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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
XIV CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA mc

Cuestionario General

enso 201 1

| AMPARADO BAJO ELSECRETO ESTADISTICO |

SECCION I. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA

oL R

6.
7.
8.

SECCION II. DATOS DE LA VIVIENDA

1. TIPO DE VIVIENDA
A) FAMILIAR

Entidad Federal:

Municipio:

Parroquia:

Centro Poblado:

O I M DB s s i s i s 5 e S TR TSRS SRR TR S BRFAHY B

Nombre en castellano -

Segmento N°: ..o, | |
Tipo de Segmento: .......covvrvvvnrannnns E
Seclor N e aa e e s |

O Quinta o casaquinta

OCasa

O Apartamento en edificio

O Apartamento en quinta, casaquinta o casa
OCasa de vecindad

ORancho . "
ORefugio  —— RN
O Vivienda indigena

O 0Otra clase

Nombre en idioma indigena

9. PArCRla N2 ..o irisiassesismesssstissaissssisserens | | |
10. Manzana N°; ..o EI:‘

7. MATERIAL PREDOMINANTE EN EL PISO
< Marmol, mosaico, granito, vinil, ceramica,
ladrillo, terracota, parquet, alfombra y similares
O Cemento
O Tierra
O Tablas
O Otros

11. Urbanizacién o barrio:

12. Calle o avenida:
13. Nombre o nimero de la vivienda:

14. Fecha de la
entrevista:
T | i [

14. ESTA VIVIENDA TIENE:

O Poceta conectada a cloaca

O Poceta conectada a pozo séptico

O Poceta sin conexion a cloaca o a pozo séptico
O Excusado de hoyo o letrina

O No tiene poceta o excusado

8. ¢A ESTA VIVIENDA LLEGA GAS DIRECTO?
OSi O No

15.L0S ANOS DE CONSTRUIDA QUE TIENE
APROXIMADAMENTE ESTA VIVIENDA SON:

9. A ESTA VIVIENDA LLEGA EL AGUA POR:

O Acueducto o tuberia
O Camion cisterna

O Pila publica

O Pozo con tuberia o bomba
O Pozo o manantial protegido

O Menos de 10 afios  De 44 a 56 afios
O De 10 a 13 afios O Mas de 56 afios
O De 14 a 28 afios O No Sabe

O De 29 a 43 afos

16. ;CUANTAS PERSONAS RESIDEN ACTUALMENTE
EN ESTA VIVIENDA?
Un hogar censal
& Una sola persona —> EEEETEA PR !
Datos del Hogar
& Dos o mas personas

17. ;ESTAS PERSONAS MANTIENEN GAST OS SEPARA-
DOS PARA LA COMPRA DE LA COMIDA?

O S
Pasea
O No ——> FIETeRd)

18. ;CUANTOS GRUPOS DE PERSONAS MANTIENEN
GASTOS SEPARADOS PARA LA COMPRA DE LA

COMIDA?
Cada grupo de
e 4 Personas forman
un (1) hogar censal

CONTINUE LAENTREVISTA PARAEL PRIMER HOGAR
CENSALYAL TERMINAR LAENTREVISTA ATODAS
LAS PERSONAS DE ESTE HOGAR, EFECTUE LA
ENTREVISTAALOS HOGARES SUBSIGUIENTES.

