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Secretariado Técnico de la Presidencia
Oficina Nacional de Estadística

VIII CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2OO2

CALLE, CARRETERA
O CAMINO CASA/EDIF. NO PISO APTO. NO

Use sólo el lápiz entregado, complete la boleta rellenando completamente los óvalos. Sólo escriba con letra de imprenta mayúscul:
No marque el acento en las palabras, no tache, borre con la goma entregada, escriba con este tipo de letras y números.

A B C D E F G H

LOS DATOS SOL IC ITADOS SON
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES
DE ACUERDO A LA LEY 5096 DEL 6
DE MARZO DE 1959.

a) Viviendas particulares

Casa independ ien te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apartamento...

Pieza en cuartería o parte atrás.......

Bar racón. . . . . . . . .

Local no destinado a habitación... . .

V iv ienda en  cons t rucc ión . . . . . . . . . . . . . . .

Vivienda compart ida con negocio..

O 1 r o . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Viviendas colectivas

Hotel, pensión o casa de huéspedes...

Cuar te | . . . . . . . . . . . .

C á r c e | . . . . . . . . . . . . .

Hosp i ta l  o  cent ro  de  sa1ud. . . . . . . . . . . . . .

Inst i tución rel igiosa o internado... . . .

O 1 r o . . . . . . . . . . . . . . . .

NÚMERO DE LA CARPETA
Copie aquí el número de la carpeta

SECCION I . ¡DENTIFICACION

Número de la VIVIENDA
censada

MATERIALES DE CONSTRUGGION
PREDOMINANTES EN:

Número del HOGAR dentro
de la vivienda

CUARTOS DE LAVIVIENDA

@¿Cuántos cuartos en total tiene esta- vivienda, sin contar baños, cocina,
pasillos ni garaje?

i :libire rreio?aj ótJ c sladiítiw

Si este cuest¡onario es continuación
del anterior rellene aquí
CONTINUAC¡ON

Cuartos

@ eeneoEs ExrERroREs

I J K I _ " M N Ñ O P O R S T U V W X V Z  Ü  \ 2  3 L t 5 i ; 7  8 q

GoRRECTO (D INCORRECTO ...2 2aMarque así No marque así

SECCION II . CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
V i v i e n d a  o c u p a d a  c o n  p e r s o n a s  p r e s e n t e s ,  m a r q u e  p o r  o b s e r v a c i ó n  l a s  p r e g u n t a s  d e l  1  a l  6  y  c o n t i n ú e  c o n  l a s  d e m á s  p r e g u n t a r

é  V i v i e n d a  d e s o c u p a d a  u  o c u p a d a  c o n  p e r s o n a s  a u s e n t e s ,  m a r q u e  p o r  o b s e r v a c i ó n  l a s  p r e g u n t a s  1 , 2 y  3  y  p a s e  a  l a  s i g u i e n t e  v i v i e n d ¡

DATOS DE LA VIVIENDA SOLO PARA VIVIENDAS OCUPADAS CON PERSONAS PRESENTES

@ neo DE vrvrENDA

9

10

1 1

12

13
't4

1

2

3

4

5

6

7

8

1

2

3

4

5

1
2

:

Bloque o concreto

Madera . . . . . . . . . . . .

Tabla de palma

Tejamanil . . . . . . . . .

Yagua . . . . . . . . . . . .

Otro

@aTiene esta vivienda cuarto de cocina'

Sí, dentro de la vivienda

Sí, fuera de la vivienda

No t iene

1

a

CONTAMINACION AMBIENTAL

lO¿Cuáles de las siguientes fuentes de- contaminación existen cerca de esta
vivienda?
Lea cada opción y marque cuando la
resouesta sea (Sí).

Aguas estancadas .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acumulación de basura... . . . . .

Cañada con basura o agua contaminada

Ruido de vehículos o motores

Pocilga o granja

Humo/ gases de fábrica

Ruidos de fábrica o tal ler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Desechos de fábrica, taller, clínica, etc.

Ruidos y humo de planta eléctrica ..........

Envasadora de gas .. . . . . . . . . . . .

Bomba de gasol ina .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Música alta de bares. colmados o vecinos

Ninguna contaminación .. . . . . . . . . . . .

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6@ I esta vivienda se l lega por:

Cal le /car re te ra  as fa l tada. . . . . . . . . . . . .

Cal le/carretera no asfaltada... . . . . . . . .

C a l l e j ó n / c a m i n o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E s c a l i n a t a . . . . .

O t r o . . . . . . . . . . . . . .

@ e"t" vivienda está:

Ocupada con personas presentes ..

Ocupada con personas ausentes ...

Desocupada

Si la vivienda se encuentra ocuoada con
personas ausentes, regrese más tarde.

1

2

3

4

5

6

@ recno

Granito, mármol o cerámica......

Mosa ico . . . . . . . . . .

Cemento

T i e r r a  . . . . . . . . .  . .

M a d e r a . . . . . . . . .

P a s e a  O 1 r o . . . . . . . . . . . .
otra

vivienda

@ erso
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SECCION III - IDENTIFICACION DE LOS HOGARES EN LA VIVIENDA

LEA A LA PERSONA EMPADRONADA:Un hogar  puede estar  formado por  una persona que v iva so la o var ias

:ilT:::.T;;i'""1J:¿'Jiffi#:"T,"ff J;;:liT""':'$*iJ3:ff r"x:
A B C D E F G i - {  ¡ J K I - M N Ñ Ü P ü  R S T U V W X V Z  Ü  I  2  3  L +  5  6  7 - 8  C i

Entonces dígame, ¿cuántos hogares o grupos de
personas qué se alimentan separadamente hay en
bsta vivienda, contando el de Usted?

5 y m á s

SIHAY MAS DE UN HOGAR CENSAL EN LAVIVIENDA:
a) - Llene la boleta completa para el pr¡mer hogar.

s,ES uN (1) soLo HocAR lt,;EfiJ,11fi3i,:;J¡'"""1'rtfl""T:f:'*1,".il3'i¡ff,Iiiili,lÍ;t"l"J;J:f,"?":ii"PASE A LA PREGUNTA T 
s""ción lv- características del Hogar'

SECCION IV . CARACTER¡STICAS DEL HOGAR

Alqu i lada. . . . . . . . .

Prop ia ,  pagándo la  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Propia, pagada totalmente .. . . . . .

Cedida o prestada

O t r o  . . . . . . . . . . . . . . . .

CUARTOS PARADORMIR

Energía del tendido eléctr ico .. . . . . . . .

Energ ía  de  p lan ta  p rop¡a  . . . . . . . . . .

Lámpara  de  gas  propano. . . . . . . . . .

Lámpara  de  gas  kerosene. . . . . . . .

O t r o  . . . . . . . . . . . . . .

Del acueducto, dentro de la casa....

Del acueduclo, en el paüo de la casa..

Del acueducto, l lave Pública .. . . .

Manantial, río, arroyo

P o 2 o . . . . . . . . . . . . . .

L l u v i a . . . . . . . . . . . .

Camión tanque .. . . . . . . . . . .

Ot ro  . . . . . . . . . . . . . . . .

SERVICIO DEAGUA

¿De dónde proviene el agua Para
lavar, fregai bañarse, etc,, que usan
en este hogar?

TENENCIA DE LAVIVIENDA

Esta vivienda (o la parte de ella que
ocupa este hogar) es:
Lea todas las opciones y marque sÓlo una

SERVICIO DEALUMBRADO

¿Guál es el t ipo de alumbrado que
se uti l iza en este hogar?

ELIMINACION DE BASURA

(!) ¿Cómo eliminan la basura en este
- hogar?

La recoge el ayuntamiento .. . . . . . . . . . ' .  1

- La recoge una empresa privada .. . . . .  2
1 -

La  oueman 3
2

La t i ran  en  e l  oa t io  o  so |a r . . . . . . . . . . . . . .  4
3 L" t i ran en un vertedero 5

4  La  t ¡ ran  en  un  r ío  o  cañada . . . . . . . .  6

5  O t r o . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

BIENES Y SERVICIOS DEL HOGAR

¿Guáles de los siguientes artículos
ó servicios tienen en este hogar?
Lea cada opción y marque cuando la
respuesta sea <Sí>

1

2

3

4

5

6

7

8

Nevera

E s t u f a . . . . . . . . .

Lavadora de ropa

Televisor

A i r e  a c o n d i c i o n a d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Radio /equipo de música

Automóvil  de uso Privado

Cisterna o t inaco

Computadora

I nversor

P l a n t a  e l é c t r i c a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Te lé fono o  ce lu la r  f i j o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

lnternet

1

2

3

4

5

6D ¿cuántos aposentos o dormitorios- tiene éste hogar?

Aposenfos o dormitorios

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

6D¿Cuál es el principal combustible- que se uti l iza en este hogar Para
cocinar?

Gas propano ' l

Ca rbón . . . . . . . . . . .  2

L e ñ a  . . . . . . . . . . . .  3

Electr icidad

O t r o  . . . . . . . . . . . . . . . .

SERVICIO SANITARIO

6d ¿aué tipo de servicio sanitario tiene
- este hogar?

a

b

c

d

e

I

s
h

I

j

k

I

m

,|

2
3 Pasea

preg. 1 8
No coc inan 6

@ ¿Gomparte este hogar su servicio
v éanitario con otros hogares?
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SECCION V . LISTA DE PERSONAS QUE HABITAN EN EL HOGAR

h o g a

t

i
ANOT_E_E_L- _ EDAD

P A R E N T E S C O  O
ülÑ iü ió -doÑ r l  !  (Anote  <<oo> s i

i l - Á )  i e F e ( l )  D E L  ' e s  m e n o r  d e  u n
H O G A R  a ñ o )

i
,.

