INSTRUMENTO 3

Cuestionario de Línea de Base – Hogares Participantes
Instrucciones para el Entrevistador de campo
	Todo lo escrito en MAYÚSCULAS es información para el entrevistador solamente y no se debe leer al entrevistado. 

	Todo lo escrito en minúsculas son preguntas o indicaciones y deben leerse palabra por palabra al entrevistado.

	NO LEA significa no leer las categorías que aparecen como posibles respuestas.

	LEA significa que debe leer las categorías que aparecen como posibles respuestas.

	Si la respuesta es positiva, indica que las preguntas siguientes se deben leer al entrevistado, pero deben ser saltadas si la respuesta es NO.

	Múltiples entradas son posibles indica que se pueden escoger varias respuestas.

	En caso que el entrevistado no esté dispuesto o a contestar a una pregunta, ponga una barra oblicua clara ( / ) para indicar que no se dio ninguna respuesta

	Al final del cuestionario el entrevistador debe sentarse y controlar si todas las preguntas fueron contestadas de una manera correcta. Si las preguntas fueron saltadas u obviamente malentendidas, el entrevistador debe volver al entrevistado y completar las respuestas faltantes o incorrectas.




Introducción
ESTA ENTREVISTA DEBE SER HECHA AL JEFE DE HOGAR, ES DECIR, LA PERSONA QUE ES RESPONSABLE O RESPONSABLE CONJUNTAMENTE DE TOMAR DECISIONES Y COMPRAS DEL HOGAR. SI NO ESTÁ DISPONIBLE, PÓNGASE DE ACUERDO PARA REGRESAR CUANDO ESTÉ.
· Buenos días/tardes, mi nombre es ___  y participo en una investigación sobre asuntos y requisitos relacionados con la iluminación del hogar.
· Por favor sea sincero porque lo que usted dice es confidencial - estamos combinando sus opiniones con las de centenares de otros personas que también están siendo entrevistadas.
· No hay respuestas correctas o incorrectas - sólo le solicito sus opiniones honestas a las preguntas que le haga.
· Nuestro cuestionario tarda cerca de 45-60 minutos para completarse.
· ¿Está usted listo? ¡Si lo está!, - Excelente! Entonces ahora comenzaremos con el cuestionario.
LLENE
	No. de Cuestionario
	

	Fecha
	

	Nombre del entrevistador
	


	País
	

	Municipalidad
	

	Comunidad
	

	Dirección/ Calle
	

	GPS
	

	Nombre del  Entrevistado
	


a)   Datos sobre el hogar
	
	Sexo
	1. Menores de 16
	2. Mayores de 16
	3. TOTAL

	¿Cuántas personas en total viven permanente-mente en su vivienda 
	Masculino
	
	
	

	
	Femenino
	
	
	

	¿Cuál es el máximo grado de instrucción de los padres y/o los hijos mayores de 16 años que viven en la vivienda? Opciones
Ninguna, Primaria, Secundaria, Bachiller, 
Técnico, Profesional 
	Masculino
	

	
	Femenino
	



5. Tipo de Vivienda (por observación):

1. Adobe ❑      2. Ladrillo ❑      3. Cemento ❑      4.Otro……………   

6. Tipo de Techo  
1. Zinc ❑  
2. Paja/Tejido ❑   

3. Otro …..
7. ¿Cuántas casas pertenecen a su hogar? ____________
8. ¿Cuántas cuartos  hay en su vivienda? (todas las habitaciones)  ___________
b) Datos personales
¿En qué trabajan las personas de la familia? (se aceptan respuestas múltiples, pero escribir 1 por el trabajo principal y 2 por otros trabajos
	
	1.Escuela
	2. Agricultor
	3. Comerciante
	4. Artesano
	5. Albañil
	6.Técnico
	7. Tarea doméstica
	8. Otro, indique cuál

	9. Jefe de hogar
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	10. Mujer 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Hijos/hijas 
	
	
	
	
	
	
	
	