So6lo para Residentes Habituales

19. HOGARES EN ESTA VIVIENDA
Anote el nimero

Este es el I:I:l EI:’ BN total de hogares
hogar No. de en la vivienda

O Permanente

O Ocasional ——» IETHETITIEHE

O Transitorio Indigena

2. CONDICION DEL ESTADO FiSICO DE LA VIVIENDA i Pasea
. O Lancha cisterna _)
O Construida (] AIJlbes 0 jagleyes
O En construccion 8 Rio, cafio, quebrada
3. MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES | '6??0‘;‘ ﬁge‘é?oas
EXTERIORES
O Bloque, ladrillo o adobe frisado (acabado) 10. LA FRECUENCIA EN QUE SE SUMINISTRA EL
O Blogue, ladrillo o adobe sin frisar (no acabado) AGUA A ESTA VIVIENDA ES:
O Ladrillo, adobe sin frisar (obra limpia) O Todos los dias
O Concreto O Cada dos o tres dias
O Madera aserrada o © Una vez por semana (cada 8 dias)
O Laminas de policloruro de vinilo (pve) O Una vez cada quince dias
O Tapia o bahareque frisado
 Tapia o bahareque sin frisar 11. EL SERVICIO ELECTRICO LLEGA A ESTA VIVIEN-
O Troncos DA POR:
© Piedra con medidor
O Palma o similares O Red plblica—» 83"1 Ao
8 Sg(;?e#:{;';zsded; ezJ:{!ecr,i 0(;::0“’ WS o EsaES) O Planta propia generadora de electricidad
O Paneles solares
4. MATERIAL PREDOMINANTE EN EL TECHO O Ofro tipo de electricidad de generacion propia
O Platabanda O No tiene servicio eléctrico
O Teja
O Laminas asfalticas 12.EN ESTA VIVIENDA LA BASURA:
O Laminas metalicas {Zinc. aluminio Y Slmllares} OEs recogida por el servicio de aseo urbano
O Asbesto y similares
O Laminas de policloruro de vinilo (pvc) O Se bota en container
O Palma o similares o depésito colectivo
O Ofros (laton, tablas o similares) O Se entierra Basee
O No tiene techo g ge guema
e bota en rio, cafio,
5. CONDICION DE OCUPACION DE LA VIVIENDA quebrada o laguna
O OCUPADA < Se lanza en cualquier lugar
O Con ocupantes presentes
© Con ocupantes ausentes 13.LA FRECUENCIA DE RECOLECCION DE LA BA-
O DESOCUPADA—> SURA EN ESTA VIVIENDA ES:
6. ESTA VIVIENDA ES DE USO: O Todos los dias

O Cada dos o tres dias
O Una vez por semana (cada & dias)
O Una vez cada quince dias

20. ;CUANTAS PERSONAS DE ESTE HOGAR RESIDEN
EN ESTA VIVIENDA, SE ENCUENTREN PRESENTES
O NO EN ESTE MOMENTO?

«INCLUYA ALOS NINOS(AS) PEQUENOS(AS)
Y ALOS ANCIANOS(AS)»

Total de Dj
personas




SECCION lll. DATOS DEL HOGAR

1. PARA ESTE HOGAR LA VIVIENDA ES:

O Propia pagada totalmente
O Propia pagandose

O Alquilada

O Prestada

O Cedida

O Otra forma

< Vivienda indigena

2. ¢{CUANTOS CUARTOS UTILIZAN LAS PERSONAS
DE ESTE HOGAR PARA DORMIR?

=

3. ¢CUANTOS CUARTOS DE BANO CON REGADERA
O DUCHA DE USO EXCLUSIVO TIENE ESTE

HOGAR?
B

5. EL COMBUSTIBLE UTILIZADO NORMALMENTE |8. ESTE HOGAR DISPONE DE LAS SIGUIENTES TEC-
PARA COCINAR EN ESTE HOGAR ES: NOLOGIAS:
O Gas directo ADMITE MAS DE UNARESPUESTA
O Gas por bombona , 3 )
O Electricidad O Teléfono Fijo (por linea)
O Leiia O Teléfono Fijo (enchufe)
¢ Ofros (carbon, Kerosene, etc.) O Teléfono movil celular .
O TV conexion por cable o satélite
O Computadora
6. GENERALMENTE EL AGUA UTILIZADA PARA BE- | O Acceso a Internet fijo o movil
BER POR LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR ES: O No dispone
O Hervida
O Filtrada
O Filtrada y hervida
O Tratada con cloro 9. ESTE HOGAR DISPONE DE:

O Comprada en botellones
C Sin tratamiento

4. ¢(ESTE HOGAR DISPONE DE UN ESPACIO DE USO
EXCLUSIVO PARA COCINAR?

O Si O No

7. DISPONE ESTE HOGAR PARA SU USO PARTICU-
LAR DE LOS SIGUIENTES VEHICULOS:

ADMITE MAS DE UNARESPUESTA

O Bicicleta

O Moto

O Carro

O Bongo, lancha, curiara —»
O Voladora

O No dispone

O Con motor
O Sin motor

ADMITE MAS DE UNARESPUESTA

O Radio

O Televisor

O Nevera

O Lavadora

& Secadora

O Calentador de agua
O Aire Acondicionado
O Cocina

< No dispone

ECCION IV. COMPOSICION DEL HOGAR

PARA RESIDENTES HABITUALES DE ESTE HOGAR, PERSONAS EN REFUGIOS Y EN VIVIENDAS COLECTIVAS

® Jefe o jefa del hogar
® Esposa(o) o companera(o)

@ Persona en vivienda colectiva

1. (CUAL ES EL APELLIDO Y NOMBRE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS DE ESTE HOGAR?
ANOTE CADA PERSONA Y SU RELACION O PARENTESCO CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR Y SEXO, EN EL SIGUIENTE ORDEN:

® Hijos (as) solteros (as) sin hijos (de mayor a menor edad).

