
Censo
 Este cuestionario se hizo una vez al principio del estudio con cada persona/hogar. Si algun hogar 
nuevo se incorporó durante el estudio, es la primera entrevista que se realizó con ese hogar. El censo incluye 
los siguientes cuestionarios

- Demografía: recoge información básica de todos los individuos que están viviendo en el hogar, 
así como de sus habilidades de a) escritura en castellano y Tsimane’, y habilidad matemática, b) 
educación. Se debe preguntar a todos los adultos (=>16). Para los menores de 16 años los padres 
pueden contestar (excepto los test de lectura y numeros).

- Vacunas: recoge información sobre la situación actual de las vacunas. Se realizará con todos los 
individuos de 18 años o menores. Las preguntas deben responderlas las personas encargadas de 
los niños (padres, abuelos, etc).

- Historia de salud: recoge información sobre enfermedades graves y/o accidentes que la persona 
ha sufrido con anterioridad. Se realizará con todos los individuos de 18 años o menores. Las 
preguntas deben responderlas las personas encargadas de los niños (padres, abuelos, etc).

- Estado del hogar: recoge información sobre la calidad de la casa. Si en un hogar hay dos casas 
(dos zonas de dormir) se debe recoger la información de cada casa. Se debe preguntar a uno de 
los jefes del hogar que viva en la casa.



CENSO
DEMOGRAFIA
Se debe llenar una columna para cada persona de la familia. Para cada familia utilizar una hoja 
nueva (si es necesario, se pueden utilizar dos hojas por familia). Para personas menores de 16 años 
(<16), se preguntará a los padres. Los datos se entrarán en Tbl_Demography.

Código Instrucciones Formato 0 0 0 0 0 0 0
Subjid Número de identificación personal. 

Un número diferente para cada 
persona.

7 dígitos

Name Nombre del entrevistado. Texto

Lastnam
e

Apellidos del entrevistado Texto

Birth Fecha de nacimiento Mes/dia/año

PlaceBi
rth

Lugar de nacimiento Tlk_Comunid
ades

Age Edad Años (o 
rango)

Langua
ge

Lengua materna
1=tsimane’; 2=yuracare; 3=castellano; 
4=otro

Tlk_lengua

Ethny Etnicidad del entrevistado
1=Tsimane’; 2=yuracare; 3=trinitario; 4=otro

Tlk_Ethnicida
d

Religion Religión del entrevistado
0=sin religion; 1=evangelista; 2=catolico; 
3=otro

Tlk_Religión

ResiDur
a

¿Cuántos años hace que vive en la 
comunidad? (sin ausencias mayores a 
medio año). 

Años

PrevRes
i

¿En qué comunidad ha vivido antes 
que en ésta? 

Tlk_Comunid
ades

SchoolA
g

¿A qué edad fue a la escuela por 
primera vez?

Años

SchoolG¿Hasta qué curso ha completado en 
la escuela? 

Grados 0-13 

SchoolN
ow

Está ahora en la escuela?(incluir 
Cetha y Horeb)

0

SchoolO
th

Ha seguido algún otro curso de 
capacitación?
1=horeb; 2=cetha; 3=prodesib; 4=otro

Tlk_Cursos

Numera
te

Nota en el test de números. 0 a 4

TsLitera Nota en el test de lectura en 
Tsimane’

0 a 2

SpLiteraNota en el test de lectura en español. 0 a 2

Writing La persona sabe o no sabe firmar su 
nombre

0 a 2

SpOral Habilidad para comunicarse en 
español (según el encuestador evalua 
en la entrevista). 0 = no habla, 1 = 
habla un poco, 2 = habla.

0 a 2

TravelS
B

¿Va a menudo a San Borja? 0 a 4

Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:     



Sólo para las personas con hijos
SchoolK
id

Es importante que sus hijos vayan a 
la escuela? 

1:no; 2: + o-;
3:si

SpKid Es importante que sus hijos aprendan 
español?

1:no; 2: + o-;
3:si

Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:     



VACUNAS
Este cuestionario se llenará para todas las personas menores de 18 años. Se preguntará a la 
persona responsable sobre las vacunas recibidas por los niños. Si existe un carnet de vacunación, 
hay que verlo para anotar las vacunas. Los datos se entrarán en Tbl_Vaccinations.

