
   1. COMPLETA   5. DESOCUPADA  7. OTROS _______________________

 FECHA                                (Especifique)

  2. AUSENTE TEMPORAL (P)

 RESULTADO   6. VACANTE USADA TEMPORALMENTE

  3. REHUSO        PARA NEGOCIO O ALMACENAJE

  4. OTROS

CODIGO DEL ENCUESTADOR(A): CODIGO DEL SUPERVISOR(A):

BOLETA ANEXA
 1. Si       2. No

OBSERVACIONES: (Explique la razón del código de la visita, exceptuando clave 1)

DE LA

VISITA (*)

ENCUESTADOR VERIFICACION Y REENTREVISTA DEL SUPERVISOR(A)

FECHA CODIGO RESULTADOFECHA

VISITA (*)

RESULTADO

    Cuarta

(*) CODIGOS DE RESULTADO DE LA VISITA

TIPO A TIPO B TIPO C

    Tercera
    Segunda
    Primera

HORAFECHA

DE LA

REPUBLICA DE EL SALVADOR

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

MINISTERIO DE ECONOMIA

ORDEN DE 

CODIGOLA VISITA PROXIMA

VISITA

RESULTADO FINAL DE
LA ENCUESTA

NUMERO DE ORDEN DEL PRINCIPAL INFORMANTE

ENTREVISTA Y SUPERVISION

IDENTIFICACION MUESTRAL

LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTA ENCUESTA SON CONFIDENCIALES,
ESTÁ AMPARADA POR EL DECRETO LEGISLATIVO No. 1784

LEY ORGÁNICA DEL SERVICIO ESTADÍSTICO NACIONAL

ENCUESTA DE HOGARES DE PROPOSITOS
MULTIPLES 2005RE

PU
BL
IC
A
D
E
EL
SA

LVA
DOR EN LA

AM
ER
IC
A
C
ENTRAL



1.   ¿ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR SE ENCUENTRA RESIDIENDO ACTUALMENTE EN EL EXTRANJERO (POR TRABAJO 

   PERMANENTE O BECADO SIN GASTO PARA EL HOGAR, POR MAS DE 3 MESES)?

Sí ………. 1

Cuántos? 

No ………. 2 Pase a 2

2   ¿TIENE EN EL HOGAR PUPILOS(AS)?

Sí ………. 1 No ………. 2 Pase a Sección 1

¿Cuántos?

    OBSERVACIONES:

MUJERESHOMBRES

 Los miembros del hogar que sean anotados en estas preguntas, no se registrarán en la sección 1:"CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS".

NOTA:

SECCION 0: NUMERO DE MIEMBROS FUERA DEL HOGAR

TOTAL HOMBRES MUJERES

TOTAL



SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
101 112
N° ¿CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO DE DE ACUERDO A SUS PARA PERSONAS ¿TIENE...... DURANTE EL N°

LAS PERSONAS QUE HABITUALMENTE PARENTESCO TIENE DE 12 AÑOS Y (NOMBRE)... MES ANTERIOR...   
DE  RESIDEN EN ESTA VIVIENDA? (NOMBRE)... CON EL      MAS DE EDAD ALGUN SEGURO 1. Niño sano? 4. Vacunación? (NOMBRE)... DE

 JEFE(A)  DEL HOGAR?        EN AÑOS MEDICO? 2. Prenatal? 5. Enf. permanente? ¿TUVO
O  (No olvide registrar a los miembros 01. Jefe(a) ¿CUAL ES SU 3. Postparto? 6. Enf. temporal? ALGUNA O
R  ausentes temporales por un período 02. Esposa(o), 1. Hombre ESTADO 1. ISSS cotizante 7. No asiste   Pase a 111 ENFERMEDAD, R
D  menor de 4 meses, recién nacidos y      Compañera(o) 2. Mujer 1. SI FAMILIAR? 2. ISSS 8. Otros______________ D
E  domésticas puertas adentro, estudian- 03. Hijo(a) A CUAL:  1. Acompañado(a)    beneficiario                          (Especifique) O LESION POR E
N  tes en el extranjero y/o enfermos finan- 04. Padre/Madre  2. Casado(a) 3. Colectivo ACCIDENTE O N

 ciados por el hogar) 05. Yerno/Nuera   1. LENCAS  3. Viudo(a) 4. Individual 1. MSPAS HECHO DELIC-
06. Nieto(a) 2. MAYA/ CACAOPERA  4. Divorciado(a) 5. No tiene 2. ISSS TIVO?
07. Suegro(a) 3. NAHUAT / PIPIL  5. Separado(a) 3. Privado
08. Otros familiares  6. Soltero(a) 4. IPSFA 1. Si
09. Empleada(o) 5. ONG´s 2. No
      Doméstica(o) 2. NO (Pase a la 108) 6. Otros______________________
10. Otros____________                     (Especifique)

(Especifique)   MES 1     ó      2 ¿CUÁL?