J efe/J efa

í . . n , '. . ¡; |; . ¡ ¡ 6 r "-:) ¿

t:

Si hay más de G personas en el hogar, cont¡núe en otra(s) boleta(s), repitiendo_ los datos de la SECGION I

t D E N i t F t c A c t o N ,  a n o t e  t a s  d e ñ r á s  p e r s o n a s  e n  l a  S E c C l o N  V  y  c o n t i n ú e  e n  l a  S E G G I O N  V l l .

@ ¿H"y algún recién nacido(a), o
niño(a) no anotado(a)?

No

Anote los datos de esos(as)
niños(as) en el cuadro de aniba

fuera del país?

A s e g ú r e s e  d e  a n o t a r  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  q u e  v i v e n  e n  e s t e

n i ñ o s ( a s ) ,  l o s  r e c i é n  n a c i d o s ( a s )  y  l o s  a n c i a n o s ( a s ) .

Gol. l  , Golumna 2 í Columna 3 Col.  4 i Gol. 5

r ,  i n c l u y e n d o  a  l o s

'  Persona
:  número

I  pOn f lVOR,  DIGAME LOS NOMBRES DE LAS
' peRSOtl lS QUe HIBITUILMENTE VIVEN EN ESTE
:  nOClR,  TRATANDO DE SEGUIR EL SIGUIENTE '
ORDEN:

':Jefel 
jefa del hogar (anótelo en la primera l ínea)'  I

I  Esposo(a)  o  compañero(a)  de l  je fe (a) ,  H i jos (as) '  I
, Hijos(as) de crianza, Yernos/nueras, Padres y suegros, i

, Nietos(as), Otros familiares: (hermanos(as), cuñados(as), ,
I t íos(as), etc.),  Trabajador(a) doméstico(a), Otros no :
famil iares.

SE(O
Anote <V> si

es varón o <<Hr>
s i  es  hembra

Varón Hembra

Además de las personas anotadas
¿Hay algún miembro del hogar que
resida habitualmente en esta vivienda
y  es té  ausen te  po r  vacac iones ,
trabajo, negocios, enfermedad, etc'?

RESUMEN DE POBLACION

Varones

Hembras

Sí NoSí

Anote sus datos en
el cuadro de arriba

T o t a  I

Total de personas
de 18 años y más

SECCION VI . EMIGRACIONINTERNACIONAL Y REMESAS

@ ¿Algunas de las personas que residían en
este hogar viven fuera del País?

@¿Algunos de los miembros de este hogar reciben- 
regularmente dinero desde el extranjero?

^  Pasea
z preg.27

@ ¿Cuántos varones y cuántas hembras viven @ en promedio, ¿qué cantidad de dinero se
recibe mensualmente del extranjero?

Pase a
preg.25

ANOTE CANTIDAD
EN PESOS RD$

DOMINICANOS
Varones Hembras



@ ae" (nombre) varón o hembra?

Varón Hembra

@ atn qué fecha nació (nombre)?

Mes Año

Si nació en el
extraniero, año
de llegiada a RD

;-Cuántos años cumplidos tiene (nombre)?
5i tiene menos de un año, anote <00>. Si tiene 98 o
más anote <98>

@aDónae nació (nombre)?

AQUI, en este MuniciPio

En OTRO Munic iP io . . . . . . . .

En  e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . .
Sólo si nació en OTRO Municipio, escriba
el  nombre del  Munic iPio.
Sólo si nació en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
país.

Pase a
preg. 34

o

VII . CARACTERISTICAS

Nombre:

¿Tiene (nombre) alguna de las
éiquientes l imitaciones?
Le-a cada opóión y marque cuando la
respuesta sea <Sl>

,¡Asiste o asistió (nombre) a unq escuela, - ^
íoiegió ó urñiversülad, ya 3ea pública o privada?

PERSONALES

6o)S¡ la persona asiste actualmente
-(Preq.38, código 1 Ó 2): ¿Qué curso es

(nombre) realizando Y de qué nivel?
Si  contestó que no as is te pero as is t
(Preg. 38 código 4): ¿Cuál fue el últ imo ai
üe eJtud¡o que áprobó(nombre) y de qué nive

SECCION

Persona No

PARATODAS LAS PERSONAS

6) ¡Cuál es la relación o parentesco de
v (-nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Otro  par ien te

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1 0
1 1

J  e fe /J  e fa  .  .  .

E s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . . . . '

H  i jo /h  i ja

H i j a s t r o ( a ) / H i j o ( a )  d e  c t i a n z a .

Y e r n o / n u e r a

N i e t o / n i e t a

P a d r e i  m a d r e

S u e g r o / s u e g r a  . . . . . . . . . . ' . ' . . . . ' . . . . .

T r a b a j a d o r ( a )  d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

Otro(a) no par¡ente

Ciego(a) de un ojo . . . . . . . . . . . . . .

Ciego(a) de los dos ojos

Sordo(a).. . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  Permanente
Dara mover los brazos

Pérd ida  o  l im i tac ión  Permanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia mental .."'........'

Otra limitación

Ninguna limitación

Asiste a un centro púb|ico........

Asiste a un centro privado ........

Nunca asist ió

No asiste pero asistió

N o  l e  g u s t a / g u s t a b a  e s t u d i a r . . . . . .

T iene/ ten ía  que t raba ja r

S e  c a s ó  o  u n i ó  . . . . . . . . .

Atiende/atendía hiios/hermanos menores

No hay/había escuela en la localidad .. .

La escuela está/estaba muy lejos .. . . .

No tiene/tenía recursos económicos ...'.

No posee/poseía acta de nac¡miento ....

N o  h a y / h a b í a  g r a d o s  . . . . . . . . . . .  .  . . . . . .

Por  fa l ta  de  cuPo

C o m p l e t ó  l o s  e s i u d ¡ o s

Nive l

1 )  N i n g u n o . .

2 )  Preesco la r / ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o / B á s i c o . . .

4 )  Secundar io iMed io . . .

5 )  U n i v e r s i t a r i o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a l i d a d . . . . . .

estudio

0

Pase a
Preg.45

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30
años, pase a preg.45. Sino, Pregunte:

¿Asist ió (nombre) a la escuela o

colegio el año escolar Pasado?

S i l N o 2

a

b

c

d

e

f

(,

h
. Pase aI preg.37

Pase a
preg. 40

Pase a
preg. 45

1
2
3
4
5
6
7
8
9
t 0
1 1

Años de

Pai
pre!

I

Día

1
2
3 NoS¡

1

2

3

4

Sólo llenar si contestó la opción 6,7 u 8 de
la pregunta 40
b)¿Qué especial¡dad, maestría o
dbitorado iealiza o realizó (nombre)?

@¿en qué país nació la madre de (nombre)?

AQUí, en la RePublica Dominicana'.

En el EXTRANJERO.... . . . . . . . ."

1

2

¿-Cuál fue el motivo principal por el
óual deió de estudiar?
Lea toda's las opciones y marque sólo una

@¿en qué país nació el padre de (nombre)?

AQUi, en la República Dominicana'........'

En el EXTRANJERO.... . . . . . . .  . . .

1

2

@ ¿Est¿ viva la madre de (nombre)?'

¿Está (nombre) rePitiendo
que realiza actualmente?

el curso

@¿Cu¿l es la causa de esta(s) limitación(es)?

Nació así 1

Enfermedad. . . . .  2  7 l  Maest r ía

Violencia o abuso .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
8 )  D o c t o r a d o

Accidente de motocicleta 4
Pas€

Acc idente  por  o t ro  vehícu lo  de  motor . . .  5  9 )  No sabe. . . . . . . . . . . . .  p reg .

Otro accidente (no laboral)." . . . . ."  .  6

Accidente laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . ' . . . . . . . . .  7

Edadavanzacra g @¿Final izó ese nivel?

otra causa 9 si 1 No 2

N o  s a b e  1 0

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS Y MAS
@) a)¿aué carrera básica estudia o
- 

estudió (nombre)?

@asaue (nombre) leer Y escribir?

é ! N n  s a h o

si No 2 No asiste
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SECCION VII

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS Y MAS A¡-Para qué t ipo de empresa, negocio o
Y7 l¡5¡¡1r¡6i6n trabajó (nombre) la semana . -

pasada (o en su úliimo empleo .u oficio)?
Lea todas las opciones y marque sólo una@aDónae residía (nombre) hace 5 años?

AQUI, en este MuniciPio

En OTRO MuniciPio

Donde residía era:
CamPo. . . . . . . . . ' . . ' . . "  c

Pueblo/ciudad... . . .  P

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . '

1

2

Sólo s i  residía en OTRO Munic ip io,  escr iba el  nombre
del  Munic ip io.
Sólo s i  residía en el  EXTRANJERO' escr iba el  nombre
del  oais.

PARA PERSONAS DE 1 O AÑOS Y MAS

@) ¿Cuántas personas trabajan./ trabajaban
- en esa empresa, negoclo o Instltuclon I

l .En la semana pasada ( los últ imos 7días)
Iuvo (nombre) algún empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vaéacioñes. enfermedad u otra razón?

si , #!i:áo No 2

¿Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
áctividad'por paga o ganancia, como vender
comida o'ropá, doser,-motoconcha¡ vender ̂
billetes, etc., dúrante por lo menos una hora?

si , J3;:io No 2

¿La semana pasada ayudó (nombre) sin
óaqa o qanañcia, en un negocio, f inca o
áct'ividaá económica de un familiar?

s¡ r o?3il8o No 2

Empresa de zona franca

Otra empresa privada o negocio..........

O rgan i zac ión  no  gube rnamen ta l
s in f ¡nes de lucro . . . . . . . . . . . .

Para una persona Particular

Inst¡ tución o empresa públ ica . . . . . . . . . . . .

Casa de fami l ia . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha buscado antes y no encuenra..... ......

Cree que es muy difícil encontrar trabaio..

Otras personas le están buscando traba.io..

Espera respuesta a solicitud de empleo-... .

T iene que estudiar  . . . . . . . . . . .  . . . - ' . . . . . . .  . . . . . . . . . .  .