12. ¿Cuál es el nivel de ingreso mensual de la familia? 
	C$


	13. Especifique por favor cuánto gasta por mes para: 


	1. Comida
	

	2. Energía 
	

	3. Ropa 
	

	4. Colegio
	

	5. Salud 
	

	6. Agua 
	

	7. Casa  (Renovación de la casa y equipo)
	

	8. Ahorros 
	

	9. Otros  
	


	14. Si Ud. pudiera mejorar algo de su casa ¿Cuáles  tres cosas mejoraría? (No lea las respuestas. Anote con 1 la  primera OPCIÓN, con 2 la segunda y 3 la tercera)

	1. Mejor iluminación 
	

	2. Mejor acceso al agua  
	

	3. Mejores servicios higiénicos o letrinas  
	

	4. Mejores servicios de ducha 
	

	5. Mejor cocina 
	

	6. Mejores muebles (sillas, mesas, etc.)
	

	7. Mejor construcción(mejora de los techos, paredes, ventanas, puertas) 
	

	8. Conexión a la red eléctrica o mejores fuentes de energía como un generador 
	

	9.  Mejor comunicación  
	

	10. Mejor acceso a los medios de comunicación
	

	11. Aumento del tamaño de la vivienda
	

	12. Mejorar la seguridad
	

	13. Otros, indicar
	


c) Acceso de la comunidad a la red de energía
	15. ¿Cuál es la comunidad más cercana que tiene acceso a la electricidad por red? 
	(Nombre de la Comunidad/ Municipio)


	16. ¿Qué tan cerca está su comunidad de la línea de electricidad más cercana?
	(EN KM)




	17. ¿Conoce usted de planes de extensión para incluir su comunidad a la red eléctrica?  O ¿Conoce usted de otros proyectos de electrificación (generador, fotovoltaicos…) de su gobierno o donantes internacionales? 

	Sí 1
	
	No 0
	
	Si la respuesta es positiva

	1.  ¿Qué clase de proyecto? ¿Nombre Proyecto?
	2. ¿Cuándo iniciará el proyecto?

	
	


d)   Utilización de energía en la vivienda
	18. ¿Está Ud. conectado a la red eléctrica?

	Sí 1
	
	No 0
	
	Si la respuesta es positiva
	

	1. ¿Tiene un medidor propio? 
	2. ¿Está Ud. conectado con los vecinos?
	3. Cuánto pagó usted el último mes por su electricidad?

	Sí 1
	
	No 0
	
	Sí 1
	
	No 0
	
	C$


	19. ¿Usa Ud. un generador?

	Sí 1   
	
	No 0
	
	Si la respuesta es positiva

	1. ¿Cuántos días a la semana?
	2.  ¿Cuántas horas por día? 
	3. ¿Cuánto paga mensualmente en total por el uso del generador? 

	
	
	C$


	¿Cuáles de las siguientes fuentes de energía utiliza usted en su hogar? LEA LAS RESPUESTAS Y HAGA UN CÍRCULO A TODO LO QUE APLIQÚE
	Codifique las más importantes. Ponga 1 a la más importante           

                                                     
	Cantidad por semana típica                                    

                                                         
	Precio unitario

                                                                           
	Gastos por semana normal                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


	Lugar de la compra


	Distancia recorrida al lugar de la compra


	Hora de compra por semana



	1.- Velas 
	
	 _____Piezas 
	Una candela
	
	
	______Km.
	______h

	2a.- Kerosene para iluminación 
	
	________Lts       
	Un litro

                                 
	
	
	______Km.
	______h

	2b. Kerosene para cocinar y otro
	
	 _____ Lts 
	
	
	
	______Km.
	______h

	3a. Pilas para iluminación
	
	_____Unidad  
	Un par
	
	
	______Km.
	______h

	3b. Pilas para Radio
	
	 _____Unidad 
	
	
	