 01  01  01

 02  02

 03  03

 04  04

 05  05

 06  06

 07  07

 08  08

 09  09

 10  10

 11  11

 12  12

 13  13

 14  14

 15  15

16 16

17 17

18 18

19 19

OBSERVACIONES: 

(NOMBRE) …

de 1 año
los menores

Anote 00,para

DERA DE ORIGEN DE
ALGUN GRUPO INDIGENA?

TUMBRES USTED SE CONSI

110

ANTEPASADOS Y/O COS     CONTROL DE:
¿ASISTE… (NOMBRE)…A

111107 108 109

AÑO

MIENTO?

104

SEXO
¿CUAL ES
LA FECHA 
DE NACI -

102 103
¿QUE RELACION DE ¿QUE EDAD

TIENE…

4. NO SABE

Haga un circulo sobre el No. de orden de personas con clave 1 en preg. 111

105

CUMPLIDOS?

106

SINTOMA

CONTROL LUGAR

¿Adónde asiste?



FECUNDIDAD: (sólo para mujeres de 10 - 49 años de edad) MORTALIDAD FEMENINA: (mujeres de 10-49 años de edad)
NOMBRE 2 3 5

¿Le está dando pecho al (los) niños?
 1. SI #  meses 1. SI.......¿Cuántas?           2. NO
 2.  NO Razón SI ES 2 PASE A LA SIGUIENTE SECCION               

¿Cuántas?
(Anotar número y sexo) Razón de no dar pecho:

1. No le baja leche 5. Por trabajo
(Anotar número y sexo)  1. SI 2. Niño destetado 6. Pezón invertido/lesión

 2. NO 3. Por enfermedad 7. Otros ______________
 3. NO SABE 4. No le gusta dar

1.Mas. 2. Fem. 1.Mas. 2. Fem. Le da pecho # meses Razón 1. Embarazada  2. Accidente

2. Dando a luz
3. En la dieta (42 
días)

mes año 4. Otro estado
 4. Otros.

1

2

3

4

5

 OBSERVACIONES:

C
O

R
R

ELA
TIVO

(Especifique)

(si edad  del niño es mayor  1 
año, o ya murió pase a 

preguta 8)
sexo sexo

#

¿En qué fecha nació su último 
hijo nacido vivo?

76

(Anotar fecha y si es parto múltiple 
anotar el # de hijos).

SECCION 01-A:  FECUNDIDAD Y MORTALIDAD FEMENINA

MORTALIDAD FEMENINA

8

FECUNDIDAD

1 4

N
o. TR

H

¿Cuántos hijos nacidos 
vivos ha tenido?

¿Cúantos de sus hijos 
nacidos vivos 

sobreviven 
actualmente?

¿Se encuentra 
vivo su último 

hijo nacido vivo?

¿Ha fallecido alguna mujer de 10 - 49 años, en el último año?

Si # de hijos nacidos 
vivos es igual a "0", 
pasar a pregunta 8

Transcriba de la T.R.H los 
nombres y sus respectivos 
números de orden de las 
mujeres de 10 A 49 años.

# ##

¿Cuántos 
de sus 

hijos viven 
en otro 
lugar?

# fecha

¿Cuántos de 
sus hijos 

viven 
actualmente 
con usted?

Nombre
Fecha de 

fallecimiento
Edad 

al 
morir

 3.Hecho 
delictivo

Al momento 
del 

fallecimiento..
. Estaba

Causa de la 
muerte

1. Nat. O enfe. 
Común



1. Centro educativo o escuela 4. Escuela nocturna 1. ¿Matrícula?
2. Familiares, amigo o vecino 5. Otros _____________________ 1
3. Círculos de alfabetización       (Especifique) 2. ¿Útiles?

203. ¿ESTUDIA ACTUALMENTE O ASISTE A UN CENTRO 1
        MATERNAL ? 3. ¿Uniformes

   escolares? 1
1. Si 2. No   Si es menor de 4 años termine, si no pase a 216 4. ¿Textos?

1
204. ¿QUE NIVEL CURSA O ASISTE...(NOMBRE)... ACTUALMENTE? 5. ¿Calzado

   escolar? 1
0. Maternal 4. Superior universitario (1º  a  15º ) 215. A CUÁNTO ASCIENDE APROXIMADAMENTE EL GAST O
1. Parvularia (1º  a  3º ) 5. Superior no universitario (1º  a  3º )         MENSUAL EN ($):
2. Básica  (1º  a  9º ) 6. Educación especial (1º a 12º )
3. Media  (10º  a  12º ) 7. Otros ______________________

(Especifique)

205. ¿QUE GRADO O CURSO ESTUDIA ACTUALMENTE 1. ¿Cuota escolar
        ...(NOMBRE)...DENTRO DE ESE NIVEL?     mensual? 1

2. ¿Gasto en
    transporte? 1

206. ¿A QUE JORNADA ASISTE...(NOMBRE)...?   3. ¿Refrigerio u
        (PREDOMINANTEMENTE)    otros? 1

4. ¿Otros (pupilaje
1. Mañana 2. Tarde 3. Noche 4. Fin de semana     renta, etc.? 1

207. ¿ESTA REPITIENDO ACTUALMENTE...(NOMBRE)... EL CONCLUYA CON ESTA PERSONA
       GRADO O CURSO QUE ESTUDIA?