Tiene que atender el hogar / los hÜos .......

Es rentista o jubilado(a)

No necesi ta o no quiere t rabajar  . . . . . . . . . . . . . .

Está ¡ncapacitado(a) o anciano(a) .....'.....-.

Empleados

;A qué se dedica la empresa, negocio
instiiución en que (nombre) trabaja
(o trabajó por última vez)?

SICONTESTO (Sl) EN P¡-Eq.-
+ A é q ó 4 8 , P A S E A P R E G . 5 9

6A¡-Durante la semana pasada (nombre) buscó
v irabajo por paga o ganancia o estuvo tratando

de eétaLlecer su propio negocio o empresa?

si , i33l;n No 2

6d¿¡ qué se dedicó (nombre) principalmente
vdurahte la semana pasada?

Lea todas las opciones y marque sÓlo una

Quehaceres domésticos 1

Estudios 2

R e n t i s t a . . . . . .  3

Jub i l ado (a )  o  pens ionado (a ) . . . ' . .  4

Discapacitado(a) /  anciano(a).. . ." . . . . . .

N inguna ac tv idad . .  6

O t r a . . . . . . . . . . . .  7

(5? Actualmente ¿Estaría (nombre) dispuesto(a)
- a trabajar si ié ofrecieran empleo?

s i  l N o r r ? 3 ! : í s

¿Por qué (nombre) no buscó trabajo la
éemana pasada?
Lea todad las opciones y marque sólo una

1

2

3

4

5

6

7

8

9

; Cuántas hermanas de madre ha tenido
[nombre) que haYan l legado a los 12
áños de'edad? Si tuvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pase
a preg.64.

Hermanas N¡nguna

¿De estas hermanas cuántas han fallecido?
Si t iene, anote la cantidad. Si no tuvo, rel lene
el óvalo y pase a Preg. 64.

Hermanas N¡nguna

ái\De estas hermanas fallecidas, ¿Cuántas
\Tmurieron durante el embarazo, el parto o

el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si nc
tuvo, rellene el Óvalo.

1

2

3

4

5 )

.lJ:;:;.
7)

1

2

3

4

^

Hermanas N¡nguna

:

PARAMUJERES DE 1 sAÑOSY MAS

En total. ,-cuántos hijos(as) nacidos vivos
ha teniáo-(nombre), aunque hayan fallecido
unas pocai horas o díasdespués de nacer
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el óvalo, y pase a la
siguiente persona.

Año1

2

Hijas H¡los Ningu

De estos hijos e hijas, ¿cuántos están
vivos actualmente?

Si ninguno rel lene el óvalo.

H¡jas Hijos NingL

@ É il 3 i,i¡ á"il J.X'9'"f "J: r?I.*'#.i'
Mes

6) ¿Este último hijo o hija.de (nombre),
v éstá actualmente vivo(a)?

3

4'l
'l#:;:i.
^ T

6d)¿Ha trabajado (nombre) antes por paga o
v ganancia?

s i  l N o r r i ü : i t

6d) ¡.Cuál fue la principal ocupación u oficio
- óue desempeñó (nombre) durante la

semana paóada (ó en su último trabajo)?

@ atn ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ....

Empleador(a)  o patrón . . . . . . . . . . . . . .  .

Trabajado(a) familiar sin Paga
o ganancla

Trabajador(a) por cuenta propla ..

Miembro(a) de una cooperatlva
de prooucclon

@

- CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)
¿Cuánto recibió (nombre) el mes pasado por
éoncepto de sueldo, renta, pensión, jubilación'
intereses o cualquier otra entrada ?

RDS

PARA PERSONAS DE 15AÑOS Y MAS

¿Actualmente está (nombre)?

Lea todas las opciones y marque sólo una

Casado(a)

Un ido(a) . . . . . . . . . .

V iudo(a) . . . . . . . . . . .

Divorciado(a)

Separado(a) de matrimonio
lega l  o  re l ig ioso

Separado(a)  de  un ión  l ib re . . . . .

Soltero (a).. . . . . . .

5

6

7

si 1 N o No sabe



v

SECCION VII . CARACTERISTICASPERSONALES

Persona No

PARATODAS LAS PERSONAS

6l ¿Cuál es la relación o parentesco de- (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

¿Tiene (nombre) alguna de las
siguientes l imitaciones?
Lea cada opción y marque cuando la
respuesta sea <Sl>

E s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . . . . .

H  i j o / h  i j a

H i jas t ro (a) /H i jo (a)  de  c r ianza. .

Y e r n o / n u e r a

N i e t o / n i e t a

P a d r e i m a d r e

S u e g rols u e g ra .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

O t r o  p a r i e n t e

T r a b a j a d o r ( a )  d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

Otro(a) no pariente

a

b

c

d

e

f

s
h
. Pasea'  p reg .37

Años de
estudio

0 ]

Pas€
preg.

Nos¡

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1
2
3

@asaUe (nombre) leer y escribir?

Asiste a un centro público........

Asiste a un centro privado........

Nunca asist ió

No asiste pero asistió

Nos¡

¿Asiste o asistió (nombre) a una escuela,
colegio o universidad, ya sea pública o privada?

1

2

3

4

Pase a
preg.40

Pase a
preg.45

1

2

3

4

5

6

7

I

I

1 0

1 1

@¿en qué país nació la madre de (nombre)?

AQUí, en la Republica Dominicana..

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . .

1

2

¿Cuál fue el motivo principal por el
cual deió de estudiar?
Lea toda-s las opciones y marque sólo una

N o  l e  g u s t a / g u s t a b a  e s t u d i a r . . . . . .

T iene/ ten ía  que l raba ja r

S e  c a s ó  o  u n i ó . . . . . . . . .

Atiende/atendía hijos/hermanos menores

No hay/había escuela en la localidad ....

La escuela está/estaba muy lejos .. . . .

No tiene/tenía recursos económicos .....

No posee/poseía acta de nacimiento ....

N o  h a y / h a b í a  9 r a d o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Por  fa l ta  de  cupo

C o m p l e t ó  l o s  e s t u d i o s

@¿en qué país nació el padre de (nombre)?

AQUí, en la República Dominicana..........

En  e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . .  .

1

2

@ ¿Esta viva la madre de (nombre)?

Nosi

@¿Está (nombre) repitiendo el curso- 
que rcaliza actualmente?

@ a=t (nombre) varón o hembra?

Varón Hembra

@ atn qué fecha nació (nombre)?

Si nació en el
extraniero. año
de llecíada a RD

Día Mes Año

¿Cuántos años cumplidos tiene (nombre)?
Si t iene menos de un año. anote <00r. Si t iene 98 o
más anote <98>

@aDónOe nació (nombre)?

AQUI ,  en  es te  Mun ic ip io

En OTRO Munic ip io . . . . . . . .

En  e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sólo si nació en OTRO Municipio, escriba
el nombre del Municio¡o.
Sólo si nació en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
oaís.

2
3
4
5
6
7
8
9
1 0
1 1

Pase a
preg.34

Nombre:

Ciego(a) de un ojo . . . . . . . . . . . . .-

Ciego(a) de los dos ojos

Sordo(a).. . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
oara mover los brazos

Pérd ida  o  l im i tac ión  oermanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia mental ..............

Otra limitación

Ninguna l imitación

Nació así

Enfermedad... . .

Violencia o abuso

Accidente de motocicleta

Accidente por otro vehículo de motor...

Otro accidente (no laboral). . . . . . . . . . . . .

Accidente laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Edad avanzada

Otra causa

N o  s a b e

PARA PERSONAS DE 3ANOS Y MAS estudió (nombre)?

Sólo l lenar si contestó la opción 6,7 u 8 de
la pregunta 40
b)¿Qué especial idad, maestría o
doctorado realiza o realizó (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30
años, pase a preg.45. Sino, pregunte:

¿Asist ió (nombre) a la escuela o
colegio el año escolar pasado?

Si la oersona asiste actualmente
(Preg.38, cód¡go 1 ó 2): ¿Qué curso esti
(nombre) real¡zando y de qué nivel?

Si  contestó oue no as is te oero as is t i r
(Preg. 38 código 4): ¿Cuál fue el últ imo añr
de estudio que aprobó(nombre) y de qué nivell

Nivel

1 )  N i n g u n o . .

2 )  Preesco la r i ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o / B á s i c o . . .

4 )  Secundar io iMed io . . .

5 )  U n i v e r s i t a r i o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a l i d a d . . . . . .

7 )  M a e s t r í a

8 )  D o c t o r a d o

9 )  N o  s a b e .
Pase a

pres.4l

2

@aCual es la causa de esta(s) limitación(es)?

@aFinal izO ese nivel?

@ a)¿aué carrera básica estudia o

si No No sabe
si No 2 No asiste



@)¿Ha trabajado (nombre) antes porpaga o
v ganancia?

; Cuál fue la principal ocupación u oficio
óue desempeñó (nombre) durante la
semana paóada (ó en su último trabajo)?

Pase a
preg. 55

@

- CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)
¿Cuánto recibió (nombre) el mes pasado por
óoncepto de sueldo, renta, pensión, jubilación'
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE 15AÑOS Y MAS

¿De estas hermanas cuántas han fallecido?
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, rellene
el óvalo y pase a Preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¿Cuántas
murieron durante el embarazo, el parto o
el riesgo? Si tuvo,. escriba la cantidad. Si no
tuvo. rel lene el ovalo.

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE I5AÑOSY MAS

Sólo s i  residía en OTRO Munic ip io,  escr iba el  nombre
del  Munic¡D¡o.
Sólo si residía en el EXTRANJERO, escriba el nombre
del  país.

Empleados

PARAPERSONAS DE 10 AÑOSYMAS
@ i*,lm; 3iia'i":ilBl3i?il?Í1"'''

(o trabajó Por última vez)?