	______Km.
	______h

	4.- Batería de auto
	
	 _____ Unidad 
	Un par
	
	
	______Km.
	______h

	5.- Gas
	
	____Cilindro       
	Un cilindro de…. Lbs.
	
	
	______Km.
	______h

	6. Leña
	
	 _____ Rajas 
	Una raja
	
	
	______Km.
	______h

	7. Carbón
	
	 _____ Bolsas
	Una bolsa de … lbs.
	
	
	______Km.
	______h

	8. Diesel
	
	Litros
	Un litro
	
	
	______Km.
	______h

	9. Electricidad (red) 
	
	Kwh
	Un Kwh
	
	
	______Km.
	______h

	10.- Otra
	
	___ (    )
	Unidad ___
	
	
	______Km.
	______Hrs.


e)    ILUMINACIÓN DEL HOGAR
	¿Qué artefactos  de iluminación usa usted actualmente? 

Use fotos para identificar las lámparas y haga un círculo en todos aquellos que usa el entrevistado

	¿Cuántos de cada uno usa usted? 

Escriba el número exacto


	¿Dónde coloca el artefacto de iluminación?       

1.- Piso                2.- Mesa                3.- Pared             4.- Cielo Raso   

5.- Fuera de la casa           

6. Lo lleva consigo (portátil)
	¿Cuántos días a la semana usa usted cada tipo de artefacto?


	¿Cuántas horas enciende cada artefacto, los días en que usted los usa?


	¿Cuánto cuesta el artefacto?


	¿Cuánto gasta por semana para usar cada artefacto? (costos de operación por semana para kerosene, baterías, etc.)
	Mayormente ¿Para qué usa la luz? 



	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 

	1. Luz de fogata
	
	
	
	
	
	
	

	2. Velas 
	
	
	
	
	
	
	

	3. Lámpara de Kerosene con la cobertura de vidrio
	
	
	
	
	
	
	

	4. Lámpara de Kerosene con mecha simple
	
	
	
	
	
	
	

	5. Lámpara de presión de gas de Kerosene
	
	
	
	
	
	
	

	6. Lámpara conectada a cilindro de gas
	
	
	
	
	
	
	

	7. Bombillo de luz conectado a socket
	
	
	
	
	
	
	

	8. Linterna (batería)
	
	
	
	
	
	
	

	9. Lámpara de batería
	
	
	
	
	
	
	

	10. Bombillo incandescente de luz eléctrica. Indicar vatios [separados por potencia en Watts]
	
	
	
	
	
	
	

	11.Luz fluorescente eléctrica. Indicar vatios [separados por potencia en Watts]
	
	
	
	
	
	
	

	12. Lámpara solar. Indicar cuál: _______
	
	
	
	
	
	
	


28. ¿Cuál es el principal artefacto de iluminación que usa en el interior de la vivienda? _______________________________

29. ¿Cuál es el principal artefacto de iluminación que usa en el exterior de la vivienda?

	Indique las principales Ventajas y Desventajas del tipo de artefacto de iluminación que usa en el interior y exterior de la vivienda. (Escriba la respuesta tal como la exprese el entrevistado)

	Uso de artefactos de iluminación
	1. Ventajas 
	2.  Desventajas

	30. Interior de la vivienda

	
	

	31. Exterior de la vivienda 


	
	


	32. Usualmente ¿a qué hora usted enciende la iluminación todas las noches?
	33. Usualmente ¿a qué hora usted apaga la iluminación todas las noches?

	
	

	34. Usualmente ¿a qué hora usted enciende la iluminación todas las mañanas?
	35. Usualmente ¿a qué hora usted apaga la iluminación todas las mañanas?

	
	


	En horas de la noche y al levantarse en la madrugada cuando aún está oscuro ¿Qué actividades realizan los miembros de su familia con mayor frecuencia?  Anote una sola respuesta

	ACTIVIDAD
	36. Hombres
	37. Mujeres
	38. Hijos/hijas menores de 16

	
	Mañana
	Noche
	Mañana
	Noche
	Mañana
	Noche

	1. Escuchar la radio
	
	
	
	
	
	

	2. Ver la TV
	
	
	
	
	
	

	3. Lectura
	
	
	
	
	
	

	4. Tareas escolares, estudio
	
	
	
	
	
	

	5. Actividades productivas. Indicar cuáles.
	
	
	