CareGiver:_ _ _ _ _ _ _       (Subjid de la persona que da la información)
Subjid:
_ _ _ _ _ _ _

Carnet salud Sin carnet de salud. De memoria
Card CardDate NoCard AgeVaccin

si/no Fecha Tiene la vacuna: si/no Edad de vacunación
1 Tuberculosis (BCG)

2 Antipoleo 1

3 Antipoleo 2
4 Antipoleo 3
5 DPT 1
6 DPT 2
7 DPT 3
8 Anti sarampión
9 Fiebre amarilla
Otra:

Subjid:
_ _ _ _ _ _ _

Carnet salud Sin carnet de salud. De memoria
Card CardDate NoCard AgeVaccin

si/no Fecha Tiene la vacuna: si/no Edad de vacunación
1 Tuberculosis (BCG)

2 Antipoleo 1

3 Antipoleo 2
4 Antipoleo 3
5 DPT 1
6 DPT 2
7 DPT 3
8 Anti sarampión
9 Fiebre amarilla
Otra:

Subjid:
_ _ _ _ _ _ _

Carnet salud Sin carnet de salud. De memoria
Card CardDate NoCard AgeVaccin

si/no Fecha Tiene la vacuna: si/no Edad de vacunación
1 Tuberculosis (BCG)

2 Antipoleo 1

Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:



3 Antipoleo 2
4 Antipoleo 3
5 DPT 1
6 DPT 2
7 DPT 3
8 Anti sarampión
9 Fiebre amarilla
Otra:

Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:



HISTORIAL DE SALUD
Este cuestionario se llenará para todas las personas menores de 18 años. Se preguntará a 
la persona responsable sobre si alguna vez el niño/joven ha tenido un problema de salud 
grave. Para obtener mejor información, preguntar si alguna vez estuvo en el hospital, si 
ha tenido alguna enfermedad grave, o si ha sufrido algún accidente. 

CareGiver:_ _ _ _ _ _ _
(Subjid de la persona que da la información)
Subjid Illness IllAge IllNow IllHosp

Subjid del 
niño

Problema de 
salud 

Edad en la que 
ocurrió 

Sigue teniendo este 
problema? 

Fue al hospital 
cuando ocurrió?  

0 tlk_Enfermedades años 0 0

______________________________________________________
Fecha:     Hhid:_ _ _ _ _     Coder:

CareGiver:_ _ _ _ _ _ _
(Subjid de la persona que da la información)
Subjid Illness IllAge IllNow IllHosp

Subjid del 
niño

Problema de salud Edad en la 
que ocurrió 

Sigue teniendo este 
problema? 

Fue al hospital 
cuando ocurrió?  

0 tlk_Enfermedades años 0 0

Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:



Fecha: Hhid: _ _ _ _ _ Coder:



ESTADO DEL HOGAR
Las siguientes preguntas se refieren al estado de la casa en la que se hace la entrevista. Se 
debe rellenar un formulario por casa en cada hogar. Si los miembros del hogar tienen más 
de una casa, se llenará una columna para cada casa.A partir de HOMESIZE, no se 
preguntará, sino que se anotará según se observe. Los datos se meterán en Tbl_House. 

Código Instrucciones Formato Casa 
1

Casa 
2

Casa 
3

Casa 
4

Subjid Número de identificación personal. Un 
número diferente para cada persona.

0

HomeTime ¿Cuantos años hace que se construyó 
esta casa? 

Años

Letrina ¿Tiene una letrina en su casa? Tlk_letrina

Water De donde traen el agua? Tlk_agua

Watertime Cuánto tiempo tarda en ir a buscar el 
agua, conseguirla y volver? Eso lo 
puede hacer el entrevistador.

Minutos

Salt Qué sal utilizas ahora para cocinar? Tlk_Sal

SaltName Nombre de la marca de sal Texto

Homesize Tamaño estimado de la casa Metros 2

GPSSou Punto Sur de GPS de la casa º, ‘,”

GPSEas Punto Este de GPS de la casa º, ‘,”

HomSweep ¿La casa está limpia alrededor? 1:sucia;5:limpia

HomeWall Número de paredes del área donde la 
gente duerme 

0 a 4

HomeRoof Proporción cubierta de techo de la casa 0 a 100

RoofMate ¿De qué material es el techo? tlk_techo

Homebed ¿Cuántas camas/guarachas hay en la 
casa?

numero

HomFloor Material del suelo de la casa tlk_suelo

Mesa ¿Tiene una mesa en la cocina? 1/0

Kitchen Existe una cocina cubierta independiente 
de la casa? Si no existe, saltar las otras 
preguntas.

1/0

KitSize Tamaño estimado de la cocina Metros 2

Kitwall Numero de paredes a la cocina 0 a 4

KitRoof Proporción cubierta del techo de la 
cocina 

0 a 100

Fecha: Hhid:  Coder:     