@ Hijastros (as) solteros (as) sin hijos (de mayor a menor edad).
@ Hijos (as) solteros (as), divorciados (as), separados (as) o viudos (as) con hijos que vivan con ellos, anotando a continuacion, cada uno de estos hijos.

@ Hijastros (as) solteros (as), divorciados (as), separados (as) o viudos (as) con hijos que vivan con ellos, anotando a continuacion, cada uno de estos hijos.

@ Hijos(as) casados(as) o unidos que vivan en este hogar con su familia, anotando a continuacion, su cényuge y sus hijos.

® Hijastros(as) casados(as) o unidos que vivan en este hogar con su familia, anotando a continuacién, su cényuge y sus hijos.

® Otros parientes del jefe o jefa del hogar (padre, madre, padrastro madrastra, suegro(a), hermanos(as), tios(as), sobrinos(as), cufiados(as), etc.) y a continuacion sus familiares.
® Personas no parientes del jefe o jefa del hogar (amigos, etc.) y a continuacion sus familiares.
® Servicio(s) doméstico y a continuacion sus familiares.

Persona Relacion de parentesco
N° con el Jefe o Jefa del Hogar

Apellido y Nombre

¢ Cual es el sexo? deNZ%{i;menta Edad cumplida
Hombre| Mujer | Dia | Mes| Afo| En afios m,.?ﬁegg;}

JEFE O JEFA DEL HOGAR

TOTAL

VIVIENDA?
O Si

Tache a esta
S No £ persona de la lista

2. HE ANOTADO LAS SIGUIENTES PERSONAS (lea en voz alta los nombres)
(ALGUNA DE ESTAS PERSONAS RESIDE HABITUALMENTE EN OTRA

3. ¢(HAY ALGUNA PERSONA QUE NO HAYA ANOTADO Y QUE RESIDA AQUI
HABITUALMENTE, PERO QUE NO SE ENCUENTRE EN ESTE MOMENTO POR
VACACIONES, TRABAJO, ENFERMEDAD U OTRA CAUSA?

[@J I Anote los datos de esta
O No personaen la lista




SECCION V. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
PARA TODAS LAS PERSONAS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR QUE ESTA SIENDO EMPADRONADO, PERSONAS EN REFUGIOS Y EN
VIVIENDAS COLECTIVAS

Persona N°

1.

de: APELLIDO Y NOMBRE:

Paratodas las Personas

¢NACIO EN VENEZUELA? O Si O No —»
O En este mismo estado
O En otro estado del pais ;Cual?:
O Distrito Capital O Carabobo O Mérida O Tachira
O Amazonas O Cojedes O Miranda O Trujille
O Anzoategui O Delta Amacuro < Monagas O Vargas
O Apure O Falcon O Nueva Esparta O Yaracuy
O Aragua O Guarico O Portuguesa O Zulia
C Barinas O Lara O Sucre ¢ Dependencias
O Bolivar Federales

' 4 Pase a pregunta 4 B3

10.

ESTA AFILIADO(A) A ALGUNO(S) DE LOS SIGUIENTES PLANES DE SEGURIDAD
DE ATENCION MEDICA:
ADMITE MAS DE UNARESPUESTA

O Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)

O Institutos de Prevision Social (IPASME, IMPREABOGADQ, IPP, etc)
O Seguro Médico Privado

O No tiene Plan de Seguridad de Atencion Médica

1.

2. NACIO EN OTRO PAIS:

Afio de llegada a la Republica Bolivariana de Venezuela zl:]

¢ Cuél Pais?

O Argentina O Colombia O Guyana O Portugal

C Bolivia CCuba O Haiti & Republica Dominicana
 Brasil O Ecuador O ltalia O Siria

O Chile OEspaia O Libano O Otro Pais ¢ Cual?

C China Continental

O Estados Unidos < Perl

3. SU NACIONALIDAD LEGAL ACTUAL ES:

& Venezolana, por naturalizacion (nacionalizado (a))

O Venezolana, nacido(a) en el exterior, hijo (a) de padre
ylo madre venezolanos por nacimiento o naturalizacion

O Extranjera

i dl Pase a pregunta 7

Solo para Personas de 3 Afnos o Mas

12

DURANTE ESTE ANO A DONDE ACUDIO CUANDO NECESITO ATENCION
MEDICA:
ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA
O Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
O Institutos de Prevision Social (IPASME, IMPREABOGADO, IPP, etc)
O Consultorio, Clinica u Hospital Privado
O Hospital Publico
O Locales de la Mision Barrio Adentro (Modulos, CDI, CAT, Clinicas Populares), etc.
> Ambulatorio
O No necesitd atencion médica

EN OCTUBRE DE 2006 RESIDIA:

< En este mismo municipio }_)

(O Aln no habia nacido
 En otro municipio del pais
e 4l Pase a pregunta 14

< En ofro pais

(PERTENECE A ALGUN PUEBLO INDIGENA O ETNIA?