@) ¿Guántas personas trabajan./ trabajaban
- en esa empresa, negoc¡o o Inst l tuclon I

5
6
7

6d¿,q qué se dedicó (nombre) principalmente
vdurahte la semana pasada?

SECCION VII

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS Y MAS

@aDónae residía (nombre) hace 5 años?

AQUI, en este MuniciPio 1

En OTRO Municipio 2

Donde residía era:
Campo. . . . . . . . . . . . . . . . .  c

Pueblo/ciudad... . . .  P

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . ' . ' . .

Emoresa de zona franca 1.

Otra empresa privada o negoc¡o.....'.... 2

Organ i zac ión  no  gube rnamen ta l
s in f ines de lucro . . . . . . . . . . . .

Para una persona Particular

Institución o empresa pública . .. ....

Casa de fami l ia . . . . . . . . . . . . . . . .

O t ra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lea todas las opciones y marque sólo una

Quehaceres domésticos

Estud ios

R e n t ¡ s t a . . . . . .

J u b i l a d o ( a )  o  p e n s i o n a d o ( a ) . . . . . .

Discapacitado(a) /  anciano(a). . . . ." . . .

Ninguna actvidad

O t r a . . . . . . . . . .  " .

@ aActuatmente está (nombre)?
Lea todas las opciones y marque solo una

Casado(a) . . . . . .

Un ido(a) . . . . . . . . . .

Viudo(a).. . . . . . . . . .

Divorciado(a)

Separado(a) de matrimonio
lega l  o  re l ig ioso

Separado(a)  de  un ión  l ib re . . . .

Soltero (a).. . . . . . .

; Cuántas hermanas de madre ha tenido
lnombre) que haYan l legado a los 12
áños de edad? Si tuvo hermánas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pase
a preg.64.

3

4

5)

u [#:;:;,
7)

1

2

3

4

¿En la semana pasada (los últimos 7días)
iuvo (nombre) atgún empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vaóacioñes, enfermedad u otra razón?

Hermanas N¡nguna
si t o?lüláo No 2

si r ;fi:áo No 2

¿Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
áctividad'por pagá o ganancia, como ven-der
comida o'ropá, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., dúrante por lo menos una hora?

s¡ ,r 
o?lilio No 2

¿La semana pasada ayudó (nombre) sin
óaqa o qanaricia, en un negocio, f inca o
áct'ividaó económica de un familiar?

SICONTESTO (Sl) EN PREQ.-
4i 6 47 ó 48, PASE A PREG 59

f i )¿Durante la semana pasada (nombre) buscó
vtlabajo por paga o ganancia oestuvotratando

de eéta6lecer su propio negocio o empresa?

si ' ;ü:in No 2

Nosi

¿.Para qué tipo de empresa, negocio o
institución trabajó (nombre) la semana . -
pasada (o en su úl i imo empleo u of icio)?
Lea todas las opciones y marque sólo una

1
2
3
4

5
6
7

Pase a
preg. 59

Hijas Hüos Ninguno

En total, ¿cuántos hüos(as) nacidos vivos
ha ten¡do (nombre), aunque hayan fallecido
unas p(rcaa horas o díasdespués de nacer?
Si ha ienido hi jos e hi jas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el óvalo, y pase a la
siguiente persona.

Nosi 65) O" estos hijos e hijas, ¿cuántos están
v vivos actualmente?

Si ninguno rel lene el óvalo

Hijas Hijos Ninguno

@ ril sfijff:"t'.T$tr"Js r"j.*'iT"jt
Mes

@ ¿Este últ imo hi jo o hi ja.de (nombre),
v éstá actualmente vivo(a)?

¿Por qué (nombre) no buscó trabajo la
éemana pasada?
Lea todad las opciones y marque sólo una

@ atn ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ....'.

Empleador(a)o patrón . . .  . . . . . . . .  . . . . .

Trabajado(a) familiar sin Paga
o ganancla

Trabajador(a) por cuenta prop¡a .....

Miembro(a) pe una cooPerat¡va
de producclon

1

2

Ha buscado antes y no encuentra....... .'..

Cree que es muy difícil encontrar trabajo..

Otras personas le están buscando trabajo .

Espera respuesta a solicitud de empleo......

T iene que estudiar . . . . . . . . . . . - .  . . . . . . . . . . . . ' . . . . .  . . . -

Tiene que atender el hogar / los hijos

Es rentista o,ubilado(a)

No necesita o no quiere trabaiar ...... .......

Está incapacitado(a) o anciano(a) ........... .

1

2

3

4

5

6

7

I

9

3

4'l
I Pase as 
f Rr"s. sl

o l

6) Actualmente ¿Estaría (nombre) dis-puesto(a)
- a trabajar si le ofrecieran empleo?

si 1 N o No sabe



@ at" (nombre) varón o hembra?

Varón Hembra

@ a=n qué fecha nació (nombre)?

Día Mes Año

¿Guántos años cumplidos tiene (nombre)?
Si.tiene merp^s de un año, anote <00>. Si tiene gB o
mas anote (96)

@aDónOe nació (nombre)?

AQUI ,  en  es te  Mun ic ip io  1

En OTRO Munic ip io . . . . . . . .  2
En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
Sólo si nació en OTRO Municioio. escriba
el nombre del MuniciDio.
Sólo si nació en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
0a rs.

Asiste a un centro púb1ico........ I p"=" "

Asiste a un centro privado........ 2 
preg' 40

Si nació en el
extraniero, año Pase a Nunca asistió 3 Pase a
¡a'itds';dá;'Rb dréé. l¿ 

No asiste pero asistió 
pres' 45

@¿en qué país nació ta madre de (nombre)?
$g)¿Cuál fue el motivo principal por el

Aeuí, en ra Repubrica Dominicana.. 1 
- 

t$:l"g:i1"9""0:i"t*1ií|f,".oue sóro una
En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . .  2  No le  gus ta /gus taba es tud¡ar . . . . . .  1

Tiene/tenía que trabajar 2
S e  c a s ó  o  u n i ó . . . . . . . . .  3

@¿gn qué país nació el padre de (nombre)? Atiende/atendÍa hijos/hermanos menores 4

No hay/había escuela en la local idad... .  5
AQUÍ,enlaRepúblicaDominicana..". . ' . .  1 L. escuela está/estaba muy lejos .. . . .  6
En el EXTRANJERo... . . . . . . . . . . . .  2 No t iene/tenía recursos económicos .. . . .  7

No posee/poseía acta de nacimiento .... g

N o  h a y / h a b í a  g r a d o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g

@ ¿Esta viva la madre de (nombre)? por fatta de cupo f 0

S i  1  N o  2  N o  s a b e  ,  
C o m P l e t ó  l o s  e s t u d i o s  . . . . . . . . . . . . . . .  

1 j

a

b

c

d

e

f

s
h
. Pase a' preg.37

PERSONALES

@d¡Si ta persona asiste actualmente- (Preg.38, código ' l ó 2): ¿Qué curso est
(nombre) realizando y de qué nivet?

Si  contestó que no as is te pero as is t i
(Preg. 38 código 4): ¿Cuál fue el últ imo añ
de estudio que aprobó(nombre) y de qué nivel

TJ7

SECC¡ON VII . CARACTERISTICAS
Persona No Nombre:

PARATODAS LAS PERSONAS
¿Guál es la relación o parentesco de
(nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

E s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . .

¿Tiene (nombre) alguna de las
siguientes l imitaciones?
Lea cada opción y marque cuando la
respuesta sea <Sl>

Años de
estudio

0

Si

1
2
3
4
5
6
7
I
I
1 0

@aFinal izó ese nivel?

Pasr
preg,

Pase a
preg.4

Nosi

@¿Cu¿l es la causa de esta(s) l imitación(es)?

H  i j o / h  i j a

H i jas t ro (a) /H i jo (a)  de  c r íanza. .

Y e r n o / n u e r a .

N i e t o / n i e t a

P a d  r e l m  a d  r e

S u e g r o / s u e g r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O t r o  p a r i e n t e

T r a b a j a d o r ( a )  d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

Otro(a) no pariente

Ciego(a) de un ojo . . . . . . . . . . . . . .

Ciego(a) de los dos ojos

Sordo(a).. . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover los brazos

Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia mental . . . . . . . . . . . . . .

Otra limitación

Ninguna l imitación

Nació así . . .

Enfermedad

Violencia o abuso

Accidente de motocicleta

Accidente por otro vehículo de motor,..

Otro accidente (no laboral). . . . . . . . . . . . .

Accidentelaboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  .  . .  .

Edad avanzada

Nivel

1 )  N i n g u n o . . .

2 )  Preesco la r / ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o / B á s i c o . . .

4 )  Secundar io iMed io . . .

5 )  U n i v e r s i t a r i o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a t i d a d . . . . . .

7 )  M a e s t r í a

8 )  D o c t o r a d o

9 )  N o  s a b e .

2

3

4

5

6

7

I

I

1 0

1 1

Otra causa

N o  s a b e

PARA PERSONAS DE 3AÑOS Y MAS
@ a)¿aué carrera básica estudia o

estudió (nombre)?

@asaOe (nombre) leer y escribir?

¿Asiste o asistió (nombre) a una escuela.
colegio o universidad, ya 5ea pública o piivada?

Sólo llenar si _contestó la opción 6,7 u B de
la pregunta 40
b)¿Qué especial idad, maestría o
doctorado realiza o realizó (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30
años, pase a preg.45. Sino, pregunte:

¿Asist ió (nombre) a la escuela o
colegio el año escolar pasado?

@¿Este (nombre) repitiendo el curso
que realiza actualmente?

Si

si No 2 No asiste



@

- CARACTERISTICAS PERSONALES (cont')
SECCION VII

PARA PERSONAS OE S EÑOS Y MAS

@aDónOe residía (nombre) hace 5 años?

i  nOul ,  en este Munic iPio. . . . . " .  1

En OTRO Municipio 2

Donde residía era:
CamPo. . . . . . . . . . . . . ' . . '  c

Pueblo/ciudad... . . '  P

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . "

Sólo s i  residía en OTRO Munic ip io,  escr iba el  nombre

del  Munic iPio.
Sólo s i  residía en el  EXTRANJERO, escr iba el  nombre

del  pais.