1. Si     ¿Cuántas veces? 216. ¿SE MATRICULO...(NOMBRE)... DURANTE ESTE AÑO
2. No     Pase a 210         LECTIVO?

1. Si 2. No

208. ¿POR QUE..(NOMBRE).. ESTA REPITIENDO EL GRADO O 217. ¿HA ASISTIDO ALGUNA VEZ...(NOMBRE)... A UN
 CURSO?  CENTRO DE ENSEÑANZA?

1. Si 2. No Pase a 221
1. Necesitaba trabajar

2. Causas del hogar 218. EL CENTRO DE ENSEÑANZA AL QUE ASISTIO
3. Muy caro        …(NOMBRE)…ERA :
4. Por enfermedad
5. Los padres no quisieron 1. ¿Oficial? 2. ¿Laico? 3. ¿Religioso?
6. Aplazó grado

7. Otros__________________________________________ 219. ¿CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL ESTUDIADO Y GRADO
               (Especifique)      QUE APROBÓ EN DICHO NIVEL ...(NOMBRE)...?

209. ¿ESTUDIA O ESTUDIO...(NOMBRE)... LA PREPARATORIA?
  (Sólo para niños de 6 a 9 años) 0. Ninguno (Pase a 221) 4. Superior universitario (1º  a  15º )

1. Si 2. No 1. Parvularia (1º  a  3º ) 5. Superior no universitario (1º  a  3º )    
2. Básica (1° a 9°) 6. Educación especial (1º  a  12º )

210. EL CENTRO DE ENSEÑANZA AL QUE ASISTE...(NOMBRE)... 3. Media (10° a 12°) 7. Otros ___________________
       ES: (Especifique)

a) 1. ¿Oficial? 2. ¿Laico? 3. ¿Religioso?
b) Tiene el Centro de Enseñanza sistema de computación  al SI EN NIVEL CONTESTO DE 1 A 7, ¿REPITIO ESE ULTIMO GRADO?

servicio del alumno.
1. Si 2. No 1. Si 2. No

211. ¿QUE MEDIO DE TRANSPORTE USA HABITUALMENTE     ¿Cuántas veces?
        ...(NOMBRE)... PARA IR  AL CENTRO DE ENSEÑANZA ?

220. ¿QUE TITULO O DIPLOMA OBTUVO EN EL NIVEL MAS
1. A pie        ALTO QUE APROBO... (NOMBRE)...?
2. Bicicleta 01. No obtuvo 07. Enfermero(a) graduado(a)
3. Microbús, bus, camión o pick-up colectivo, etc. 02. Bachiller 08. Trabajador social
4. Transporte escolar 03. Título universitario 09. Diploma universitario o
5. Auto particular 04. Post-grado    no universitario.
6. Otro 05. Diploma militar o policial 10. Otro

         (Especifique) 06. Profesor                                           (Especifique)

212. ¿CUANTO TIEMPO TARDA NORMALMENTE...(NOMBRE)... MINUTOS 221. ¿POR QUE NO ESTUDIA...(NOMBRE)... ACTUALMENTE?
        EN LLEGAR AL CENTRO DE ENSEÑANZA ?

1.Necesita trabajar 8. No existe escuela cercana o cupo
SI EN PREGUNTA 204 ESTUDIA MEDIA O MÁS PASE A 214  2.Causas del hogar 9. No quiere o no le interesa

213. EN EL CENTRO DE ENSEÑANZA...(NOMBRE)... RECIBE 3.Muy caro 10.Repite mucho o no trae para estudiar
       SIN PAGO O GRATIS: 4.Enfermedad o 11.Quehaceres domésticos  

  discapacidad 12.Centro de enseñanza inhabilitado
1. ¿Asistencia médica? 5. ¿Asistencia médica, alimentos y textos?    5.Los padres no quieren      por terremotos
2. ¿Alimentos? 6. ¿Asistencia médica y alimentos? 6. Por la edad 13.Otros___________________
3. ¿Textos? 7. ¿Asistencia médica y textos? 7. Finalizó sus estudios   (Especifique)

4. ¿Alimentos y textos? 8. NINGUNO

222. QUE EDAD TENIA CUANDO DEJO DE ESTUDIAR?

    EDAD (AÑOS):
   Si no recuerda anote código 98

Monto por
autoconsumo o

No gastó
no

VECES

autosuministro

SI EN PREGUNTA 217=2 FINALICE SECCION

SOLO PARA PERSONAS DE 4 AÑOS Y MAS CON CLAVE 2 EN 203

NIVEL

No gastó
no

aplica

aplica

autosuministro

Monto
gastado

Monto donado
por familiares o

particulares

Monto por
autoconsumo o

GRADO

VECES

SI EN 204=0 PASE A 214

Monto
gastado

Monto donado
por familiares o

particulares