HEE

O Si > 4Cual

S No > T
Fe onas de ANOS O < aga las Freq A D
Fersona pnores de J Anos FPase a Preq ad

. QUE IDIOMA(S) HABLA:

13.;EN CUAL ESTADO Y MUNICIPIO RESIDIA EN OCTUBRE DE 20067
C Estado
S Munilpio >
14, ;EN CUAL PAIS RESIDIA EN OCTUBRE DE 20067
Pais
15. ¢ SABE LEER Y ESCRIBIR?

O Si O No

ADMITE MAS DE UNARESPUESTA

O Aprendizaje C Relaciones interpersonales O Tareas domesticas
O Movilidad O Educacion O Ninguna
O Autocuidado O Trabajo

16. ¢ ASISTE ACTUALMENTE, EN CALIDAD DE ESTUDIANTE, A ALGUN ESTABLE-
ADMITE MAS DE UNARESPUESTA CIMIENTO DE EDUCACION INICIAL, PRIMARIA, SECUNDARIA O UNIVERSI-
O El idioma de su Pueblo Indigena o Etnia ¢ Cudl Otro idioma habla? gRM‘l?
O Castellano Si © No>
O Otro idioma
, 17.EL ESTABLECIMIENTO DE EDUCACION AL QUE ASISTE ES:
6. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR EL IDIOMA DEL PUEBLO INDIGENA O ETNIA AL O Piblico O  Privado
CUAL PERTENECE?
O si > EEEIE < No O 18.CUAL FUE SU ULTIMO GRADO, ANO O SEMESTRE APROBADO Y DE QUE
; - NIVEL EDUCATIVO:
7. SEGUN SUS RASGOS FISICOS, ASCENDENCIA FAMILIAR, CULTURA Y TRA- O No sabe —» <« O Ninguno
DICIONES SE CONSIDERA: =
Grado, Afo, Semestre "
O Negra/Negro O Blancal/Blanco O Inicial (Preescolar)
O Afrodescendiente O Ofra, ¢Cual? D D I:I:] O Primaria (_1-6}
O Morena/Moreno & Secundaria (1-5), (6)
Afo, S tre, Trimest
8. TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DEFICIENCIAS, CONDICIONES ﬁ ﬁesje h’“esﬁ © Thenito Superior
O DISCAPACIDADES: iversitari
ADMITE MAS DE UNARESPUESTA ESLHIOmERH
O Visual (Ej.: clego total o casi ciego) 19.BAJO QUE OPCION DE ESTUDIO APROBO EL ULTIMO GRADO, ANO O SE-
O Auditiva (Ej.: sordo total o casi sordo) MESTRE:
& Neuroldgica (Ej.: parélisis de brazos o piernas) o " ) —
O Misculo Esquelética (Ej.: ausencia de brazos o piernas, baja talla, etc.) O  Escuela-Colegio-LiceoTradicional, Liceo Militar
O Voz y Habla: (Ej.: mudo o problemas importantes al hablar) © Educacion de jovenes, adultas y adultos
O Cardiovascular (Ej.: persona infartada del corazén) © Educacion Especial — T
O Mental-intelectual (Ej.: sindrome de Down, retardo mental, autismo, etc.) © Mision Robinson I
O Respiratoria (Ej.: personas que requieren de oxigeno terapéutico o artificial para O Mision Ribas
respirar) @ Educacion Intercultural
O Mental-psicosocial (Ej.: esquizofrenia, neurosis severa, efc.) < Universidad Tradicional, Universidad Militar
(SLTILTLEREES Pase a pregunta 10 | O Misién Sucre
9. EN FUNCION DE LA(S) DISCAPACIDAD(ES) QUE PADECE, TIENE ALGUNA | 20- ¢HA OBTENIDO ALGUN TITULO DE EDUCACION UNIVERSIT ARIA?
DE LAS SIGUIENTES LIMITACIONES: O Si ¢Cudl

(@R GES 2 Pase a pregunta 22

21

. ¢HA REALIZADO ESTUDIOS DE POSTGRADO?

O Si O No




Solo para Personas de 10 Afos o Mas
22.SU SITUACION CONYUGAL ACTUAL ES:

C Unido(a) O Separado(a) de unidén o matrimonio
O Casado(a)  Divorciado(a) | |
O Soltero(a) O Viudo(a) de unién o matrimonio

30.4CUAL ES EL NOMBRE DEL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA DON-
DE TRABAJA (O TRABAJABA)?