PARAPERSONAS DE 10 AÑOSYMAS

Oroan i zac ión  no  gube rnamen ta l
s in i ines de lucro . . . . . . . . . . . .

Para una Persona Particular

lnstitución o empresa pública "'

PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

Casa de familia

O t ra  . . . . . . . . . . . . . . . . .

3

4

5 )

6 [,33i:3.
7 )

@ í'I"i[l i:i I'g""is i'[ii;isi,T g:;i:"'" ^
pasada (o en su últ imo empleo u oTlclo) r

Lea todad las opciones y marque sólo una

Empresa de zona frania 1

Otra empresa privada o negocio -" ' 2

¡ Cuánto recibió (nombre) el mes pasado por

foncepto de sueldo, renta, pensión, jubilación'

intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

;Guántas hermanas de madre ha tenido
ín-omutél que hayan llegado a los 12
áños de'edad? Si tuvo hermanas.anote la
óantidad. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pase
a preg.64.

Hermanas Ninguna

, De estas hermanas cuántas han fallecido?

5i t iun", anote la cantidad. Si no tuvo, rel lene
el óvalo y Pase a Preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¿Guántas
murieron durante el embarazo, el parto o
éi-r¡esgoZ Si tuvo, escriba la cantidad Si no
tuvo. rellene el Óvalo.

En total, ¿cuántos hijos(as) nacidos vivos
ña ién¡áo-tnombre), auñqúe hayan fallecido^
unas pocai horas o díasdespués de nacerr
5i fra ieni¿o hi jos e hi jas, anote la cantidad'
5i no tuuo, rell'ene el óvalo, y pase a la
siguiente Persona.

@) ¿Cuántas personas trabajan / trabajaban
- én esa empresa, negocio o inst i tución?

6D ¿Actualmente está (nombre)?
v 

Lea todas las opciones y marque sólo una

Casado(a)

Un ido(a) . . . . . . . . . .

Viudo(a).. . . . . . . . . .

Divorciado(a)

Separado(a) de matrimonio

lega l  o  re l ig ioso

Separado(a)  de  un ión  l ib re . . . . '

Soltero (a).. . . . . . '

1

2

3

4

5

6

7

si r oP,Silio 
No 2

si r o?3ilio No 2

;  Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
áctividad por paga o ganancia, como venoer
comida o'ropá, Coser, motoconchar, vender ̂
;ii;i;;. át".,-¿úr"nt" por lo menos una hora?

,¡-En la semana pasada ( los últ imos 7días)

iuvo (nombre¡ atgún empleo o trabajo por

paga b ganancia, aunque no trabajara por

iiáac¡oñes, enfermedad u otra razón?

;.La semana pasada ayudó (nombre) sin

faga o ganancia, en u.n neooc¡o' t lnca o
actividad economlca oe uniamil iar?

¿Ha trabajado (nombre) antes
ganancla I

si , o?3!:;o 
No 2

Empleados

; A qué se dedica la emPresa, negocio o
initliucion en que (nombre) trabaja
(o trabajó Por última vez)?

Sl coNTESTo (SD E¡I¡ILEG'
tdé +l o-+a, PASE A PREG. 5e

áA; Durante la semana pasada (nombre) buscó
wiá¡ujo por paga o ganancia o estuvo tratando

de eétablecer su propio negocio o empresa?

si r #!ilán No 2

6d¿e qué se dedicó (nombre) principalmente
váurahte la semana Pasada?

Lea todas las opciones y marque sÓlo una

Quehaceres domésticos 1

Estud ios  2

R e n t i s t a . . . . . .  3

Jub i lado(a)  o  pens ionado(a) " " "

Discapacitado(a) / anciano(a)'."""""

N inguna ac tv idad

O t r a . . . . . . . . . . . .

Actualmente ¿Estaría (nombre).dispuesto(a)
a trabajar si le ofrecieran empleo-/

s i l N o r J , ü : Í t

¿Por qué (nomb.Je) no buscó trabajo la
semana pasaoa/
réá'üááitas opciones y marque sólo una

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE 1sAÑOSY MAS

S¡ No

por paga o

Pase a
preg. 55

4

5

6

7
;Cuál fue la principal ocupación u.of icio
óue desempdñó (nombre).durante la .  .^
demana paóada (o en su últ¡mo traDa¡o) r

3

4l
I  Pase a5 
f nt"s. s+

Hijas Hijos Ninguno

(6b O" estos hijos e. hijas, ¿cuántos están
v vivos actualmente-/

Si ninguno rel lene el óvalo

Hijas Hijos Ninguno

@ ril 3 lij ff :"'''rT$'X?: t?1.*'rT"3'
Mes Año

Ha buscado antes y no encuenira """""'

Cree que es muy difícil encontrar trabajo '

Otras personas le están buscando trabajo '

Espera respuesta a solicitud de empleo " '

T i e n e q u e e s t u d i a r . . . . . " . . . . . . . . . . " " " ' - " " '

Tiene que atender el hogar / los hijos -"'

E s r e n t i s t a o j u b i l a d o ( a ) ' . . . . . . . . . . . . '

No necesita o no quiere traba.iar ""'-

t rerá ¡ñ^2ná. i tá. lola\  o anciano(a). . . . . , . . . . .  .

1

2

3

4

5

6

7

8

9

; Este último hijo o hija de (nombre)'
éstá actualmenie vivo(a)?

@ a=n ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salar¡o '

Empleado(a) o patrón . . . . . . . . . . .  "

Trabajado(a) familiar sin Paga
o ganancla

Trabaiado(a) por cuenta propia

1

2

Miembro(a) de
de prooucclon

una cooperativa

S ¡ 1 N o No sabe
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SECCION VII . CARACTER¡STICAS

) ¿Cuál es la relación o parentesco de- (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Persona No

PARATODAS LAS PERSONAS

i s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . . . . .

I  i j o /h  i ja

l i j a s t r o ( a ) / H i j o ( a )  d e  c r i a n z a . .
'e rno /nuera

l i e t o / n  i e t a
tad  re lmad re

iueg ro /sueg ra

) t ro  par ien te
' r a b a j a d o r ( a )  

d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

) tro(a)no pariente

) aEs (nomure) varón o hembra?

Varón 1 Hembra 2

) aEn qué fecha nació (nombre)?

Día Mes Año

Nombre:

Ciego(a) de un ojo . . . . . . . . . . . . . .

Ciego(a) de los dos ojos

Sordo(a).. . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover los brazos .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia menta. . . . . . . . . . . . . . .

Otra limitación

Ninguna l imitación

Nació así

Enfermedad

Violencia o abuso .. . . . . . . . . . . . . . . , . . .

Accidente de motocicleta

Accidente por otro vehículo de motor...

Otro accidente (no laboral). . . . . . . . . . . . .

Accidente laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Edad avanzada

Otra causa

N o  s a b e

Asiste a un centro púb|ico........

Asiste a un centro privado........

Nunca asist ió

No asiste pero asistió

No le  gus ta /gus taba es tud ia r . . . . . .

Tiene/tenía que trabajar

S e  c a s ó  o  u n i ó . . . . . . . . .

Atiende/atend ía hijos/hermanos menores

No hay/había escuela en la localidad ....

La escuela está/estaba muy lejos .. . . .

No tiene/tenía recursos económicos .....

No posee/poseía acta de nacimiento ....

N o  h a y / h a b í a  g r a d o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Por  fa l ta  de  cupo

C o m p l e t ó  l o s  e s l u d i o s

¿Tiene (nombre) alguna de las
siguientes l imitaciones?
Lea cada opción y.marque cuando la
resouesta sea <Sl>

2

3

4

5

6

7

8

I

1 0

1 1

2)  Preesco la r / ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o / B á s i c o . . .

4 )  Secundar io /Med io . . .

5 )  U n i v e r s i t a r i o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a l i d a d . . . . . .

7 )  M a e s t r í a

8 )  D o c t o r a d o

9 )  N o  s a b e .

No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30 
';

_ años, pase a preg. 45. Sino, pregunte: ¡
@)¿Asistió (nombre) a la escuela o ;- 

colegio el año escolar pasado? j
,

si I No , I 
I'  -- ' t  
¡

@¿Está (nombre) repitiendo el curso'-f ¡
que realiza actualmente? i I

si 1 No 2 No ""'"; 
- *;J 

I

,+,

Pase a
preg.45

)¿Cuántos años cumplidos tiene (nombre)?'Si t iene menos de un año. anote (00D. Si t iene 98 o
más anote <98>

)¿Dónde nació (nombre)?

QUl, en este Municipio 1

n OTRO Munic ip io. . . . . . . .  2
n e l  EXTRANJERO.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
t lo  s i  nació en OTRO Munic ip io,  escr iba
nombre del  Munic ip io.
llo si nació en el EXTRANJERO. escr¡ba el nombre del
tís.

Nosi

i nació en el
(tran¡ero. año
a lle¡iadá a RD

Pase a
preg.34

,|

2

3

4

)¿En qué país nació la madre de (nombre)?

QUf, en la Republica Dominicana.. 1

n  e l  EXTMNJERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

\ -/¿En qué país nació el padre de (nombre)?

lUÍ, en la República Dominicana.......... 1

r el EXTRANJERO.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

) ¿Está viva la madre de (nombre)?

¿Cuál fue el motivo principal por el
cual deió de estudiar?
Lea todaé las opciones y marque sólo una

@asaUe (nombre) leer y escribir?

lAsiste o asistió lnombre) a una escuela.
óolegio o universidad, ya 3ea pública o piivada?

a

b

c

d

e

I

s
h
. Pasea'  p reg .37

Pase a
preg. 40

Pase a
preg. 45

1

2

3

4

5

6

7

8

I

1 0

1 1

PERSONALES

Si la persona asiste actualmente

de estudio que aprobó(nombre) y de qué nivel?

