Republica de Cuba
Oficina Nacional de Estadisticas

[) ° {Cuestlonarlo Censal Modelo C-1]
N2 2091478
Cuestl io No.:
Hoja No Vivienda No.
C E N S O La Informacion solicitada tiene cardcter de obligatoriedad
DE POBLACION ¥ VIVIENDAS y confidencialidad {Acuerdo No. 4122 del 2001 del Comité
CUBA - 2002 Ejecutiva dsl Consejo de Ministros)

Seccién I. Locallzaciéon Geografica y Direccién de Ja Unidad de Alojamlento

Provincia: Calle o Avenida:

Municipio: . NUGmero: |Apartamento: Piso:
Asentamiento: [P. Turquino: Si 1] No3[] | Entrecalles:

Distrito: [Segmento: [Manzana: Carreteras, caminos, km:

Circunscripcion: [Consejo Popular: Nombre de la finca o sitio:

Resumen del hogar

Total de personas en este hogar

Unidad Total

de alojamiento | Hogar No. de hogares Por sexo Por grupos de edades
No. Total Varones Hembras 0-16 17-59 60 y mas

L1 L
Para uso de Oficina

Plan Turquino Consejo Popular Circunscripcién Asentamiento Manzana

L| | | Ll |

Secclén Il. Clasificacion de las unidades de alojamiento

Vivienda particutar 1]

Pase a la Secclén HI.

Local de Trabajo al] (con residentes permanentes)
Tipo y nombre del Local de Trabajo

Colectividad 5L] (con residentes permanentes)
Tipo y nombre de ta Colectividad

Cédigo

Datos de la Vivienda Particuiar.

Pase a la Secclén IV. Datos de la Persona.

Pase a la Secclén IV. Datos de la persona.

pry

Seccion Iil. Datos de la Vivl

en Particular

1. Tipo de vivienda (sélo una marca).

a0 s
-Apartamenta .20 ¢
-Habitacién en cuarteria 2
.3 g
4 D @
s(] 8
. e[»&
2. ¢La vivienda esta ocupada por:?
(s6lo una marca).
-Residentes permanentes.. ... ... 1 2
-Residentes temporales . 20J|8c
-Temporada ad 22
-Cerrada (ocupantes ausentes)... 4 [] 2 §
-Desocupada 5]

B) LEn las paredes y columnas?

-Humedad s
-Abotados o desconchados....... 2]
-Grietas .3
-Aceros expuestos.

-Ninguno.

C)¢Apuntalamiento?

-interior si 1} No 3]
-Bxterior  si1[]  No3[]

6. A) £Qué cantidad de plezas

11. A) ¢ La vivienda tiene baho o ducha
con instalacion de agua corriente
y desagiie de uso:? (sélo una marca por inciso}.

-Exclusivo de la vivienda ...

-Comun a varias vivienda:
<No tiene

B) El bafo o ducha estd ubicado
-Dentro de la vivienda.........
-Fuera de la vivienda .........

09

m
\

Pase a pregunt

tiene la vivienda?

(no cuente bafios, pasillos, balcones, piezas
abiertas, tales como: portales, terrazas,
galerias, etc.).

hahltual "

3, {Cuai es la fecha de construcclén

de la vivienda? ’

{para casas y apartamentos; sdlo una marca).
-Antes de 1920....
-De 1920 a 1833
-De 1934 a 1945,
-De 1946 a 1958...
-De 1959 a 1970
-De 1971 a 1981

-De 1982 2 1989, .
-De 1990 a fecha d 8]
-No sabe el

B) ¢Cuéantas se utilizan
para dormir?

C) iCuantas son Tnel Y
dormitorlos o cuartos?

7. ¢Dispone la vivienda de local
para cocinar de uso? (sélo una marca).

12. A)iCuenta la vivienda con servicio
sanitarlo de uso? (s&lo una marca por incisos).
-Exclusivo de esta vivienda

-Comlin a varias viviendas

-Notlene................
B) LQué tipo de serviclo sanitario

posee?

-inodoro de agua,
-Letrina sanitaria
-Excusado o Pozo negr

C) LE} serviclo sanitario se .m:ueuntra:?

