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REPÚBLICA DE COSTA RICA 

ENCUESTA DE MUJERES, NIÑEZ Y ADOLESCENCIA 

(EMNA, 2018) 

CUESTIONARIO DE HOGAR 
 

La confidencialidad de la información que suministre, está garantizada por el artículo 4 de la Ley N°7839 de 1998 del Sistema de Estadística Nacional. 

PANEL DE INFORMACIÓN DEL HOGAR HH 

HH1. ID: ___ ___ ___ HH2. Número de hogar: ___ ___ 

HH3. Nombre y número de la entrevistadora: 

NOMBRE _______________________________   ___ ___ ___ 

HH4. Nombre y número del / la  supervisor /a: 

NOMBRE  __________________________ ___ ___ ___ 

HH5. Día / Mes / Año de la entrevista: 

___ ___ /___ ___ / 2018 

HH7. Provincia: 

SAN JOSÉ .................................................................... 1 

ALAJUELA .................................................................. 2 

CARTAGO ................................................................... 3 

HEREDIA..................................................................... 4 

GUANACASTE ........................................................... 5 

PUNTARENAS ............................................................ 6 

LIMÓN ......................................................................... 7 

HH6. Zona: 

URBANA ........................ 1 

 

RURAL ............................ 2 

ANTES DE PROCEDER, VERIFIQUE QUE LA PERSONA ENTREVISTADA SEA UN MIEMBRO DEL HOGAR 

BIEN INFORMADO/A QUE TENGA 18 AÑOS O MÁS. SOLO PODRÁ ENTREVISTAR A UNA PERSONA DE 

15 A 17AÑOS DE EDAD SI NO HAY ALGUNA PERSONA ADULTA EN EL HOGAR O SI LA/S QUE ESTÁ/N 

SE ENCUENTRA/N INCAPACITADA/S. NO PODRÁ ENTREVISTAR A NINGÚN NIÑO/A MENOR DE 15 

AÑOS. 

HH11. Anote la hora: 

HORA…. ____  ____  
 

MINUTOS….  
_____  ____  

HH12. HOLA, ME LLAMO (SU NOMBRE). SOMOS ENTREVISTADORAS  DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS (INEC) Y 

ESTAMOS LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA SOBRE LA SITUACIÓN  DE LOS HOGARES, MUJERES, NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES, POR 

LO QUE ME GUSTARÍA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARÁ APROXIMADAMENTE 20  

MINUTOS. ES POSIBLE QUE POSTERIORMENTE LE SOLICITE REALIZAR ENTREVISTAS CON USTED U OTRAS PERSONAS DEL HOGAR, 

ADEMÁS QUE SI HAY PERSONAS MENORES DE 5 AÑOS LUEGO VENDRÁ UNA PERSONA DE CEN-CINAI A PESAR Y MEDIR A CADA UNA 

DE ELLAS. TODA LA INFORMACIÓN QUE OBTENGAMOS SE MANTENDRÁ BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y DE FORMA ANÓNIMA.  

SI DESEA NO RESPONDER A ALGUNA PREGUNTA O PREGUNTAS, O DESEA INTERRUMPIR LA ENTREVISTA, HÁGAMELO SABER. ¿PUEDO 

COMENZAR AHORA?  

SÍ………………………………….….………….………… 1 

NO / NO SE PREGUNTÓ……………………………….…… 2 

 

2 MARQUE‘04’ EN H46. COMENTE EL RESULTADO CON SU SUPERVISOR/A 

HH46. Resultado de la 

entrevista del 

Cuestionario de Hogar: 

 

Comente con su 

supervisor/a cualquier 

resultado no 

completado. 

COMPLETA ................................................................................................................................... 01 

NINGUNA PERSONA DEL HOGAR PRESENTE O NINGUNA PERSONA IDEAL  

PRESENTE ..................................................................................................................................... 02 

TODO EL HOGAR AUSENTE POR UN PERÍODO EXTENSO DE TIEMPO .............................. 03 

RECHAZADA ................................................................................................................................ 04 

VIVIENDA DESOCUPADA O LA DIRECCIÓN NO ES UNA VIVIENDA ................................. 05 

VIVIENDA DESTRUIDA .............................................................................................................. 06 

NO SE ENCONTRÓ LA VIVIENDA ............................................................................................. 07 

OTRO (especifique) ______________________________________________________________ 96 
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HH47. Nombre y número de línea del entrevistado en 

la entrevista del Cuestionario de Hogar: 

 

NOMBRE ___________________________  ___ ___ 

 Se debe completar una vez que 

se haya finalizado el 

Cuestionario Hogar 

 Se debe completar una vez 

que se hayan finalizado todos 

los cuestionarios 

 NÚMERO TOTAL  NÚMERO COMPLETADO 

MIEMBROS DEL HOGAR  HH48 __ __   

MUJER DE 15 A 49 AÑOS  HH49 __ __  HH53 __ __ 

NIÑOS/AS MENORES DE 5 AÑOS  HH51 __ __  HH55 __ __ 

NIÑOS/AS DE 5 A 17 AÑOS 
 

HH52 __ __ 
 

HH56 
CERO ........ 0 

UNO .......... 1 

  

 

 

OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN 
 

El Instituto Nacional de Estadística y Censos, es el ente técnico rector de las estadísticas nacionales y 

coordinador del Sistema de Estadística Nacional (SEN). Esta función le fue asignada en la Ley del Sistema 

de Estadística Nacional (Nº 7839 de fecha 04 de noviembre de 1998), la cual se promulgó considerando, 

entre otras cosas, la importancia de contar con datos estadísticos oportunos y actualizados sobre los cuales 

basarse para establecer políticas económicas y sociales. 

 

Esta Ley también establece la obligatoriedad de suministrarlos datos necesarios para la elaboración de las 

estadísticas nacionales y la confidencialidad de los mismos: 

 

Artículo 4: “Los datos obtenidos según esta Ley serán estrictamente confidenciales... Los datos procedentes 

de personas físicas o jurídicas privadas no podrán ser suministrados ni publicados en forma individual, sino 

como parte de cifras globales, salvo con la autorización previa de quien suministró los datos. Para este efecto 

se considerarán cifras globales las correspondientes a tres o más personas físicas o jurídicas. Estos datos 

tampoco podrán ser suministrados con propósitos fiscales, ni de otra índole...” 