Nive l

1 )  N i n g u n o . ,

- (Preg.38, código 1 ó 2): ¿Qué curso está
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si  contestó que no as is te pero as is t ió
(Preg. 38 código 4): ¿Cuál fue el últ imo año

Años de
estudio

0 ]

@¿Cu¿l es la causa de esta(s) limitación(es)?

@aFinal izó ese nivel?

@ a)¿Oué carrera básica estudia o

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS Y MAS estudió (nombre)?

Sólo llenar si .contestó la opción 6,7 u B de
la pregunta 40
b)¿Qué especial¡dad, maestría o
doctorado realiza o realizó (nombre)?

Pase a
preg. 45

Pase a
preg. 43

1 No 2  Nosabe 3
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sEccloN vll - GARACTERISTICAS PERSONALES (cont')

PARA PERSONAS OE S ¡ÑOS Y MAS

@aDónOe residía (nombre) hace 5 años?

AQUI, en este MuniciPio 1

En OTRO MuniciPio 2

Donde residía era:
C a m P o . . . . . ' . . . ' . . . . . . .  c

Pueblo/ciudad... . . '  P

En e l  EXTRANJERO. ' . . . . . . . . ' . "

Sólo s i  residía en OTRO Munic ip io,  escr iba el  nombre

del  Munic iPio.
Sólo si resi¿ía en el EXTRANJERO, escriba el nombre

del país.

PARAPERSONAS DE 10 AÑOSYMAS

@ o,I"llil:i I'g?"jS ¡gXBiSi if gffi:""" ^
pasada (o en su últ imo empteo u ol lclo'  r

Lea todas las opciones y marque sólo una

; Cuánto recibió (nombre) el mes pasado por

éoncepto de sueldo, renta' pens¡ón,jubilación'
intereies o cualquier otra entrada ?

RD$Empresa de zona lranca

Otra empresa privada o negocio" '

O rgan i zac ión  no  gube rnamen ta l
s in f ines de lucro . . . . . . . . . . . .

Para una Persona Particular

lnstitución o empresa pública "'-"" '

Casa de fami l ia. . . . .  ,

O t ra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARA PERSONAS DE 15AÑOS Y MAS

1

2

3

4

5)

6l,l3i:3,
7)

Casado(a)

Un ido(a) . . . . . . . . . .

Viudo(a).. . . . . . . . . .

Divorciado(a)..

Separado(a) de matrimonio

lega l  o  re l ig ioso

Separado(a) de unión l ibre.""

(6D ¿Actualmente está (nombre)?
Lea todas las opciones y marque sólo una

1

2

3

4

5

;-Guántas hermanas de madre ha tenido
in-om¡re) que hayan llegado a los 12
SnoJ áe'eOaA? Si tuvo h-ermanas,anote la
cánt¡Oa¿. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pase

a preg.64.

\̂z Hermanas Ninguna

' ;3;:;' 
No 2

6;Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
váctividad'por paga o ganancia, como venoer
: comida o'ropá, Coser, motoconchar, vender ̂

i. üii;i;;, áü,'Jürante por lo menos una hora?

I ^. . Past
i o, , or"n. fo No 2

\ _ " .

,-De estas hermanas cuántas han fallecido?

éi t i"n", anote la cantidad. Si no tuvo' rel lene
el óvalo y Pase a Preg. 64

Hermanas N¡nguna

De estas hermanas fallecidas, ¿Guántas
murié.on durante el embarazo, el p.a{9 o
ái iiesqoZ Si tuvo.. escriba la cantidad' Si no
tuvo, rel lene el ovalo

En total, ¿cuántos hijos(as) nacidos vivos.
ñ" t"niáo"inornbre), auñqúe hayan fallecido-
unas pocai horas o díasdespués de.nacert
Si ha ienido hijos e hijas, anote la cantloao'
éi nó ir"o, rell'ene el óvalo, y pase a la
siguiente Persona.

Nosi Pase a
preg. 50

Lea todas las opciones y marque sólo una

Quehaceres domésticos 1

Estud ios  2

R e n t i s t a

J u b i l a d o ( a )  o  p e n s i o n a d o ( a ) " " "

Discapacitado(a) /  anciano(a)""""" '

Ninguna actvidad

O t r a . . . . . .

Ha buscado antes y no encuentra "" "

Cree que es muy difícil encontrar trabalo"

Otras personas le están buscando trabaio

Espera respuesta a solicitud de empleo"""

T i enequees tud ia r . ' . . . . . . . . . ' . . . . .  " "  " " '

Tiene que atender el hogar / los hijos " "

Es rentista o iubilado(a)

No necesita o no quiere trabajar """ '

t rérá iñ^áñ'^¡ta. lóle) o 2nc¡anO(a). . . . . - ' . . . . . .

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE I 5AÑOS Y MAS
6¿x"-tt.¡dá¿o (nombre) antes por paga o

i- 9ananctar

' si 't No , p?3!:áu

6il r-Cual fue la principal ocupación u.oficio
- óu" desempeñó (nombre)-durante la . .^

iemana pasada (o en su último traoalo, r Hijas Hijos Ningur

6Bl o" estos hijos e- hijas, ¿cuántos están
v vivos actualmente I

Si ninguno rel lene el óvalo

Hijas Hijos Ningut

@ fi ''jl 3 i'ijIi:"'',.T9'"T"oT t?i"*'#.3t
Mes Año

@ :5"J"":111'm*i: ;'J:ibi" 
(nombre)'

3
4
5
6
7

6 Actualmente ¿Estaría (nombre). dis^puesto(a)
- a trabajar si le ofrecieran empleo /

Pase a
preg. 59

¿Por qué (nombre) no buscó trabajo la
semana pasaoa I
ñ; 'ü¿;ihs opciones Y marque sólo una

NoSi

@ a=n ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario "....

Empleado(a) o patrón . . . . . . . . . . . . . . . ' . . .

Trabajado(a) familiar sin Paga
o ganancla

Trabajado(a) por cuenta propia .....

Miembro(a) Pe una cooperat¡va
de producclon

1

2

1
2
3
4
5
6
7
8
9

3

4\
I Pase a5 
f nt"s. s+

6) ¿Guántas personas trabajan / trabajaban
v én esa em-presa, negocio o institución?

Empleados

;A oué se dedica la emPresa, negocio o
initiiuó¡¿n en que (nombre) trabaja
(o trabajó Por tlltima vez)?

;.En la semana pasada ( los últ imos 7días)

iÑo (nomure) aigún empleo o trabajo por

paga b ganan'cia, aunque no trabajara por

iáiac¡oñes, enfermedad u otra razón?

Sl CONTESTO (SD EI¡fR-EG'
+Aé d a-¿;e, PAsE A PREG. 59

A,¡Durante la semana pasada (nombre) buscó
viraoajo por paga o ganancia o estuvotratando

de eétablecer su propio negocio o empresa?

s¡ , ;3;:í' No 2

¿La semana pasada ayudó (nombr-e)-sin ÁA;A oué se dedicó (nombre) principalmente
váurahte la semana Pasada?iüi; éñáti"i", en uñ neoócio' finca o

actividad economlca oe unlamiliar?

Si 1 N o 2 No sabe
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SECCION VII - CARACTERISTICASPERSONALES

@O-¡Si ta persona asiste actualmente- (Preg.38, código 1 ó 2): ¿Qué curso está
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si  contestó que no as is te oero as is t ió
(Preg.  38 código 4) :  ¿Cuál fue ó l  ú l t imo año
de estudio que aprobó(nombre) y de qué nivel?

fi ¿Cuál es la relación o parentesco de- (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Persona No

PARATODAS LAS PERSONAS

E s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . . . . .

H  i j o / h  i j a

H i j a s t r o ( a ) / H i j o ( a )  d e  c r i a n z a . .

Y e r n o / n u e r a

N  i e t o / n  i e t a

P a d  r e / m a  d  r e

S u e g r o / s u e 9 r a  . . . . . . . . .

Nombre:

Ciego(a)  de  un  o jo  . . . . . . . . . . . . . .

Ciego(a) de los dos ojos .. . .

Sordo(a) . . . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover los brazos

Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia mental . . . . . . . . . . . . . .

Otra limitación

Ninguna l imitación

Nació así

Enfermedad... . .

V io lenc ia  o  abuso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accidente de motocicleta

Accidente por otro vehículo de motor...

Ot ro  acc idente  (no  labora l ) . . . . . . . . . . . . .

Acc idente  labora l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Edad avanzada

Otra causa

N o  s a b e

¿Tiene (nombre) alguna de las
siguientes l imitaciones?
Lea cada opción y marque cuando la
respuesta sea <Sl>

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

Pase a
preg. 34

a

b

c

d

e

f

s
h
. Pase aI  p reg .37

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

Pase a
preg. 40

Pase a
preg. 45

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

Nive l

1 )  N i n g u n o . . .

2 )  Preesco la r / ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o / B á s i c o . . .

4 )  Secundar io /Med io . . .

5 )  U n i v e r s i t a r i o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a l i d a d . . . . . .

7 )  M a e s t r í a

8 )  D o c t o r a d o . . . . . .

9 )  N o  s a b e . . . . . . . . .

Años de
estudio

0

Otro  par ien te

T r a b a j a d o r ( a )  d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

Otro(a) no pariente

E aat (nombre) varón o hembra?

Si nació en el
extraniero. año
de l legiada a RD

Hembra

Sólo s i  nació en el  EXTRANJERO. escr iba el  nombre del
oa ís.

D atn qué fecha nació (nombre)?
Día Mes Año

!})¿Guántos años cumplidos tiene (nombre)?
" Si t iene menos de un año, anote (00). Si t iene 98 o

más anote <98>

SaDónAe nació (nombre)?