-Dentro de la vivienda,
-Fuera de la vivienda .

Pase a pregul

-Exclusivo de la vivienda. .. 1
-Comiin a varias viviendas,
-No tiene

. LCudl es el material predominante
n: (sdlo una marca por inciso).
A) El techo?
-Placaolosa....

-Plancha de fibrocemento
0 metalica, etc
-Madera y pape! embreado,
-Guana
-Otro.....
B) El plso?

-Losa, granito, mosaico, etc..
-Cemento...
-Madera ..
-Tierra..
-Otro. ..
C) Las paredes exteriores?
-Hormigén, Mamposteria

“Yagua o tabla de palma.
-Adobe o embarre .

8. ¢Cual es la energia o combustlible

que mas utlliza para coclnar? (s6lo una marca)
-Electricidad...........c..c.cccoooens 10
-Gas manufacturado
(por tuberia)
-Gas licuado (de balén
-Luz brillante (kerosene)..
-Petréleo

13. ¢Cudl es la fuente de energia
que utiliza para el alumbrado
de la vivienda? (s6lo una marca)

-Unién Eléctrica....
-Planta industrial......
-Luz britlante (kerosene)
-Minihidroeléctrica
-Paneles solares
-Biogas..........
-Planta propia
-Otra,

-Alcohot.,.

14, {Cual de los sigulentes equlpos

5. LQué afectacl pr la
(admite mas de una marca par inciso).
A) LEn el techo, vigas y entrepiso?
-Humedad.. |
-Abotfados o desconchado.

-Ninguno.

-Lena, carbén de lefia u otro....... 70] tiens a vivienda?
SNINQUNQ. ... s(]
9. A) ¢Tlene la vivienda instalaclén de agua Equlpamlento Si No
por tuberia? (sélo una marca por incisos). a) Radio
-Dentro de la vivienda ..1d b) Radi bad 1 st
-Fuera de la vivienda.. ) Ra \0-grabacora 111 301
-No tiene con o sin CD
B) La vivienda se abastece c) Televisor en colores 1] 1 30
de agua por: O d) Televisor en blanco y negro 101 80
-Tubena.:..,,.‘,....A...A.A...,.A... ...... 1 & [e) Plancha eléctrica L
-Conducida por otro medio.... 30 ‘; _ =
C) LEl agua que se consume £ | Refrigerador 101 ] 801
proviene de? § g) Lavadora IR
-Acueducto........................ 1 % | h)Maquina de coser O
: manual/eléctrica ! s
£ [ Ventilador 10 | 30
recuencla recibe el agua | ) Cocina eléctrica 01 | 300
del acueducto? k) Licuadora o batidora 11| s
-glag’amarl\tte ........................... 10 1) Olia arrocera {1 | al)
:S:m'aa:ail 6rnos. m) Aire acondicionado 1O | 30
“-Ova..... n)Videocasetera 10| a0
- o) Computadora 1 3
10. LQué sistema de desagiie tlene P} Automvil, camién @ fractor 18 SS
la vivienda? (sélo una marca). Sabinld -
-Alcantariflado q) Motocicleta o ciclomotor W1 a3
1) Teléfono particular 101 s0
s) Calentador de agua (fijo) 10 sd




Secclén iV. Datos de la persona

1. Persona No.[ 0] 1]

Nombre(s) y Apeliidos

2. LQué parentesco o relacién tiene " Para personas ‘de 6 afios y imés 7| P‘ara}pér‘sbn'a
con el jefe(a) del hogar . e B e T Gt = :
Sefedahogar........... ofx] 11. {Cuél es el grado o aiio de estudio - _| 16. Cuél es su estado clvll o conyugal?
3. Nomero de orden de la madre més alto aprobado? '3' (s6lo una marca).
(o padra) y del cényuge B oLD_L__|>g -Casado /a..
en ol cuestionario Primari 1ol g -Unido/a .
*si no forma parte de este hogar anote “00” MR o §| -Divorciado/a
-Hijo/a de ) (1a6) = -Separado /a..
-Conyuge de.. Lt . Viudo /a..
yug -Secundaria Bésica.............. 2L 1 1 8 -Soltero /a...
4, ¢Es varén o hembra? (solo una marca). (7a10) &