	
	
	

	6. Tarea Doméstica
	
	
	
	
	
	

	7. Reuniones familiares/sociales
	
	
	
	
	
	

	8. Otras (Indicar):
	
	
	
	
	
	


39. Cuántos cuartos en esta vivienda fueron utilizados después que obscureció ayer por la noche?  ESCRIBA EL NÚMERO EXACTO INCLUYENDO LAS CASAS, COCINAS, SERVICIOS HIGIÉNICOS, SEPARADOS _________
40. ¿Cuántos cuartos en esta vivienda fueron iluminados completamente ayer por la noche? ESCRIBA EL NÚMERO EXACTO INCLUYENDO CASAS, COCINAS, SERVICIOS HIGIÉNICOS, ETC., SEPARADOS _______ 
41. ¿Ha tenido usted algún accidente causado al utilizar un artefacto de iluminación en su vivienda?
	Sí 1
	 
	No 0
	  

	Si la respuesta es positiva 

	1. ¿ Qué tipo de artefacto?

	2.  ¿Qué tipo de accidente?

	
	


	42. ¿Podría mejorarse la iluminación de su vivienda? 
	Sí 1
	
	No 0
	
	Si la respuesta es positiva 1.  ¿Cómo podría ser mejorada? Anote una sola respuesta

	1. Instalar un artefacto de iluminación 
	

	2. Instalar más artefactos de iluminación
	

	3. Incrementar la cantidad de la luz de cada uno de los artefactos de iluminación
	

	4. Usar una luz que sea menos brillante (de tal manera que no tenga que proteger mis ojos)
	

	5. Tener el artefacto conectado durante más horas 
	

	6. Usar un artefacto de luz que puede ser colocado en diferente posición
	

	7. Otro
	


43. ¿Tiene usted problemas por la falta de iluminación?
	Sí 1
	 
	No 0
	  

	Si la respuesta es positiva

	1. ¿Cuáles son actualmente los principales problemas/inconvenientes causados por la falta de iluminación? ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUALMENTE.


	


	44. ¿Qué actividades no puede realizar bien o confortablemente debido a la falta de iluminación? (Marque con una X, Múltiples respuestas son aceptadas)
	¿Qué actividades nocturnas realizarían usted y su familia si tuvieran mejor iluminación? 

	
	45. Cabeza de familia
	46.  Cónyuge, compañero/a
	47.  Hijos menores de 16

	1. Escuchar la radio
	
	
	
	

	2. Ver la TV
	
	
	
	

	3. Lectura
	
	
	
	

	4. Estudio/Tareas escolares
	
	
	
	

	5. Actividades productivas (alguna actividad que será remunerada de cierta manera) Indicar el tipo
	
	
	
	

	6. Tareas domésticas (cocinar, limpiar, etc. 
	
	
	
	

	7. Reuniones familiares/sociales
	
	
	
	

	8. Descansar
	
	
	
	

	9. Otras, Indicar…..  
	
	
	
	


Califique o evalúe las características de cada uno de los artefactos de iluminación que le voy a leer y diga si le parece excelente, bueno, malo, muy malo (lea el nombre del artefacto y pida a la persona que lo valore de acuerdo a la siguiente escala para cada columna. Ponga el número que corresponda en la celda correspondiente)

	Excelente
	4
	4
	Muy fácil
	4

	Bueno
	3
	3
	Fácil
	3

	Malo
	2
	2
	Difícil
	2

	Muy malo
	1
	1
	Muy Difícil
	1

	
	48. Calidad de la luz
	49. Adecuado para el uso principal
	50. Facilidad de manejo

	1. Lámpara de Kerosene con cobertura de vidrio 
	
	
	

	2. Lámpara de Kerosene con mecha simple – sin tapa
	
	
	

	3. Bombillo de luz conectado a batería de carro
	
	
	

	4. Velas
	
	
	

	5. Lámpara de presión de gas de Kerosene
	
	
	

	6. Lámpara conectada a  LPG or botella de gas 
	
	
	

	7. Lámpara de pie conectada a batería 
	
	
	