 

Artículo 5: “El SEN podrá solicitar la información relativa a su actividad, a todas las personas físicas y 

jurídicas residentes en Costa Rica”. 
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LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR HL 

Primero, complete los nombres de todos los miembros del hogar verticalmente (HL2-HL4), empezando con la jefa o el jefe del hogar. Una vez que se haya completado HL2-HL4 para todos los miembros, asegúrese de 

indagar sobre miembros adicionales, como aquellos que no están actualmente en el hogar, niños/as pequeños o cualquiera que no sea de la familia (como empleadas domésticas, amistades) pero que habitualmente 
viven en el hogar. 

 

Posteriormente, formule las preguntas HL5-HL20 para cada miembro, uno a la vez. Use un cuestionario adicional si se utilizaron todas las filas del listado de miembros del hogar. Si se usan cuestionarios 

adicionales, indíquelo en esta casilla:……………….……………………………….………………..……………….……………………………….……………………………….………………..……………….… . 
 

Después, empezando con HL5, haga todas las preguntas para cada una de las personas.  

HL1. Número 

de línea 

HL2.  

Primero, por favor 

dígame ¿cuál es el 

nombre de cada 

persona del hogar 

comenzando por la 

jefa / el jefe o persona 

de referencia? 

 

Indague sobre 

miembros adicionales 

del hogar. 

HL3.  

¿Cuál es la 

relación de 

parentesco 

de (nombre) 

con la jefa / 

el jefe o 

persona de 

referencia? 

HL4.  

¿Es 

(nombre) 

hombre o 

mujer? 

 

 

 

 

1 HOMBRE 

2 MUJER 

HL5.  

¿Cuál es la fecha de 

nacimiento de 

(nombre)? 

HL6. 

¿Cuántos 

años 

cumplidos 

tiene 

(nombre)? 

 

 

 

 

Si la edad 

es 95 o 

más, 

registre 

‘95’. 

HL8. 

Registre 

el 

número 

de línea 

si es 

mujer y 

tiene 

entre 15 

y 49 

años. 

HL10.  

Registre 

el número 

de línea si 

tiene entre 

0 y 4 

años. 

HL11. 

¿Edad de 

0 a 17? 

 

 

 

 

 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

 Siguiente 

 línea 

HL12.  

¿Está viva la 

mamá 

biológica de 

(nombre)? 

 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

 HL16 

8 NS 

 HL16 

HL13.  

¿Vive la 

mamá 

biológica de 

(nombre) en 

este hogar? 

 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

 HL15 

HL14. 

Registre el 

número de 

línea de la 

mamá y 

pase a 

HL16. 

HL15. 

¿Dónde vive 

la mamá 

biológica de 

(nombre)? 

 

 

1 EXTRANJERO 

2 EN OTRO 

HOGAR EN LA 

MISMA 

PROVINCIA 

3 EN OTRO 

HOGAR EN OTRA 
PROVINCIA 

4 INSTITUCIÓN 

EN ESTE PAÍS 

8 NS 

HL16.  

¿Está vivo 

el papá 

biológico de 

(nombre)? 

 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

 HL20 

8 NS 

 HL20 

HL17.  

¿Vive el papá 

biológico de 

(nombre) en 

este hogar? 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

 HL19 

HL18. 

Registre el 

número de 

línea del 

papá y 

pase a 

HL20. 

HL19.  

¿Dónde vive el 

papá 

biológico de 

(nombre)? 

 

 

1 EXTRANJERO 

2 EN OTRO 

HOGAR EN LA 

MISMA 

PROVINCIA 

3 EN OTRO 

HOGAR EN OTRA 
PROVINCIA 

4 INSTITUCIÓN 

EN ESTE PAÍS 

8 NS 

HL20. 

Copie el 

número de 

línea de la 

mamá de 

HL14. Si 

está en 

blanco, 

pregunte: 

 

¿Quién es 

la persona 

encargada 

principal 

del cuido 

de 

(nombre)? 

 

Si es 

‘Nadie’ 

para un 

niño/a de 

15 a 17 

años, 

registre 

‘90’. 

98 NS 9998 NS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   



MICS6.HH.4 

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

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

* Códigos para HL3: 

Relación con la jefa 

o el jefe del hogar: 

01 JEFE/A 

02 ESPOSO/A / PAREJA  

03 HIJO/A 

04 YERNO / NUERA 

05 NIETO/A 

06 PADRE / MADRE 

07 SUEGRO/A 

08 HERMANO/A 

09 CUÑADO / CUÑADA 

10 TÍO/A  

11 SOBRINO/A 

12 OTRO PARIENTE 

13 ADOPTADO/A / HIJASTRO/A HIJO/A DE CRIANZA 

14 EMPLEADO/A DOMÉSTICO (RESIDENTE) 

96 OTRO (SIN PARENTESCO) 

98 NS 
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EDUCACIÓN 1 ED 

ED1. 

Núm

ero 

de 

línea 

ED2.  

Nombre y edad. 

 

Copie los nombres y 

las edades de todas 

las personas 

miembros del hogar 

de HL2 y HL6 y pase 

a la página siguiente 

del módulo. 

ED3.  

¿Edad de 

3 años o 

más? 

 

1 SÍ 

2 NO 

Siguiente 

línea 

ED4.  

¿(nombre) ha 

asistido a 

algún centro 

educativo, 

incluyendo 

un programa 

como 

interactivo, 

transición o 

preparatoria, 

escuela, 

colegio o 

universidad? 

 

1 SÍ 

2 NO 

Siguiente 

línea 

ED5.  

¿Cuál es el grado o año más alto al 

que ha asistido (nombre)? 

ED6.  

¿Completó 

(nombre) 

ese grado o 

año? 

 

1 SÍ 

2 NO 

8 NS 

ED7.  

¿Edad de 3-

24 años? 

 

1 SÍ 

2 NO 
Siguiente 

línea  

ED8.  

