	SECCIÓN IV. COMPOSICIÓN DEL HOGAR

	Nª
	Nombres y Apellidos
	2

Parentesco
	3

Sexo
	4

Edad
	5

Edo. Civil
	6

Nacionalidad
	7

Lee y Escribe
(S/N)
	8

Nivel educativo (último año aprobado)
	9

Asiste en calidad de estudiante a:

	10

Sitio donde Estudia
	11

A cuáles Misiones Educativas asiste

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SECCIÓN V. SITUACIÓN DE EMPLEO

	
	1a

¿Trabaja?

Sí (S)

No (N)

(Pase a preg. 2a)
	1b

Trabaja dentro o fuera de la comunidad

	1c

Rama de actividad

	1d

En su trabajo usted es:

(Pase a  preg. 3)


	2a

¿Ha buscado empleo activamente en los dos últimos meses?
Sí (S)

No (N)

(Pase a preg. 3)
	2b

Causa

del 

desempleo 
	3

Recibe algún ingreso por concepto de…
	4

¿Cuál es su ingreso mensual por todos sus trabajos?
	5

¿Cotiza ley de Política Habitacional? 
(S/N)
	6

¿Está afiliado al Seguro Social?

(S/N)
	7

Profesión
	8

Oficio u ocupación

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SECCIÓN VI. SITUACIÓN DE SALUD

	
	1a

Sufre algún tipo de enfermedad 
Sí (S)

No (N)

(Pase a preg. 2a) 
	1b

¿Qué tipo de enfermedad sufre?
	2a

Presenta alguna deficiencia, problema o discapacidad 

Sí (S)

No (N)

(Pase a preg. 3)
	2b

¿Cuál deficiencia, problema o discapacidad presenta?
	3. Para mujeres en edad fértil
	4. Para niños 
	5

¿A cuál centro asistencial acude cuando se enferma?

	Nº
	
	
	
	
	3a

¿Está embarazada?

Sí (S)

No (N)

(Pase a 
preg. 5)
	3b

¿Asiste al control prenatal?
Sí (S)

(Pase a 
preg. 5)

No (N)
	3c

¿Por qué no asiste al control prenatal?
	4a

(<5 años)
¿Cuáles de las siguientes vacunas ha recibido?
	4b
¿Es llevado regularmente al control médico?

(S/N)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