A

-Obrero Calificada

5. ¢Cual es la fecha de nacimiento (1as) 1I7.d:-0u6 hizo Ial SB:!II;I anterlor g
i al dia 7 de septiembre
y edaden afos cumplidos? Preuniverstaria................. sLL ] S S o7 §
(10a13) -Tenia trabajo - §_
Dia Mes Afo Técnico Media slo pero no trabajb.............cccooo... ! 021 §
-lecnico Wediqa....................... l_u o
(1a8) -Buscaba trabajo porque L__]- g
Edad B . lo habia perdido..................... 03
-Pedagogia Nivel Mediq. ......... slol | -Buscaba trabajo
6. LCual es el color de plel? (sélo una marca) {(1a5) por primera vez 03
-Blanca -l ) ) -Jubilado o Pensionado os[] | &
-Negro................. -Superior o Universitario . .. 710 | -Rentista o Recibe ayuda b
-Mestizo o mulata (1a?7) econémica. esd §
T
7..Dénde residia su mama @ |12 ¢Cual es el nivel educaclonal -Quehaceres del hogar. ----07% e
cuando usted naclé? £ | mas alto que terminé completamente? -Estudiante................cccoocovereons 08 H
-En este municipio, A>3 1 (s6lo una marca). « -lncapaf:ltadc para :
-En otro municipio o pais.. .30 g -Ninguno. .,nl:|>'£ el trabajo............ocoovvieiniin 09 g
(indique el municipio, pravincia o'pal's) H -Primaria. .10 5 -No realiza ninguna
' ° -Secundaria Basica, 20 2 actividad......... s 30 0
1 L 1g -Obrero Calificada. a -En hospital, asilo
Municipio o -Preuniversitario.. 2 © recluso que no trabaja..
Técnico Medio.... M -Otra situacion. .............
Brovingi L1 -Pedagogfa Nivel Media.. & | 18. tCuél es la ocupaclén principal
rovincia -Superior o Universitaria. u oficio que realizé en ese trabajo?
L 13. ¢Qué titulo o diploma académico 'Ejemplps: electricista enrollador, maestro,
Bais obtuvo en el uitimo nivel aprobado? secretaria. etc.
*Ejemplos: Técnico medio en contabilidad,
Nosabe............oe, o] Licenciado en Economia, Obrero calificado
""""" en soldadura.
8. A) ¢éSiempre ha vivido
en este Municlpio?
si 1] No 3] Lt
v segun el clasificador
Pase a pregunta 10. ;
B)¢En qué municlplo o pais residia 19. A)iCuil es el nombre del lugar
antes de trasladarse? donde estuvo v_lfnculado laboralmente
Lt} en esa semana’
|| segln el clasificador *Ejemplos: Combinado textil, Hospital materno,
Municipi i indivi
iplo 14. tSabe Ud, leer y escrlbir ? cafeteria,. trabajador individual,
*Marque “Si" sin preguntar al que cooperaliva, etc.
Brovincia LiJ aprob¢ segundo grado o més
Ll sii]  Nes[d
Pais 15. ¢Esta matriculad ) t B)¢A qué se dedica dicho lugar?
en un centro ed I { del SI *Ejemplos: ganaderfa, reparacién de prendas
Nosabe. ... s Naclonal de Educacién o del extranjero? | de vestir, alimentacién publica,
{s6lo una marca). servicios de alojamientos, eic.

9. ¢Chianto tiempo ha vivido en este
iplo desde que se tr
del anterlor municiplo o pais?

lardéd

sifd  Noall]

-Menos de un ano.

-Ni be....... 99
© sabe O segun el clasificador

20. {Tlene una ocupacién secundaria?
*Para que exista una ocupacion secundaria
10. &Pr ta alg de los sig padeciml ? el trabajador debe desempefiarse
simultaneamente, en més de un empleo.