Verifique 

ED4: ¿Asistió 

alguna vez a 

algún centro 

educativo? 

  

1 SÍ 

2 NO 

Siguiente 

línea 

NIVEL: 

0  INTERACTIVO  / 

TRANSICIÓN O 

PREPARATORIA  

                 ED7 

1 PRIMARIA 

2 SECUNDARIA  

4 SUPERIOR 

8 NS 

GRADO

/AÑO: 

98 NS 

       ED7 

LÍN

EA 
NOMBRE EDAD SÍ NO SÍ NO NIVEL 

GRADO

/AÑO 
S N NS SÍ NO SÍ NO 

01  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

02  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

03  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

04  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

05  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

06  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

07  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

08  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

09  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

10  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

11  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

12  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

13  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

14  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 

15  ___ ___ 1 2 1 2 0 1 2 4  8 ___  ___ 1 2 8 1 2 1 2 
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EDUCACIÓN 2 ED 

ED1. 
Núme

ro de 

línea 

ED2.  
Nombre y edad. 

ED9.  
Durante el año 

escolar del 

2018, 

¿(nombre) ha 
asistido en 

algún 

momento a un 

centro 
educativo, 

incluyendo un 

programa 

como 
interactivo, 

transición o 

preparatoria, 

escuela, 
colegio o 

universidad? 

 

 
1 SÍ 

2 NO 

   ED15 

ED10.  
Durante el año escolar 

del 2018, ¿a qué nivel 

y grado o año está 

asistiendo (nombre)?  

ED11.  
¿Asiste a 

algún 

centro de 

estudio 
público? 

 

Si es “Sí”, 

registre‘1’. 
Si es “No”, 

indague 

para 

codificar 
quién 

controla y 

administra 

el centro 
educativo. 

1 GOB./ 

PÚBLICA 

2 ORG. 

RELIGIOSA 

3 PRIVADO 

6 OTRO 

8 NS 

ED12.  
Durante el 

actual año 

escolar 

(2018), ¿ha 
recibido 

(nombre) 

algún apoyo 

para la 
matrícula? 

 

Si es “Sí”, 

indague 
para 

asegurarse 

de que el 

apoyo no se 
recibió de 

la familia, 

otros 

parientes, 
amigos o 

vecinos. 

 

1 SÍ 
2 NO 

ED14 

8 NS  

ED14 

ED13.  
¿Quién 

facilitó el 

apoyo para la 

matrícula? 
 

Registre todo 

lo 

mencionado. 
 

A GOB. / 

PÚBLICA 

B ORG. 

RELIGIOSA 

C PRIVADA 

X OTRO 

Z NS 

ED14.  
Para el año 
escolar 

2018, 

¿(nombre) 

ha 

recibido 

algún 

apoyo 

material o 
en efectivo 

para 

comprar 

zapatos, 

libros de 

texto, 

cuadernos, 

uniformes 
escolares u 

otros útiles 

escolares? 

 

Si es “Sí”, 

indague 

para 

asegurarse 
de que el 

apoyo no 

se recibió 

de la 

familia, 

otros 

parientes, 
amigos o 

vecinos. 

 

1 SÍ 
2 NO 

8 NS 

ED15.  
Durante el año 
escolar del 

2017, 

¿(nombre) 

asistió en 

algún 

momento a un 

centro 

educativo, 
incluyendo un 

programa 

como 

interactivo 

transición o 

preparatoria, 
escuela, 

colegio o 

universidad? 

 

 

1 SÍ 

2 NO 

Siguiente 

línea  

8 NS 

Siguiente 

línea 

ED16.  
Durante el año 

escolar 2017, ¿a 

qué nivel y grado 

o año asistió 
(nombre)? 

NIVEL: 

0   INTERACTIVO  
/ TRANSICIÓN 

O 
PREPARATO-

RIA?            .                         
.         

   ED15 
                  
1 PRIMARIA 

2 SECUNDARIA  
4 SUPERIOR 

8 NS 

GRADO

/AÑO: 

98 NS 

NIVEL: 

0 INTERAC-
TIVO 

 Siguiente       
línea 

                  
1 PRIMARIA 

2 
SECUNDARI

A  
4 SUPERIOR 

8 NS 

GRAD

O/AÑ

O: 

98 NS 

LÍNE

A 

NOM

BRE EDAD SÍ NO NIVEL 

GRADO

/AÑO 

AUTORIDA

D SÍ NO NS MATRÍCULA SÍ  NO  NS SÍ NO NS  NIVEL 

GRAD

O/AÑ

O 

01  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

02  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4   8 __ __ 

03  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4   8 __ __ 

04  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4   8 __ __ 

05  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  3    8 __ __ 

06  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

07  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4  8 __ __ 

08  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

09  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

10  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

11  __ __ 1    2 0  1  2  4   8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

12  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

13  __ __ 1    2 0  1  2  4   8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4   8 __ __ 

14  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 

15  __ __ 1    2 0  1  2  4    8 ___ ___ 1   2   3   6   8 1   2   8 A  B  C  X  Z 1     2     8 1     2     8 0  1  2  4    8 __ __ 
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CARACTERÍSTICAS DEL HOGAR HC 

HC1A. ¿Cuál es la religión de (nombre del jefe/a del 

hogar de HL2)? 

CATÓLICA ......................................................... 1 

RELIGIÓN CRISTIANA (EVANGÉLICA, 

PENTECOSTAL, MORMONA,  

OTRA) ….……………………………….…... 2 

RELIGIÓN NO CRISTIANA (ANIMISTA, 

JUDÍA, ISLÁMICA, OTRA) ………………... 3 

OTRA RELIGIÓN 

 (especifique) ___________________________6 

 

NO TIENE RELIGIÓN ………………………. 7 

 

NO SABE, NO RESPONDE  ..............................8 

 

HC1B. ¿Cuál es la lengua materna de (nombre del 

jefe/a del hogar de HL2) 

ESPAÑOL  ........................................................ 1 

INGLÉS  ........................................................... 2 

ALGUNA LENGUA INDÍGENA  .................... 3 

OTRO IDIOMA (especifique) ______________ 6 

 

HC2. ¿(NOMBRE DEL JEFE/A DEL HOGAR DE HL2) SE 

CONSIDERA… 

INDÍGENA? ....................................................01 

NEGRO(A) O AFRODESCENDIENTE? .........02 

MULATO(A)?  ................................................03 

CHINO(A)?  .....................................................04 

MESTIZO(A)?  ................................................05 

BLANCO(A)? ..................................................06 

NINGUNA .......................................................07 

NS, NO RESPONDE ........................................98 

OTRO (especifique) _____________________ 96 

 

HC3. ¿Cuántos cuartos de esta vivienda se usan para 

dormir? 

