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Cuestionario de Hogares


[image: image1.bmp]DEPARTAMENTO

MUNICIPALIDAD


DISTRITO

NÚMERO DE SEGMENTO CENSAL


NÚMERO DE CONGLOMERADO ENDESA

NÚMERO DEL HOGAR


NOMBRE DEL BARRIO O LOCALIDAD
 

DIRECCIÓN DEL HOGAR
 

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR
 

FECHA DE LA ENTREVISTA

CÓDIGO DE RESULTADO


1
ENTREVISTA COMPLETA


2
ENTREVISTA POSPUESTA

3 RECHAZO

4 VIVIENDA VACÍA/ABANDONADA







DÍA       

MES






((((
5 MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES

6 VIVIENDA NO ENCONTRADA

7 ENTREVISTA PARCIALMENTE COMPLETA

6
OTRO




             (ESPECIFICAR)

NO.

PREGUNTAS Y FILTROS
CATEGORÍAS DE CODIFICACIÓN
PASE A

1 
¿Qué tipo de servicios sanitarios tiene esta vivienda?

SI LA VIVIENDA TIENE MÁS DE UN TIPO DE SERVICIO SANITARIO, MARQUE EL PRIMERO DE LA LISTA
INODORO

CON DESCARGA A AGUAS NEGRAS
1

CON DESCARGA A POZO SÉPTICO, SUMIDERO, CAUCE RIO O QUEBRADA
2

ESCUSADO / LETRINA

FOSO CON VENTILACIÓN
3

FOSO SIN VENTILACIÓN
4

ABONERA
5

OTRO
6

(ESPECIFIQUE)

NO TIENE/AL AIRE LIBRE
0


2 
Su casa tiene:

SI
NO



¿Agua corriente con llave fuera de la vivienda?
AGUA CORRIENTE FUERA

1
0



¿Agua corriente con llave dentro de la vivienda?
AGUA CORRIENTE DENTRO
1
0



¿Luz eléctrica?
LUZ ELÉCTRICA

1
0



¿Refrigeradora?
REFRIGERADORA

1
0



¿Teléfono?
TELÉFONO

1
0



¿Radio?
RADIO

1
0



¿Televisor?
TELEVISOR

1
0



¿Antena parabólica?
ANTENA PARABÓLICA

1
0



¿Televisión por cable?
TELEVISIÓN POR CABLE

1
0


3 
Algún miembro del hogar tiene uno de los siguientes artículos?

SI
NO



Una bicicleta?
BICICLETA

1
0



Una motocicleta?
MOTOCICLETA

1
0



Un carro  o camión propio?
CARRO/CAMIÓN PROPIO

1
0



Una tarjeta de crédito?
TARJETA DE CRÉDITO

1
0



Un teléfono celular?
TELÉFONO CELULAR

1
0


LISTA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
NÚMERO DE LÍNEA
RESIDENTES HABITUALES
RELACIÓN DE PARENTESCO
SEXO
EDAD

ENCIERRE CON UN CÍRCULO LAS PERSONAS ELEGIBLES

(15 A 24 AÑOS)
Por favor dígame el nombre de todas las personas que viven habitualmente en esta casa, comenzando por el jefe de hogar
¿Cuál es la relación de parentesco de (NOMBRE) con el jefe del hogar?

(VEA LOS CÓDIGOS)
¿(NOMBRE) es hombre o mujer?
¿Cuántos años cumplidos tiene (NOMBRE)?

4 
5 
6 
7 
8 



CÓDIGO
H
M
EDAD EN AÑOS

1 




1
2





2 




1
2





3 




1
2





4 




1
2





5 




1
2





6 




1
2





7 




1
2





8 




1
2





9 




1
2





10 




1
2





11 




1
2





12 




1
2





13 




1
2





14 




1
2





15 




1
2





16 




1
2





17 




1
2






CÓDIGOS DE PARENTESCO:

1 JEFE DE HOGAR

2 ESPOSA(O) / COMPAÑERA 

3 HIJO(A) / HIJASTRO(A) / HIJO(A) ADOPTIVO(A)

4 YERNO/NUERA

5 NIETO(A) / BISNIETO(A)
6 PADRE / MADRE / SUEGRO(A)

7 HERMANO /  HERMANA

8 OTROS PARIENTES

9 EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)

0
SIN RELACIÓN DE PARENTESCO

2
2/18/04