	8. Linterna 
	
	
	

	9.   Bombillo incandescente de luz eléctrica
	
	
	

	10. Bombillo fluorescente de luz eléctrica
	
	
	

	11. Lámpara Solar  

Indique cuál  ___________________
	
	
	


51. ¿Cuál es su tipo preferido de artefacto de iluminación, sin considerar los que usan energía eléctrica de la red (bujías y lámparas fluorescentes)? (LEA LA LISTA Y Pida una sola respuesta Y LUEGO Cuando la persona dé su respuesta pregunte ¿Por qué?
	Tipo de Artefacto
	
	1. ¿Por qué?

	1. Nada/Luz de la luna/luz de las estrellas/luz natural
	01
	

	2. Luz de una fogata 
	02
	

	3. Lámpara de Kerosene con la cobertura de vidrio
	03
	

	4. Lámpara de Kerosene con mecha simple - sin tapa
	04
	

	5. Lámpara de presión de gas de Kerosene
	05
	

	6. Lámpara conectada a cilindro de gas
	06
	

	7. Bombillo de luz conectada a baterías de carro
	07
	

	8. Velas
	08
	

	9. Lámpara de pie conectada a batería    


	09
	

	10. Linterna (generalmente de mano)


	10
	

	Otras
	11
	

	Lámpara Solar, indicar cuál:  ________________
	12
	


f)   Efectos en la salud
52. ¿Le preocupan los efectos sobre la salud del humo de las velas o lámparas de kerosene u otros? 
	Sí  1
	
	No 0
	

	38. Si la respuesta es positiva 



	1.  ¿Qué tipo de efectos le preocupan?



g)  Radio
53. ¿Usted o algunos de los miembros de familia usan una radio?
	Si 1
	
	No 0
	
	

	SI LA RESPUESTA ES POSITIVA


	54. ¿Cuántas radios usa en su hogar?

	55. ¿Cuál es la fuente de energía de cada radio?

1.
Baterías de pila seca, ¿cuántas? ¿Voltios?

2.
Red eléctrica

3.
Generador

4.
Panel solar

5.
Otro_________


	¿En promedio, por cuánto tiempo usa Ud. cada radio por día?

	
	
	1. Fuente de energía
	2. Cuántas baterías
	3. Voltios
	

	
	Radio 1
	
	
	
	

	
	Radio 2
	
	
	
	

	
	Radio 3
	
	
	
	

	
	Radio 4
	
	
	
	


	
	Cabeza de familia 
	56. Cónyuge, compañero/a
	57. Hijos/hijasmenores de 16

	1.  ¿En promedio cuánto tiempo por día escuchan la radio los miembros de familia? (Si no la usan poner “0” como respuesta)
	
	
	

	2. ¿Qué escuchan mayormente? PONER Una respuesta solamente
1.
Música

2.
Información

3.
Espectáculo

4.
Otro, ¿qué?



	
	
	


h)  Teléfono celular
58. ¿Usted o algunos de los miembros de su familia usan un teléfono celular?
	Si 1
	
	No 0
	
	

	Si la respuesta es positiva


	¿Cuántos teléfonos celulares usa usted y su familia?


	59.  ¿Dónde carga los teléfonos celulares?

1.
Red eléctrica en la casa

2.
Red eléctrica del vecino

3.
Generador

4.
Panel solar

5.
Otro_________


	En promedio, ¿cuánto paga usted por cargar su teléfono celular?



	
	Celular 1
	
	

	
	Celular 2
	
	

	
	Celular 3
	
	

	
	Celular 4
	
	

	
	Celular 5
	
	


	
	Cabeza de familia 
	Cónyuge, compañero/a

	1. ¿En promedio, cuánto gasta usted por semana por el uso de teléfono celular? (Si no lo usa  poner “0” como respuesta) 
	
	

	2. Mayormente ¿Para qué usa usted el teléfono celular? PONER Una respuesta solamente
1.
Llamar a amigos / familia

2.
Trabajo

3.
Entretenimiento

4.
Otro, ¿qué?
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