 

NÚMERO DE CUARTOS ........................... __ __ 

 

HC4. Material predominante del piso de la vivienda. 

 

Anote por observación. 

 

Si no fuera posible llevar a cabo la observación, solicite 

a la persona entrevistada que determine el material del 

piso de la vivienda.  

 

 

 

 

PISO NATURAL 

 TIERRA..................................................11 

  

PISO RUDIMENTARIO 

 MADERA ......................................................21 

 MATERIALES NATURALES (CHONTA O 

ROLLIZO)  ....................................................22 

 

PISO TERMINADO 

 MADERA LUSTRADA .................................31 

 CERÁMICA ...................................................33 

 CEMENTO (LUJADO O NO) ........................34 

 ALFOMBRA ..................................................35 

 MOSAICO O TERRAZO ...............................36 

 

OTRO (especifique)______________________96 
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HC5. Material principal del techo. 

 

  

Anote por observación. 

TECHO NATURAL  

 PAJA / PALMA, SUITA U OTRO .................12 

  

TECHO RUDIMENTARIO 

 TABLONES DE MADERA ...........................23 

 MATERIAL DE DESECHO (CARTÓN,  

LATAS VIEJAS, SACOS,  

PLÁSTICOS, ETC.) ....................................25 

TECHO TERMINADO 

 LÁMINAS DE METAL (EJ. ZINC) ...............31 

 FIBROCEMENTO O ASBESTO ...................33 

 CEMENTO.....................................................35 

 TEJAS  ...........................................................36 

 

OTRO (especifique) _____________________ 96 

 

HC6. Material principal de las paredes exteriores. 

 

 Anote por observación. 

NO HAY PAREDES .........................................11 

 

PAREDES NATURALES 

 TIERRA .........................................................13 

 

PAREDES RUDIMENTARIAS 

 BAMBÚ CON BARRO O BAHAREQUE .....21 

 PIEDRA CON BARRO ..................................22 

 ADOBE A LA VISTA ....................................23 

 CARTÓN .......................................................25 

 MADERA REUTILIZADA ............................26 

   ZINC REUTILIZADO ...................................27 

 MATERIAL DE DESECHO ..........................28 

 

PAREDES TERMINADAS 

 CEMENTO.....................................................31 

 LADRILLOS ..................................................33 

 BLOQUES DE CEMENTO ............................34 

 ADOBE REVESTIDO ....................................35 

 PLANCHAS DE MADERA/ TEJAS ..............36 

   PREFABRICADO / BALDOSAS…………...37 

   ZÓCALO …………….…………….………...38 

 

OTRO (especifique) _____________________ 96 

 

HC7. ¿Tiene su hogar: 

 

 [A] Línea de teléfono fijo? 

 

 [B] Radio? 

 

 [C] Cama? 

 

 [D] Sillón?  

 

 [E] Mesa de comedor? 

 

 [F] Ropero o clóset? 

 

  SÍ NO 

 

LÍNEA DE TELÉFONO FIJO .............. 1 2 

 

RADIO ................................................. 1 2 

 

CAMA ................................................. 1 2 

 

SILLÓN ............................................... 1 2 

 

MESA DE COMEDOR ........................ 1 2 

 

ROPERO / CLÓSET ............................ 1 2 
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HC8. ¿Tiene su hogar electricidad? 

 

 

SÍ, RED INTERCONECTADA ......................... 1 

SÍ, SIN CONEXIÓN (GENERADOR/ 

SISTEMA AISLADO) ................................... 2 

NO .................................................................... 3 

 

 

 

3HC10 

HC9. ¿Tiene su hogar: 

 

 [A] Televisor? 

 

 [B] Refrigerador? 

 

 [C] Olla arrocera? 

 

 [D] Microondas? 

 

 [E] Aire acondicionado? 

 

 [F] Lavadora de ropa?  

 

[G] Secadora de ropa?  

 

 [H] Sistema de agua caliente para toda la vivienda? 

 

  SÍ NO 

 

TELEVISOR ........................................ 1 2 

 

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

 

OLLA ARROCERA ............................. 1 2 

 

MICROONDAS ................................... 1 2 

 

AIRE ACONDICIONADO .................. 1 2 

 

LAVADORA DE ROPA ...................... 1 2 

 

SECADORA DE ROPA ....................... 1 2 

 

SISTEMA AGUA CALIENTE 

PARA TODA LA VIVIENDA  ............ 1 2 

 

 

HC10. ¿Algún miembro del hogar tiene: 

 

 [A] Reloj de pulsera? 

 

 [B] Bicicleta? 

 

 [C] Moto? 

 

 [D] Carreta halada por animales? 

 

 [E] Carro? 

 

 [F] Bote con motor? 

 

 [G] Bote sin motor? 

  SÍ NO 

 

RELOJ DE PULSERA ..........................1 2 

 

BICICLETA ..........................................1 2 

 

MOTOCICLETA / MOTO  ...................1 2 

 

CARRETA HALADA POR ANIMALES   ..1 2 

 

CARRO .................................................1 2 

 

BOTE CON MOTOR ............................1 2 

 

BOTE SIN MOTOR  .............................1 2 

 

HC11. ¿Algún miembro del hogar tiene una 

computadora o tableta? 

SÍ....................................................................... 1 

NO .................................................................... 2 

 

HC12. ¿Algún miembro del hogar tiene celular? SÍ....................................................................... 1 

NO .................................................................... 2 

 

HC13. ¿Tiene su hogar acceso a internet dentro de la 

vivienda? 