.LA SEMANA PASADA USTED SE ENCONTRABA:

Trabajando Pase a pregunta 27 —y

Sin trabajar pero tiene trabajo

Nota: Para las personas en Comunidades
Indigenas y en areas rurales, haga las|
preguntas 24 y 25 y luego pase a las|
preguntas 27 y 26 segin sea el caso

Pase a pregunta 26 J

Buscando trabajo habiendo trabajado antes
Buscando trabajo por primera vez

En quehaceres del hogar

Estudiando sin trabajar

Pensionado sin trabajar

Jubilado sin trabajar

Incapacitado permanentemente para trabajar
Otra situacion

00000000 00

24. DURANTE LA SEMANA PASADA ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA
DESTINADA A SU ALIMENTACION Y/O A LA DE LAS PERSONAS QUE INTE-

GRAN SU HOGAR?
ONo >

| |
NN NENEEEEENENENNENENEEEE

Sélo para Poblacion en Comunidades Indigenas
y Areas Rurales Preguntas 24 y 25

31.EN ESTE TRABAJO ES (O ERA):

Empleado(a) en el sector plblico

Obrero (a) en el sector publico

Empleado(a) en empresa privada

Qbrero (a) en empresa privada

Trabajador(a) por cuenta propia (que no tiene empleados ni cbreros)
Empleador(a) o patrono(a)

Miembro de Cooperativa

Trabajador en Sociedades de personas

Ayudante familiar no remunerado

Servicio doméstico

0000000000

32 ¢CUANTO RECIBIO EN TOTAL COMO SALARIO, EN TODOS SUS TRABAJOS

EL MES PASADO (0 ULTIMO MES QUE TRABAJO)?

O Si
25. QUE TIPO DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA REALIZO:
ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA
< Cultivo
O Extraccion Vegetal
& Recoleccion
O Caza
O Pesca
< Cria de Animales

ANOTE EL SALARIO MENSUAL

Bs. | | | | O No recibio ingresos por trabajo

.RECIBIO INGRESOS EL MES PASADO POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
CONCEPTOS Y CUANTO:

3

(]

26, ;DURANTE LA SEMANA PASADA REALIZO EN SU CASA O FUERA DE
ELLA, AL MENOS POR UNA (1) HORA, ALGUNA ACTIVIDAD POR LA CUAL
RECIBIO O VA A RECIBIR PAGO EN DINERO O EN ESPECIE? (Ej.: cosié, co-
ciné, vendid ropa, lavd carros, limpié zapatos, etc.)

Nota: Este pase no aplica cuando la
respuesta es: Buscando trabajo habiendo
trabajado antes (Pregunta 23)

O No—» GEEEETIETIERE] «—

O Si

ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA
Bs.

Rentakessnmmam nsna
PBNSIoN sy
Jubilacion
Becas de origen publico o privado
Seguro de paro forzoso .........ccccevevrevrrnn.

27 ;CUAL ES EL OFICIO O CLASE DE TRABAJO PRINCIPAL QUE DESEMPENA
(O DESEMPENABA) EN EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA DONDE
TRABAJA (O TRABAJABA)? (Ej.: agricultor, visitador médico, maestra,
secretaria,etc.)

L[]
L
L]
LL1]

Pension alimentaria............cccoevvvciinnns
MISIONES ..o

000000000

Ninguno

Para Todas las Mujeres de 12 Afios o Mas

34. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS(AS) VIVOS(AS) HA TENIDO EN TOTAL?

O Hombres Dj

28. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA DONDE REALI-
ZA(O REALIZABA) SU TRABAJO PRINCIPAL? (Ej.: transporte de pasajeros,
fabrica de muebles, cultivo de café, educacion superior, etc.)

O Mujeres Il
L]

Total

(@RI LTLLE S Fin de la Entrevista

HNSSESENSEENENEENENNENEEEEED
}|I|||||HH||||I||]||||||||I

35.DEL TOTAL DE HIJOS E HIJAS NACIDOS(AS) VIVOS(AS) ;CUANT OS ESTAN
VIVOS(AS) ACTUALMENTE?

O Hombres I:I:l

O Mujeres

29. CUANTAS PERSONAS TRABAJAN (O TRABAJABAN) EN ESE NEGOCIO, OR-
GANISMO O EMPRESA:

1

DeZ2a4

5

De6a10

De11a20

De 21 a 100

Mas de 100

0

=
&
B
&)
=
o

Total
< Ninguno

O No sabe

36. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA NACIDO(A) VIVO(A)?