Padecimientos Congénito Adquirido No sabe
a) Deficiente permanente del habla o mudo 1 3] s{] st10] No )
) Débil auditivo : i 3 s0 Fin de la omrev‘sta.
©) Sordo 0 . st 21. ¢Cuél es la ocupaclén u oficio
d) Ciego 1] 3] s[] que realiz6 en esa ocupaclén secundarla?
€) Ausencia de extremidades superiores 11 af] s} ;E(jﬁ;r:s:ic;s':eeﬂ:e.ctricista enrollador, maestro,
f) Invalidez de extremidades superiores 1 3] s
g) Ausencia de extremidades inferiores 10 3] ]
h) Invalidez de extremidades inferiores 1] 3] s}
i) Enfermo mental crénico 1] 3] s(] [
) Retraso mental 10 ) - s :ﬁ?g’; t:lac.lz:‘s"ifio(‘;::z

k} Ninguno de los anteriores o]




[Seccién V. Datos de la persona

1. Persona No.[ 0] 2

Nombre(s) y Apellidos

2. £Qué parentesco o relaclén tlene
con el Jefe(a) del hogar

Péra ipersohas: de 6 afios y més

Para personas de 12 afios y'r’nés

Pase a la pregunta 14

16. ¢Cudl es su estado civil o conyugal?
{sélo una marca).

-Casado [a... .10
-Unido /a ..

-Divorciado /a.

-Separado /a aJ
~Viudo /a... sCJ
-Soltero /a ..e[J

':ﬁ Para personas de 15 afios y mas

17. £Qué hizo la semana anterlor

al dia 7 de septlembre?
TrabafO. ... 01
-Tenia trabajo
pero no trabajé.

Pase a pregunta 18

-Buscaba trabajo porque
lo habia perdido.
-Buscaba trabajo

PO Primera vez..............c.........
-Jubilado o Pensionado.
-Rentista o Recibe ayuda
economica..................

-Quehaceres del hogar.
-Estudiante
-Incapacitado para

el trabajo
-No realiza ninguna
actividad.
-En hospital, asilo

o reciuso que no trabaja..
-Otra situacion..................

Findela antrevista

18. LCual es la ocupacién principal
u oficio que realizé en ese trabajo?

-Esposafo Companera/o.. oA ~
2 « | 11. ¢Cuél es el grado o aino de estudlo
3 més alto aprobado?
4 % SNINGUNG. ..ot otel |»
.5 [
-Padres o suegros. K3 e Primaria...........ccoevieeeiie 1lel |
-Otro pariente.... 7 b (1as)
-Otro no pariente... .8 a
-Miembro de la colectividad ] PE _Secundaria Basica o 1]
3. Numero de orden de la madre wate)
(o padre) y del cényuge
en el cuestionario -Obrero Calificada................... alol |
*si no forma parte de este hogar anote “00" (1a5)
-Hijo/a de.......
-Cényuge de. -Preuniversitaria_.................... 4 ]
4. LEs varén o hembra? (solo una marca). (10 a13)
-Técnico Medio, ................... slol |
(1a5)
5. LCuél es la focha de nacimlento
y edad en anos cumplldos? -Pedagogia Nivel Media........... stol |
(1a5)
Dia Mes Afo -Superior o Universitario. .. 700
(1a?)
Edad 12. {Cudl es el nivel educacional
6. LCual es el color de plel? (sélo una marca) mgls alto que termind complatamente?v
_Blanca, 10 (sélo \.Jna marca). -
‘Negra - SNINGUNO...........ooivvevrirerreees 0D>§
~Mestizo o mulata. . :grelzjar:‘:iaaria Basica . ;S %
7..Dénde residia su mama = -Obrero Calificada.. 80 5
cuando usted naclé? £ -Preuniversitario, .
-En este municipio......... E! -Técnico Medio. 51 ¢
-En otro municipio o pals.. . g_ -Pedagogia Nivel Media 61 &
(indique el municipio, provincia o pais) = -Superior o Universitaria..
«
L |8 |13 2Qué titulo o diploma académico
Municipio & L_ en el u!tlmo nlyol aprobaf:!o?
*Ejemplos: Técnico medio en contabilidad,
LL Licenciado en Economia, Obrero calificado
Brovincia en soldadura.
Lt 1
Pais
SN0 SAb8..........cocivecs o[

8. A) ¢Slempre ha vivido
en este Municlplo?
si 1] No 3(J
H i
pase a pregunta 10
B)LEn qué munlcipio o pais residia
antes de trastadarse?

segun el clasificador

*Ejemplos: electricista enroltador, maestro,
secretaria. etc.