 

SÍ....................................................................... 1 

NO .................................................................... 2 

 

HC14. ¿Es usted o alguna de las personas que viven en 

este hogar propietario de la vivienda?  

 
Si es “No”, pregunte: ¿Usted alquila la vivienda de 

alguien que no vive en el hogar? 
 

Si “Alquila de alguien que no vive en el hogar”, 

registre ‘2’. Para otras respuestas, registre ‘6’ y 

especifique. 

PROPIETARIO/A ............................................. 1 

ALQUILA ......................................................... 2 

 

OTRO (especifique) ........................................... 6 
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HC15. ¿Algún miembro del hogar es propietario de 

algunas tierras que puedan usarse para agricultura? 

SÍ....................................................................... 1 

NO .................................................................... 2 

 

2HC17 

HC16. ¿Cuánto mide en total las tierras que tienen para 

agricultura o ganadería las personas miembros de este 

hogar?  

 

 Si es menos de 1, registre ‘00’.  

 

HECTÁREAS .....................................  1 ___ ___ 

MANZANAS ....................................... 2 ___ ___ 

 

95 O MÁS ...................................................... 995 

NS .................................................................. 998 

 

HC17. ¿Tiene el hogar vacas, cabras, cerdos, gallinas, 

pollos? 

SÍ....................................................................... 1 

NO .................................................................... 2 

 

2HC19 

HC18. ¿Cuántos de los siguientes animales posee este 

hogar: 

 

 [A] Vacas o toros? 

 

 [C] Caballos, burros, mulas, búfalos? 

 

 

 [D] Cabras? 

 

 [E] Ovejas? 

 

 [F] Gallinas, pollos, chompipes? 

 

 

 [G] Cerdos o chanchos? 

 

 

  [B] Otro ganado? 

 

Si no posee ninguno, registre ‘00’. Si responde  95 o 

más, registre ‘95’. Si no sabe, registre ‘98’. 

 

 

 

 

VACAS / TOROS ................................. ___ ___ 

 

CABALLOS / BURROS / 

 MULAS / BÚFALOS  .......................... ___ ___ 

 

CABRAS............................................... ___ ___ 

 

OVEJAS ................................................ ___ ___ 

 

GALLINAS / POLLOS 

CHOMPIPES ........................................ ___ ___ 

 

CERDOS / CHANCHOS ....................... ___ ___ 

 

 

OTRO GANADO .................................. ___ ___ 

 

 

HC19. ¿Algún miembro de este hogar tiene una cuenta 

bancaria? 

SÍ........................................................................ 1 

NO ..................................................................... 2 
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TRANSFERENCIAS SOCIALES   ST 

ST1. Me gustaría preguntarle sobre los diversos programas de asistencia económica externa que se proporcionan a los hogares. Por asistencia externa me refiero al apoyo que proviene del 

gobierno o de organizaciones no gubernamentales, tales como organizaciones religiosas, de caridad o comunitarias. Esto excluye el apoyo de la familia, otros parientes, amigos o vecinos. 

 [A] 

PENSION DEL REGIMEN 

NO CONTRIBUTIVO  

[B] 

AYUDAS EN DINERO 

DEL IMAS 

[C] 

BECAS EN DINERO PARA 

EDUCACIÓN 

(FONABE, INA, 

AVANCEMOS, 

UNIVERSIDADES) 

[D] 

CUALQUIER 

PENSIÓN DE 

RETIRO 

[E] 

OTROS 

PROGRAMAS DE 

AYUDAS 

GUBERNAMENTA

LES EN ESPECIE 

(CEN-CINAI, 

CECUDI, IMAS) 

[X] 

OTROS TIPOS DE 

AYUDAS  

ST2. ¿Tiene 

conocimiento de 
(nombre del 

programa)? 

SÍ .................................1 

NO ...............................2  

[B] 

SÍ ................................ 1 

NO .............................. 2  

[C] 

SÍ ................................ 1 

NO .............................. 2  

[D] 

SÍ ........................ 1  

NO ..................... 2 

[E] 

SÍ…………………1 

NO………………..2 

[X] 

SÍ 

 (especifique) ______ 1 

NO ........................... 2 

Fin 

ST3. ¿Ha recibido 

su hogar o 

alguien de su 

hogar asistencia 

a través de 

(nombre del 

programa)? 

SÍ .................................1  

ST4 

NO ...............................2  

[B] 

NS ...............................8  

[B] 

SÍ ................................ 1  

ST4 

NO .............................. 2  

[C] 

NS ............................... 8  

[C] 

SÍ ................................ 1  

ST4 

NO .............................. 2  

[C] 

NS............................... 8  

[C] 

SÍ…………………1 

ST4 

NO………………...2 

[E] 

NS………………...8 

[E] 

SÍ…………………1 

ST4 

NO………………...2 

[X] 

NS………………...8 

[X] 

SÍ…………………1 

ST4 

 

NO ........................... 2 

  Fin  

 

NS ............................ 8 

Fin 
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ST4. ¿Cuándo fue 

la última vez que 

su hogar o 

alguien de su 

hogar recibió 

asistencia a 

través de 

(nombre del 

programa)? 

 

Si es menos de un 

mes, registre ‘1’ 

y registre ‘00’  

en Meses. 

Si es menos de 12 

meses, registre 

‘1’ y registre en 

Meses. 

Si 1 año/12 meses 

o más, registre 

‘2’  y registre en 

Años. 

 

HACE MESES .... 1  __ __ 

 

[B] 

 

HACE AÑOS ...... 2  __ __ 

 

[B] 

 

NS ................................. 998 

 

[B] 

HACE MESES ..... 1  __ __ 

 

[C] 

 

HACE AÑOS ....... 2  __ __ 

 

[C] 

 

NS ...............................998 

 

[C] 

HACE MESES ........1  __ __ 

 

[D] 

 

HACE AÑOS........... 2  __ __ 

 

[D] 

 

NS................................. 998 

 

[D] 

HACE MESES 1  __ __ 

 

[E] 

 

HACE AÑOS .. 2  __ __ 

 

[E] 

 

NS .......................... 998 

 

[E] 

HACE MESES 1  __ __ 

 

[X] 

 

HACE AÑOS 2  __ __ 

 

[X] 

 

NS ......................... 998 

 

              [X] 

HACE MESES .. 1  __ __ 

 

Fin 

 

HACE AÑOS .... 2  __ __ 

 

Fin 

 

NS .......................... 998 

   

Fin 
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AGUA Y SANEAMIENTO WS 

WS1. ¿Cuál es la fuente principal de agua para beber de 

los miembros de su hogar? 