AQUI ,  en  es te  Mun ic ip io

E n  O T R O  M u n i c i o i o . . . . . . . .

En  e l  EXTRANJERO. . . . . . . . .  .  .  .  . .  . .
Sólo si nació en OTRO Municipio, escriba
el nombre del Municip¡o.

@asaOe (nombre) leer y escribir?

Asiste a un centro púb|ico... . . . . .

Asiste a un centro privado ........

Nunca asist ió

No asiste pero asistió

N o  l e  g u s t a / g u s t a b a  e s t u d i a r . . . . . .

T iene/ ten ia  que t raba ja r

S e  c a s ó  o  u n i ó . . . . . . . . .

Atiende/atend ía hijos/hermanos menores

No hay/había escuela en la local idad .. . .

La escuela está/estaba muy lejos .. . . .

No t iene/tenía recursos económicos .. . . .

No posee/poseía acta de nacimiento ....

N o  h a y / h a b í a  g r a d o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Por  fa l ta  de  cupo

C o m p l e t ó  l o s  e s t u d i o s

Pase a
preg. 45

Si

1
2
3 N os i

dd)¿Asiste o asistió (nombre) a una escuela,-colegio o universidad, ya sea pública o privada?

,|

2

3

4

@¿en qué país nació la madre de (nombre)?

AQUI, en la Republica Dominicana..

E n  e l  E X T R A N J  E R O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

@¿en qué país nació el padre de (nombre)?

AQUÍ, en la República Dominicana.......... 1

En e l  EXTRANJERO.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

¿Está viva la madre de (nombre)?

1 No 2 No sabe

¿Cuál fue el motivo principal por el
gual {ejQ de estudiar?
Lea todaS las opciones v marque sólo una1

2

Si

si
D
Si

@¿Está (nombre) repitiendo el curso- 
que realiza actualmente?

@aFinal izó ese n ivel?

@ a)¿aué carrera básica estudia o

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS Y MAS estudió (nombre)?

Sólo l lenar si contestó la opción 6,7 u 8 de
la pregunta 40
b)¿Qué especial idad, maestría o
doctorado realiza o realizó (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30
años, pase a preg.45. Sino, pregunte:

¿Asist ió (nombre) a la escuela o
colegio el año escolar pasado?

Pase a
preg.43

@¿Cu¿l es la causa de esta(s) l imitación(es)?

No 2 No asiste



I
O

SECCION Vll - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)
¿Para qué tipo de empresa, negocio o
institución trabajó (nombre) la semana
pasada (o en su último empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque sólo una

PARA PERSONAS DE 5AÑOS Y MAS

@aDónAe residía (nombre) hace 5 años?

AQUI, en este Municipio

En OTRO Municipio

Donde residía era:

Empresa de zona franca 1

Otra empresa privada o negocio.......... z
Organ i zac ión  no  gube rnamen ta l  6
sin f ines de lucro . . . . . . . . . . . .  o

Para una persona particular .........

Institución o empresa pública ......

Casa de familia

¿Cuánto recibió (nombre) el mes pasado por
concepto de sueldo, renta, pensión, jubilación,
intereses o cualquier otra entrada ?

RDS

PARA PERSONAS DE 15AÑOS Y MAS

1

2

En  e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . .  3

Sólo s i  residía en OTRO Munic ip io,  escr iba el  nombre
del  Munic ip¡o.
Sólo si residía en el EXTRANJERO, escriba el nombre
del  país.

@ aActuatmente está (nombre)?
Lea todas las opciones y marque sólo una

Casado(a)

Un ido(a) . . . . . . . . . .

V iudo(a) . . . . . . . . . . .

Divorciado(a)..

Separado(a) de matrimonio
l e g a l  o  r e l i g i o s o

Separado(a)  de  un ión  l ib re . . . . .

Soltero (a).. . . . . . .

1

2

3

4

¿Cuántas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan l legado a los 12
años de edad? Si tuvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pase
a preg.64.

Hermanas N¡nauna

¿De estas hermanas cuántas han fallecido?
Si t iene, anote la cantidad. Si no tuvo, rel lene
el óvalo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¿Cuántas
murieron durante el embarazo, el parto o
el r iesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si no
tuvo, rel lene el óvalo.

Hermanas Ninguna

PARA MUJERES DE 1 5AÑOS Y MAS

En total, ¿cuántos hijos(as) nacidos vivos
ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
unas poc¿Ni horas o díasdespués de nacer?
Si ha tenido hi jos e hi jas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el óvalo, y pase a la
siguiente persona.

Hijas Hijos N¡nguno

lOb O" estos hijos e hijas, ¿cuántos están
v vivos actualmente?

Si ninguno rel lene el óvalo.

Hijas Hijos N¡nguno

16'B) ¿En qué mes y año nació el último
v hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

Mes Año

f) ¿Este último hijo o hija de (nombre),
v está actualmente vivo(a)?

@3) ¿Cuántas personas trabajan / trabajaban- en esa empresa, negocio o inst i tución?

Empleados

¿A qué se dedica la empresa, negocio o
institución en que (nombre) trabaja
(o trabajó por última vez)?

SICONTESTO (SlD EN PREG.
46 6 47 ó 48, PASE A PREG 59

¿Durante la semana pasada (nombre) buscó
trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando
de establecer su propio negocio o empresa?

6DActualmente ¿Estaría (nombre) dispuesto(a)- a trabajar si le ofrecieran empleo?

Campo. . . . . . . . . . . . . . . . .

Pueblo/ciudad... . . .

c

p 4

5 )

u lr'ff:;.
7)

5

6

7

PARA PERSONAS DE 1 O AÑOS Y MAS

í6)¿En la semana pasada ( los últ imos 7días)
v tuvo (nombre) algún empleo o trabajo por

paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones. enfermedad u otra razón?

si , ,?fi:áo No 2

l )¿Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
- actividad por paga o ganancia, como vender

comida o ropa, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., durante por lo menos una hora?

si t o?3ilío No 2

lE) ¿u semana pasada ayudó (nombre) sin
- paga o ganancia, en un negocio, f inca o
, actividad económica de un familiar?

si t J:;:A No 2

4D)¿H" trabajado (nombre) antes por paga o
v ganancia?

s i  1 N o r J f i : ; s

O ¿Cuál fue la principal ocupación u of icio- que desempeñó (nombre) durante la
semana pasada (o en su último trabajo)?

si r J:ilf, No 2

6b¿n qué se dedicó (nombre) principalmente
v durante la semana pasada?

Lea todas las opciones y marque sólo una

Quehaceres domésticos 1

Estud ios  2

R e n t i s t a . . . . . .  3

Jub i lado(a)  o  pens ionado(a)

Discapacitado(a) /  anciano(a).. . . . . . . . . . .

N inguna ac tv idad

O t r a . . . . . . . . . . . .

Pase a
preg. 59

¿Por qué (nombre) no buscó trabajo la
semana pasada?
Lea todas las opciones y marque sólo una

Ha buscado antes y no encuentra............

Cree que es muy difícil encontrar trabajo..

Otras personas le están buscando trabajo..

Espera respuesta a solicitud de empleo......

T i ene  que  es tud ¡a r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tiene que atender el hogar / los hijos .......

Es rentista o jubilado(a)

No necesita o no qu¡ere trabajar ..............

E 6 + Á  ¡ h ^ a ^ á ^ i + - d ^ / - \  ^  6 ñ ^ i á ñ ^ 1 á \

4
5
6
7

Nosi

@ a=n ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ......

Empleado(a) o patrón . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Trabajador(a) familiar sin paga
o ganancra

Trabajado(a) por cuenta propia .....

Miembro(a) !e una cooperativa
oe prooucclon

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8
q

3

4\

, f ,?:;:;i
c ¡ ,  l l ^



I sEccroN vr - cARAatÉ*,ttcAs
Nombre:

PERSONALES

Si la oersona asiste actualmentev(Preg.38, código 1 ó 2): ¿Qué cursoestá
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si  contestó que no as is te pero as is t ió
(Preg. 38 código 4): ¿Cuál fue el últ imo año
de estudio que aprobó(nombre) y de qué nivel?

Persona No
." 

PARATODAS LAS PERSONAS

) ¿Cuál es la relación o parentesco de
- (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

¿Tiene (nombre) alguna de las
siquientes l imitaciones?
Le-a cada opción y marque cuando la
resouesta sea <Sl>

i s p o s o ( a ) / c o m p a ñ e r o ( a )  . . . . . . . .

l  i j o /h  i ja

{ i j a s t r o ( a ) / H i j o ( a )  d e  c r i a n z a . .

/ e r n o / n u e r a

{  i e t o / n  i e  t a

r a d r e / m a d r e

i u e g r o / s u e g r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

) t ro  par ien te

f r a b a j a d o r ( a )  d o m é s t i c o ( a ) . . . . . .

)ho(a) no pariente

9 ¿e" (nombre) varón o hembra?

I u"run 1 Hembra 2

Si nació en el
¡xtraniero, año
ie llegiada a RD

Ciego(a) de un ojo . . . . . . . . . . . . . .

Ciego(a) de los dos ojos

Sordo(a).. . . . . . . . .

Mudo(a) . . . . . . . . . . .
Pérd ida  o  l im i tac ión  permanente
Dara mover los brazos

Pérd ida  o  l im i tac ión  Dermanente
para mover las piernas

Retardo o deficiencia mentar ..............

Otra limitación

Ninguna l imitación

Nació así

Enfermedad

Violencia o abuso .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accidente de motocicleta

Accidente por otro vehículo de motor...

Ot ro  acc idente  (no  labora l ) . . . . . . . . . . . . .

Accidente laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Edad avanzada

Otra causa

N o  s a b e

@¿Cual es la causa de esta(s) limitación(es)?

Nivel

1 )  N i n g u n o . . .

2 )  Preesco la r / ln ic ia l . . .

