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A. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA B. IDENTIFICACIÓN MUESTRAL

DEPARTAMENTO AREA URBANA      VIVIENDA N°............

PROVINCIA ZONA ....................

DISTRITO MANZANA N° ........   HOGAR N°... DE ....

CENTRO POBLADO ..... AREA RURAL  SELECC. PARA PRUEBA DE ANEMIA:

     SI .......................................... 1
A.E.R. .................      NO......................................... 2

DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR

FECHA    FECHA: 

DÍA..............

MES.............

AÑO............

EQUIPO NÚMERO ....

ENTREVISTADORA......

RESULTADO*** RESULTADO FINAL..............

PROXIMA VISITA: FECHA NÚMERO

HORA TOTAL DE VISITAS

 ***CÓDIGOS DE RESULTADO: TOTALES

1 COMPLETA

2 HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE      EN EL HOGAR .........

3 HOGAR AUSENTE

4 APLAZADA      MUJERES 15-49 .......

5 RECHAZADA

6 VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA Nº DE ORDEN DE LA PERSONA

7 VIVIENDA DESTRUIDA QUE CONTESTA EL

8 VIVIENDA NO ENCONTRADA CUESTIONARIO DEL

9 OTRA HOGAR ......................

NOMBRE

FECHA

VISITA FINAL

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA

DIGITADOR (A)

...........

 (ESPECIFIQUE)

SUPERVISORA EN EL CAMPO CRÍTICA DE CAMPO    CRÍTICO DE OFICINA

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1a. 2a.

!"#$%&'()*&'+,#-+.'/)*

IDENTIFICACIÓN

CONGLOMERADO VIVIENDA

AMPARADO POR EL D. L. Nº 804-SECRETO ESTADÍSTICO

3a.

&($%&%"%'+()!&'()-+,#+#$%),&$%&!)
#+&(0'*1)%&!)

#(!"#$%)+,#1'/*)0&!)+2+,#+$)-",
0)1&-&)*+3+4555



ELEGI-

BILIDAD

Dígame  por  favor ¿Cuál es la relación CIRCULE 

el nombre de las de parentesco de EL NÙMERO 

personas que habi- (NOMBRE) con el DE ORDEN 

tualmente viven en Jefe del Hogar? DE LAS PER-

su hogar y de los SONAS ELE-

visitantes que pa-  01    JEFE GIBLES  

saron la noche ante-  02    ESPOSA/ESPOSO PARA LA EN-

rior aquí,  empe-  03    HIJO / HIJA TREVISTA

zando por el Jefe  04    YERNO / NUERA
del Hogar  05    NIETO / NIETA MUJERES

 06    PADRE / MADRE 15-49
 07    SUEGRO / SUEGRA
 08    HERMANO/ HERMANA
 09    OTRO FAMILIAR

 10    HIJO ADOPTADO/
          HIJO DE CRIANZA
 11    SIN PARENTESCO

678 648 698 (8)

SI NO SI NO H M

01
Jefe (a) del Hogar ! " ! " ! " #!

02 ! " ! " ! " #"

03 ! " ! " ! " #$

04 ! " ! " ! " #%

05 ! " ! " ! " #&

06 ! " ! " ! " #'

07 ! " ! " ! " #(

08 ! " ! " ! " #)

09 ! " ! " ! " #*

10 ! " ! " ! " !#

11 ! " ! " ! " !!

12 ! " ! " ! " !"

13 ! " ! " ! " !$

14 ! " ! " ! " !%

15 ! " ! " ! " !&

  Sólo para estar segura que tengo una lista completa
  1.  ¿Hay otras personas como niños o bebés que tal vez      

        no hemos listado?  SI NO

  2.  ¿Hay otras personas que no son familiares, como

        empleados domésticos, pensionistas o amigos que                             

        viven habitualmente aquí? SI NO

  3.  ¿Tiene usted huéspedes, visitantes temporales o alguien
       más que haya dormido aquí anoche?                                            NO

Ahora  me  gustaría  tener  alguna  información  sobre  las personas  que generalmente viven en su hogar o que se alojan
ahora con usted

aquí? mujer?
mente

(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
¿Vive

6:8 6;8 6<8

¿Durmió ¿Es

SEXO
Nº

ORDEN

RESIDENTES 
HABITUALES Y 

VISITANTES

RELACIÓN CON EL
JEFE DEL HOGAR

LUGAR DE
RESIDENCIA

cumpli-
dos

tiene?
anoche? o 

habitual- aquí hombre

   LISTADO DEL HOGAR 

AÑO

6=8

DE UN

"00"
PARA 

MENOR 

ANOTE

¿Cuántos 

CONTINUA EN OTRO 

CUESTIONARIO

SI     1       NO   2

EDAD

TOTAL MUJERES

15 A 49

EN  AÑOS

años

 0            1

ANOTE A CADA UNO 
EN EL LISTADO

ANOTE A CADA UNO 
EN EL LISTADO

SI
ANOTE A CADA UNO 

EN EL LISTADO



1 ¿Trabajó?
2 ¿Realizó alguna tarea o

cachuelo por un pago en 
dinero o especies?

A ESSALUD / IPSS? 3 ¿No  trabajó  pero  tenía
B Fuerzas Armadas  trabajo?     

o  Policiales? 4 ¿Buscó trabajo?
C Seguro Escolar,  5 ¿Estudiaba?

Materno-Infantil?  6 ¿Quehaceres del hogar?
D Entidad Prestadora 7 ¿Otro?

de Salud? 8  No Sabe
E Seguro  Privado?
Z NO SABE

Z:  PASE A 9d
        

6>+?8

SI NO NS $& (' NS

! ! " $

!
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! ! " )

!
! " )

! ! " )

!
! " )

! ! " )

!
! " )

! ! " )

!
! " )

! ! " )

!
! " )

! ! " )

!
! " )

OBSERVACIONES:

6>+@8 (9 d)

¿Alguno de los
seguros de salud

semana pasada?

6>+A8

(NOMBRE)?
nombre decorresponde a:

indicados está a 

¿Qué hizo (NOMBRE) la 

¿ El  Seguro de 

 (NOMBRE)

¿(NOMBRE)

de Salud? Salud que tiene
Seguro 

"++++++++)++
,-./+-+*0

LISTADO DEL HOGAR

SI TIENE SEGURO

CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

COBERTURA DE LOS SEGUROS 
DE SALUD

PERSONAS DE 6 AÑOS Y  MAS

tiene 
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,-./+-+*0
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