 

 Si no queda claro, indague para identificar el lugar 

desde el cual los miembros de este hogar suelen 

recoger agua para beber (punto de recogida). 

 

AGUA DE TUBERÍA 

 TUBERÍA DENTRO DE LA VIVIENDA .......11 

 TUBERÍA  DENTRO DEL TERRENO/  

LOTE ............................................................12 

 TUBERÍA DEL VECINO/A ............................13 

 LLAVE/GRIFO PÚBLICO ..............................14 

 

POZO CON TUBERÍA ......................................21 

 

POZO CAVADO 

 POZO PROTEGIDO ........................................31 

 POZO NO PROTEGIDO .................................32 

AGUA DE MANANTIAL 

 MANANTIAL PROTEGIDO ..........................41 

 MANANTIAL NO PROTEGIDO ....................42 

 

AGUA DE LLUVIA ...........................................51 

CAMIÓN CISTERNA ........................................61 

AGUA DE SUPERFICIE (RÍO, REPRESA,  

LAGO, ESTANQUE, ARROYO, CANAL,  

CANAL DE RIEGO) ...................................... 81 

 

AGUA ENVASADA 

 AGUA EMBOTELLADA ...............................91 

 

OTRO (especifique) ______________________ 96 

 

11WS7 

 

12WS7 

13WS3 

14WS3 
 

21WS3 

 

 

31WS3 

32WS3 
 

41WS3 

42WS3 

 

51WS3 

61WS4 
 

 

81WS3 

 

 

 
96WS3 

WS2. ¿Cuál es la fuente principal de agua utilizada por 

los miembros de su hogar para otros fines, tales como 

cocinar y lavarse las manos? 

 

 Si no queda claro, indague para identificar el lugar 

desde el cual los miembros de este hogar suelen 

recoger agua para otros propósitos. 

AGUA DE TUBERÍA 

 TUBERÍA DENTRO DE LA VIVIENDA .......11 

 TUBERÍA DENTRO DEL TERRENO/ 

LOTE ............................................................12 

 TUBERÍA DEL VECINO/A ............................13 

 LLAVE/GRIFO PÚBLICO ..............................14 

 

POZO CON TUBERÍA ......................................21 

 

POZO CAVADO 

 POZO PROTEGIDO ........................................31 

 POZO NO PROTEGIDO .................................32 

AGUA DE MANANTIAL 

 MANANTIAL PROTEGIDO ..........................41 

 MANANTIAL NO PROTEGIDO ....................42 

 

AGUA DE LLUVIA ...........................................51 

CAMIÓN CISTERNA ........................................61 

AGUA DE SUPERFICIE (RÍO, REPRESA,  

LAGO, ESTANQUE, ARROYO, CANAL,  

CANAL DE RIEGO) ...................................... 81 

 

OTRO (especifique) ______________________ 96 

 

11WS7 

 

12WS7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

61WS4 

 

WS3. ¿Dónde se encuentra esa fuente de agua?  

 
 

EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA 1 

EN EL PROPIO PATIO/LOTE............................ 2 

EN OTRO LADO ................................................ 3 

1WS7 

2WS7 
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WS4. ¿Cuánto tiempo les toma a los miembros de su 

hogar llegar allí, recoger agua y regresar? 

LOS MIEMBROS NO RECOGEN AGUA ....... 000 

 

NÚMERO DE MINUTOS ........................ __ __ __ 

 

NS .................................................................... 998 

000 WS7 

 

WS5. ¿Quién va habitualmente a esa fuente a recoger 

agua para su hogar?   
  

 Registre el nombre de la persona y copie el número de 

línea de esta persona del módulo del LISTADO DE 

MIEMBROS DEL HOGAR. 

 

 

 

NOMBRE ________________________________  

 

NÚMERO DE LÍNEA ................................... __ __ 

 

 

WS6. Desde el último (día de la semana), ¿cuántas 

veces recogió agua esta persona? 

 

NÚMERO DE VECES .................................  __ __ 

 

NS ......................................................................98 

 

WS7. ¿Alguna vez, durante el último mes, su hogar no 

tuvo agua para beber en cantidades suficientes? 

SÍ, AL MENOS UNA VEZ.................................. 1 

NO, SIEMPRE FUE SUFICIENTE ..................... 2 

 

NS ....................................................................... 8 

 

 

WS11. ¿Qué tipo de servicio sanitario utilizan por lo 

general los miembros de su hogar?  

 

 Si responde “inodoro” indague: 

 ¿Hacia dónde descarga? 

 

 Si no es posible determinarlo, pida permiso para mirar 

la instalación. 

 

 
 

INODORO 

 DESCARGA AL ALCANTARILLADO .........11 

 DESCARGA A TANQUE SÉPTICO ...............12 

 DESCARGA A POZO .....................................13 

 DESCARGA A DRENAJE ABIERTO ............14 

 NO SABE DÓNDE DESCARGA ....................18 

 

LETRINA DE FOSA 

 LETRINA DE FOSA CON LOSA ...................22 

LETRINA DE FOSA SIN LOSA .....................23 

 

INODORO DE COMPOSTAJE ..........................31 

 

BALDE  .............................................................41 

 

NO HAY INSTALACIÓN SANITARIA /  

VA AL MONTE O AL CAMPO .....................95 

 

OTRO (especifique) ______________________ 96 

 

11WS14 

 

 

14WS14 

18WS14 

 

 

 

 

 

 
 

41WS14 

 

 

95Fin 

 

96WS14 

WS12. ¿Alguna vez ha sido vaciado/a su (respuesta de 

WS11)? 