3 )  P r i m a r i o i B á s i c o . . .

4 )  Secundar io /Med io . . .
Pase a

P r e g ' 3 7  5 )  u n i v e r s i t a . o  . . . . . .

6 )  E s p e c i a l i d a d . . . . . .

7 )  M a e s t r í a

8 )  D o c t o r a d o

9 )  N o  s a b e .

2

3

4

5

6

7

I

9

1 0

1 1

Pase a
preg. 34

a

b

c

d

e

f

s
h

¡

Años de
estudio

t ¿En qué fecha nació (nombre)?

Día Mes Año

!aDónde nació (nombre)?

ñú', "n este Municipio 1

in  OTRO Munic ip io . . . . . . . .  2

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
!ólo si nació en OTRO Municipio, escriba
rl  nombre del Municioio.
iólo si nació en el EXTRANJERO, escr¡ba el nombre del
)ais.

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS Y MAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

Pase a
preg. 40

Pase a
preg. 45

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1 0
1 1

fi¿Cuántos años cumplidos tiene (nombre)?
/ Si tiene menos de un año, anote (00). Si tiene 98 o

más anote (98)
Nosi

@asaUe (nombre) leer y escribir?

No

Asiste a un centro púb|ico........

Asiste a un centro privado ........

Nunca asist ió

No asiste pero as¡stió

N o  l e  g u s t a / g u s t a b a  e s t u d i a r . . . . . .

T iene/ ten Ía  que t raba ja r

S e  c a s ó  o  u n i ó . . . . . . . . .

Aliende/atend ía hijos/hermanos menores

No hay/había escuela en la localidad ....

La escuela está/estaba muy lejos... . .

No iiene/tenía recursos económicos .....

No posee/poseía acta de nacimiento ....

No hay lhabía  grados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Por  fa l ta  de  cupo

Comple tó  los  es tud ios

si

;.Asiste o asistió (nombre) a una escuela,
óolegio o universidad, ya bea pública o privada?

1

2

3

4
\
)¿En qué país nació la madre de (nombre)?

\QUf, en la R<ipublica Dominicana..

in  e l  EXTRAN J  ERO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1

2

\
p¿En qué país nació el padre de (nombre)?

\QUÍ, en la República Dominicana.......... 1

in el EXTRANJERO.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

¿Está viva la madre de (nombre)?

I  No 2 Nosabe 3

¿Cuál fue el motivo principal por el
cual deió de estudiar?
Lea todaé las opciones y marque sólo una

;::

)
r l

.,.'1

j

I

'i

t. - .11

¡
3 l

I
I

Nosi

@aFinalizó ese nivel?

a)¿Qué carrera básica estudia o
estudió (nombre)?

Sólo l lenar si contestó la opción 6,7 u 8 de
la pregunta 40
b)¿Qué especial idad, maestría o
doctorado reallza o realizó (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Si la edad es mayor de 30
años, pase a preg. 45. Sino, pregunte:

¿Asist ió (nombre) a la escuela o
colegio el año escolar pasado?

@¿Está (nombre) repitiendo el curso
que realíza actuafmente?

Pase a
preg. 45

Si No 2 No asiste



I
sEcctoN vil -

PARA PERSONAS DE 5AÑOS Y MAS

@aDónae residía (nombre) hace 5 años?

AQUI, en este Municipio 1

En OTRO Municipio 2

Donde residía era:
Campo. . . . . . . . . . . . . . . . .  c

Puebloiciudad... . . .  p

En e l  EXTRANJERO. . . . . . . . . . . . . .

Sólo s i  residía en OTRO Munic io io,  escr iba el  nombre
del  Munic¡pio.
Sólo s i  residía en el  EXTRANJERO, escr iba el  nombre
del  país.

PARAPERSONAS DE 10 AÑOSYMAS

¿En la semana pasada (los últimos 7días)
tuvo (nombre) algún empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razón?

cARAcrerusilcAs PERSoNALES (cont.)
¿Para qué tipo de empresa, negocio o
institución trabajó (nombre) la semana
pasada (o en su últ imo empleo u of icio)?
Lea todas las opciones y marque sólo una

¿Guánto recibió (nombre) el mes pasado ¡
concepto de sueldo, renta, pensión, jubilaci
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE I5AÑOS Y M

En total, ¿cuántos hijos(as) nacidos vivos
ha tenido (nombre), aunque hayan fallecid
unas pocas horas o díasdespués de nao
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad
Si no tuvo, rellene el óvalo, y pase a la
siguiente persona.

Hijas

@
si , 

;ü:;o 
No 2

Empresa de zona franca 1

Otra empresa privada o negocio.......... 2
Organ i zac ión  no  gube rnamen ta l  ^
s in f ines de lucro . . . . . . . . . . . .  . )

SICONTESTO (SlD EN PREG.
46 ó 47 ó 48, PASE A PREG. 59

@5)¿Durante la semana pasada (nombre) buscó
v trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando

de establecer su propio negocio o empresa?

si r Jli:fn No 2

Lea todas las opciones y marque sólo una

Quehaceres domésticos 1

Estud ios  2

R e n t i s t a . . . . . .  3

J u b i l a d o ( a )  o  p e n s i o n a d o ( a ) . . . . . .

Discapacitado(a) /  anciano(a).. . . . . . . . . . .

N inguna ac tv idad

O t r a . . . . . . . . . . . .

Pase a
preg. 59

Paraunapersonaparticular 4 
@ ¿Actualmente está (nombre)?

Institución o empresa púbtica ............ 5) Lea todas las opciones y marque sólo ur

casa de fam¡l ia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  I  Pase a
b 

I nres. s+ Casado(a) 1
otra "" "" " 7 ) unido(a).. . . . . . . . .  2

@) ¿cuántas personas trabajan / trabajaban Viudo(a)"" "" 3- en esa empresa, negocio o inst i tución? Divorciado(a)..  4

Empteados l"ffi'T".':lñT:*'::: s
Separado(a)  de  un ión  l ib re . . . . .  6

6¿) ¿,q qué se dedica la empresa, negocio o
V inst¡iuc¡én én qué (nombre) tiabaja Soltero (a)........ 7

(o trabajó por última vez)?

¿Guántas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan l legado a los 12
años de edad? Si tuvo hermanas,anote I
cantidad. Si no tuvo, rel lene el óvalo y pas
a preg.64.

Hermanas Ningun,

¿De estas hermanas cuántas han fallecid
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, relle
el óvalo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninaun

lfb¿a qué se dedicó (nombre) principalmente
vdurante la semana pasada?

De estas hermanas fallecidas, ¿Cuántr
muiieron durante el embarazo, el parto
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si
tuvo, rel lene el óvalo.

Hermanas Ninoun,

PARAMUJERES DE 1sAÑOSY M/

NoSi

¿Realizó (nombre), la semana pasada, alguna
actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., durante por lo menos una hora?

si r ,?ü:;o No 2

¿La semana pasada ayudó (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, f inca o
actividad económica de un familiar?

si t J33lío No 2

¿Ha trabajado (nombre) antes por paga o
ganancia?

Pase a
preg. 55

¿Cuál fue la principal ocupación u oficio
que desempeñó (nombre) durante la
semana pasada (o en su último trabajo)?

Empleado(a) a sueldo o salario ......

Empleado(a) o patrón . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Trabajado(a) familiar sin paga
o ganancra

Trabajado(a) por cuenta propia .-...

Miembro(a) de una cooperativa
oe proouccton

Ot ra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha buscado antes y no encuentra............

Cree que es muy difícil encontrar trabajo..

Otras personas le están buscando trabajo..

Espera respuesta a solicitud de empleo......

T i ene  que  es tud ¡a r . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tiene que atender el hogar/ los hijos .......

Es rent¡sta o jubilado(a)

No necesita o no qu¡ere trabajar ..............

Está incapacitado(a) o anciano(a) .............

4

5

6

7

Híjos N¡nt

Nosi
f|) O" estos hijos e hijas, ¿cuántos estár
v vivos actualmente?

Si ninguno rel lene el óvalo./

Hijas HUos Ning

(68) ¿En qué mes y año nació el último
v hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

Mes

@ ¿Este último hijo o hija de (nombre),
- está actualmente vivo(a)?

No sabe

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

3

4'l
'lJü:;'
6J

i

@ atn ese trabajo (nombre) es (o era)?

@Actualmente ¿Estaría (nombre) dispuesto(a)- a trabajar si le ofrecieran empleo?

¿Por qué (nombre) no buscó trabajo la
semana pasada?
Lea todas las opciones y marque sólo una

s¡ l N o



r .+/

sEcGroN vilr - rDENilfr_cu\9lor! DF_r=99 F9) PRODUCTORES (AS)
AGROPECUARTOS (AS)

A- ¿Algunos de los hombres o mujeres de este hogar tienen tierra sembrada, baldía, en descanso o barbecho
(sea propia, arrendada, a medias, etc.) o han cosechado en los últimos l2 meses?

' . , :  
S l  1 . N o  2

Persona
número

Nombre de la persona

Sexo
Cantidad de tierra (en tareas)

Anote <V> si
es varón o <H>
si es hembra Sembrada Gosechada Baldía,

descanso o
barbechoVarón Hembra

B- ¿Algunos de los hombres o mu¡eres de este hogartienen animales para el consumo del hogar o para la venta?

N o 2

Persona
nrlmero Nombre de la persona

Sexo
Cantidad de animales

Anote <Vn si
es varón o <Hr

si es hembra Vacas,
toros,

becerros
bueyes

Patos ,
pavos,
gansos

G a l l i n a s ,
po l los ,
g a l l o s

Golmenas
de abejas

Puercos Chivos ,
cabras ,
ovejas,
conejosVarón Hembra

NOMBRE DEL(DE LA) EMPADRONADOR(A)

NOMBRE DEL(DE LA) SUPERVISOR(A)

T OBSERVACIONES
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