SÍ, FUE VACIADA 

 EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS ............................ 1 

 HACE MÁS DE 5 AÑOS ................................. 2 

 NO SABE CUÁNDO ........................................ 3 

 

NO, NO HA SIDO VACIADA ............................ 4 

 

NS ....................................................................... 8 

 

 

 

 

 

4WS14 

 

8WS14 
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WS13. ¿Dónde se vació el contenido la última vez que 

se hizo? 

 

 Indague: 

 ¿Lo vació un proveedor de servicios?  

 

 

ELIMINADO POR UN PROVEEDOR DE 

SERVICIOS  

 A UNA PLANTA DE TRATAMIENTO .......... 1 

 ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO ...... 2 

 NO SABE DÓNDE SE VACÍA ........................ 3 

 

VACIADO POR EL HOGAR  

 ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO ...... 4 

 EN UN POZO DESCUBIERTO, CAMPO 

ABIERTO, CUERPO DE AGUA O EN  

OTRO LUGAR................................................. 5 

 

OTRO (especifique) _______________________ 6 

 

NS ....................................................................... 8 

 

WS14. ¿Dónde está situado este servicio sanitario? 

 

EN EL INTERIOR DE LA PROPIA  

VIVIENDA ...................................................... 1 

EN EL PROPIO PATIO/LOTE............................ 2 

EN OTRO LADO ................................................ 3 

 

WS15. ¿Comparte usted esta instalación con otras 

personas que no son miembros de su hogar? 

SÍ ......................................................................... 1 

NO ....................................................................... 2 

 

2Fin 

WS16. ¿Comparte usted esta instalación únicamente con 

miembros de otros hogares que usted conoce, o la 

instalación está abierta al uso del público en general?  

 

COMPARTIDA CON OTROS HOGARES 

CONOCIDOS (NO CON EL PÚBLICO).......... 1 

COMPARTIDA CON EL PÚBLICO EN 

GENERAL ....................................................... 2 

 
 

 

2Fin 

WS17. ¿Cuántos hogares en total utilizan esta 

instalación sanitaria, incluido su hogar? 

NÚMERO DE HOGARES 

 (SI SON MENOS DE DIEZ).......................  0  __ 

 

DIEZ O MÁS HOGARES ..................................10 

 

NS ......................................................................98 
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LAVADO DE MANOS HW 

HW1. Nos gustaría conocer los lugares que utilizan los 

miembros del hogar para lavarse las manos.  
 

 

 Por favor, ¿puede mostrarme qué lugar usan con mayor 

frecuencia los miembros del hogar para lavarse las 

manos? 

 

 

 Registre los resultados y las observaciones. 

 

 

 

OBSERVADO 

INSTALACIÓN FIJA OBSERVADA (DESAGÜE/ 

LLAVE FIJA) 

DENTRO DE LA VIVIENDA ................................ 1 

DENTRO DEL TERRENO/LOTE .......................... 2 

OBJETO MÓVIL OBSERVADO (BALDE /  

JARRO / CAFETERA) ........................................... 3 

 

NO OBSERVADO 

NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE  

MANOS EN LA VIVIENDA/ PATIO/ LOTE ........ 4 

NO SE CONCEDIÓ PERMISO PARA  

OBSERVAR ........................................................... 5 

 

OTRO MOTIVO (especifique) _________________ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4HW5 

 

5HW4 

 

6HW5 

HW2. Observe si hay agua en el lugar para el lavado de 

manos. 

 

 Verifique la llave, balde, recipiente de agua u otros 

objetos similares para la presencia de agua. 

HAY AGUA DISPONIBLE .................................... 1 

 

NO HAY AGUA DISPONIBLE ............................. 2 

 

HW3. ¿Hay jabón o detergente en el lugar para el 

lavado de manos? 

SÍ, PRESENTE ....................................................... 1 

NO PRESENTE ...................................................... 2 

1HW7 

2HW5 

HW4. ¿Usualmente dónde se lavan las manos usted y los 

miembros del hogar? 

 

 

 

INSTALACIÓN FIJA (LAVATORIO /  

LLAVE FIJA) 

 DENTRO DE LA VIVIENDA ................................ 1 

 DENTRO DEL TERRENO/LOTE .......................... 2 

 

OBJETO MÓVIL (BALDE / JARRO /  

CAFETERA)  ......................................................... 3 

 

NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE  

MANOS EN LA VIVIENDA / PATIO / LOTE ...... 4 

 

OTRO (especifique) __________________________ 6 

 

HW5. ¿Tiene algún jabón o detergente en su hogar para 

lavarse las manos? 

SÍ .............................................................................. 1 

NO ............................................................................ 2 

 

2Fin 

HW6. ¿Podría mostrármelo, por favor? SÍ, MOSTRADO ....................................................... 1 

 

NO MOSTRADO ...................................................... 2 

 

 

2Fin 

HW7. Registre su observación. 

 

 Registre todo lo que corresponda. 

JABÓN EN BARRA O LÍQUIDO ........................... A 

 

DETERGENTE (EN POLVO / LÍQUIDO / EN 

PASTA) ................................................................. B 
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HH13. Registre la hora. HORA Y MINUTOS .......................... __ __ : __ __  

HH14. Idioma del cuestionario. ESPAÑOL .............................................................. 1 

 
 

HH15. Idioma de la entrevista. ESPAÑOL .............................................................. 1 

OTRO IDIOMA 

 (especifique)______________________________6 

 

HH16. Lengua materna del entrevistado /a. ESPAÑOL .............................................................. 1 

INGLÉS .................................................................. 2 

ALGUNA LENGUA INDÍGENA ........................... 3 

 

OTRO IDIOMA 

 (especifique) _____________________________ 6 

 

HH17. ¿Se utilizó intérprete en alguna parte de este 

cuestionario? 

SÍ, TODO EL CUESTIONARIO............................. 1 

SÍ, PARTE DEL CUESTIONARIO ........................ 2 

NO, NO SE UTILIZÓ ............................................. 3 

 

HH18. Verifique HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS 

DEL HOGAR e indique el número total de niños/as de 

5 a 17 años: 

NO HAY NIÑOS/AS .............................................. 0 

 

1 NIÑO/A................................................................ 1 

 

2 O MÁS NIÑOS/AS (NÚMERO) .......................  __ 

0HH29 

 

1HH27 

HH19. Anote en la tabla de abajo a cada uno de los niños/as  de 5 a 17 años en el orden en que aparezcan en el LISTADO DE 

MIEMBROS DEL HOGAR. No incluya a otros miembros del hogar fuera del rango de edad de 5 a 17 años. Registre el número 

de línea, nombre, sexo y edad de cada niño/a. 

 

HH20. 

Número 

de orden 

HH21. 

   Número 

de línea 

de HL1 

HH22. 

Nombre de HL2 

HH23. 

Sexo de 

HL4 

HH24. 

Edad de 

HL6 

ORDEN LÍNEA NOMBRE H M EDAD 

1 __ __  1 2 ___   ___ 

2 __ __  1 2 ___   ___ 

3 __ __  1 2 ___   ___ 

4 __ __  1 2 ___   ___ 

5 __ __  1 2 ___   ___ 

6 __ __  1 2 ___   ___ 

7 __ __  1 2 ___   ___ 

8 __ __  1 2 ___   ___ 
o  
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HH25. Verifique el último dígito del número del hogar (HH2) que aparece en el PANEL DE INFORMACIÓN DEL HOGAR. Este 

es el número de la fila a la cual usted debe ir en la siguiente tabla. 

 

 Verifique el número total de niños/as de 5 a 17 años en HH18. Este es el número de la columna al que deberá remitirse en la 

siguiente tabla. 

 

 Busque el recuadro donde se cruzan la fila y la columna y registre el número que aparece en el recuadro. Este es el número de 

orden (HH20) del niño/a seleccionado. 

 

 
NÚMERO TOTAL DE NIÑOS/AS ELEGIBLES DEL HOGAR (DE 

HH18) 

ÚLTIMO DÍGITO DEL 

NÚMERO DEL 

HOGAR 

(DE HH2) 

2 3 4 5 6 7 8+ 

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 
 

HH26. Registre el número de orden (HH20), número de línea (HH21), nombre (HH22) y 

edad (HH24) del niño/a seleccionado/a. 

 

HH27. (Cuando HH18=1, es decir, o cuando hay un único niño/a de 5 a 17 años en el 

hogar): Registre el número de orden como '1', y registre el número de línea (HL1), el 

nombre (HL2) y la edad (HL6) de este niño/a del LISTADO DE MIEMBROS DEL 

HOGAR. 

 

NÚMERO DE ORDEN  .......__ 

 

NÚMERO DE LÍNEA ..... __ __ 

 

NOMBRE ________________  

 

EDAD ............................. __ __ 

HH28. Emita un CUESTIONARIO PARA NIÑOS/AS DE 5 A 17 AÑOS para ser administrado a la mamá o persona encargada del 

cuido de este niño/a. 

HH29. Verifique HL8 en el LISTADO DE MIEMBROS 

DEL HOGAR: ¿Hay mujeres de 15 a 49 años? 

SÍ, AL MENOS UNA MUJER DE 15 A 49 AÑOS .. 1 

NO ........................................................................... 2 

 

2HH40 

HH30. Emita un CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES por separado para cada mujer de 15 a 49 años. 

HH31. Verifique HL6 y HL8 en el LISTADO DE 

MIEMBROS DEL HOGAR: ¿Hay niñas de 15 a 17 

años? 

 

SÍ, AL MENOS UNA NIÑA DE 15 A 17 AÑOS ..... 1 

NO ........................................................................... 2 

 

 

2HH40 

HH32. Verifique HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS 

DEL HOGAR: ¿Se necesita consentimiento para 

entrevistar al menos a una niña de 15 a 17 años? 

SÍ, AL MENOS UNA NIÑA DE 15 A 17 AÑOS 

CON HL20≠90 ...................................................... 1 

NO, HL20=90 PARA TODAS LAS NIÑAS DE  

15 A 17 AÑOS ..................................................... 2 

 

 

 

2HH40 
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HH33. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a mujeres de 15 a 49 años, por lo que le pedimos permiso a cada 

persona que entrevistamos. Una entrevistadora lleva a cabo estas entrevistas. 

 

En el caso de las mujeres de 15 a 17 años, también debemos obtener el permiso de una persona adulta para entrevistarlas. Como 

se mencionó anteriormente, toda la información que obtengamos seguirá siendo estrictamente confidencial y anónima. 

 

¿Podemos entrevistar a (nombre(s) de la(s) mujer(es) de 15 a 17 años) después? 

 

 ‘Sí’ para todas las mujeres de 15 a 17 años   Continúe con HH40. 

 

 ‘No’ para al menos una mujer de 15 a 17 años y ‘Sí’ para al menos una mujer de 15 a 17 años de edad  Registre ‘06’ en 

WM17 (también en UF17 y FS1, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de 

una persona adulta. Luego continúe con HH40. 

 

 ‘No’ para todas las mujeres de 15 a 17 años  Registre '06' en WM17 (también en UF17 y FS17, si procede)  en todos los 

cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego continúe con HH40. 

  

HH40. Verifique HL10 en el LISTADO DE MIEMBROS 

DEL HOGAR: ¿Hay algún niño/a de 0 a 4 años? 

SÍ, AL MENOS UNO ............................................... 1 

NO ........................................................................... 2 

 

2HH45 

HH41. Emita un CUESTIONARIO DE NIÑOS/AS MENORES DE CINCO AÑOS por separado para cada niño/a de 0 a 4 años. 

 

HH45. Ahora regrese al PANEL DE INFORMACIÓN DEL HOGAR: 

 

• Registre ‘01’ en la pregunta HH46 (Resultado de la entrevista del Cuestionario de Hogar) 

• Registre el nombre y el número de línea (del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR) de la persona que respondió la 

entrevista del Cuestionario de Hogar en HH47 

• Complete las preguntas HH48–HH52 

• Agradezca a la persona entrevistada por su cooperación 

• Proceda con la administración del / los demás cuestionario(s) individual(es) en este hogar 

 

Una vez terminados todos los cuestionario (s) agradezca a la persona entrevistada por su cooperación y pase al siguiente hogar 

que le haya asignado su supervisor/a. 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