L1

segln el clasificador

ombre del lugar

19. A)LCual es el n
i lado laboralmente

dand.

en esa semana?
*Ejemplos: Combinado textil, Hospital materno,

14. ¢Sabe Ud. leer y escribir ?
*Marque “Si" sin preguntar al que
aprobd segundo grado o méas

cafeteria, trabajador individual,
cooperativa, etc.

si1 N
— Ll i1 oal]
unicipio r d tual t
s 15. LEsta mat o act B)¢A qué se dedica dicho lugar?
en un centro del Sl Ei los: : ”
Ll e | de Ed i6n o del extranjero? jemplos ‘ganade_r\a, reparacién de prendas
Provincia (s6l0 una marca) de vestir, alimentacion publica,
. servicios de alojamientos, etc.
[ si1d  Nea[d
Pais
SNO SADO..........veeer i o[
9. LCaanto tiempo ha vivido en este
municiplo desde que se trasiadé segiin el clasificador
del anterior municiplo o pais?
20. ¢Tlene una ocupaclén secundarla?
-Menos de un afa. *Para que exista una ocupacion secundaria
-No sabe. el trabajador debe desemperiarse
simultaneamente, en méas de un empleo.
10. &Pr padeciml ?
Padecimlentos Congénlto Adqulirido No sabe si 1] No SE]
a) Deficiente permanente del habla o mudo 1] 3] 5[] Fin de la entrevista.
b) Débil auditivo 1O 3[] s(] 21. LCuél es la ocupacién u oficio
que reallzé en esa ocupacién secundarla?
©) Sordo 0 30 0 *Ejemplos: electricista enrollador, maestro,
d) Ciego 1] 3] s{] secretaria, etc.
) Ausencia de extremidades superiores 1] 3] s
f) invalidez de extremidades superiores 1 3] s[]
g) Ausencia de extremidades inferiores 1O 3[] s
h) Invalidez de extremidades inferiores 1O 3] s[] . L——-‘-—' i
segun el clasificador
i) Enfermo mental crénico 10 a[] s Fin de la entrevista
i) Retraso mental 1] af] s}
k) Ninguno de los anteriores (]




Seccion IV. Datos de la persona

1. Persona No.[ 0| 3

Nombre(s) y Apellidos

-

2. £Qué parentesco 0 relacion tlene
con el Jefe(a) del hogar

Para personas de 6 aiosy mas

ron

-Otro pariente...
-Otro no parients
-Miembro de la colectividad..

[;DED:D:D
Pase a pregunta 4

@~ mo

3. Namero de orden de la madre
(o padre) y del cényuge

en el cuestionario
*si no forma parte de este hogar anote ‘00"
L1}

-Conyuge de.

4. LEs varén o hembra? (s6lo una marca).
Varén....
~Hembra

5. LCual es la fecha de nacimiento
y edad en afos cumplidos?

Dia Mes

Edad

6. LCudl es el color de plel? {sélo una marca)
-Bianca.... 14

-Mestizo 0 mulata

11. ¢Cudl es el grado o ano de estudlo
mas alto aprobado?
ANINGUNO e olof I»
PHMAFIA . .....oooevvre e aled |
(1a6)
_Secundaria Basica............... 2l L |
(7 a10}
-Obrero Calificada................... alo| |
(1ab5)
-Preuniversitaria_................... 4 1
(102 13)
-Técnico Medio.............c....e. slol |
(1a5)
-Pedagogia Nivel Medio .. ....... 6L0
(1a5)
-Superior o Universitaria ... 710

{(1a7)

Pase a la pregunta 14

Para personas de 12 afios y mas
16. LCual es su estado civil o conyugal?
(sélo una marca).

-Casado [a.. g

-Unido /a ... .

-Divorciado /a... .33

-Separado /a, a3

Wiudo /a.. s

SOUETO B........ooovvverrcereircree sl

Para personas de 15 afos y mas

47. ¢Qué hizo la semana anterior

al dia 7 de septiembre?
TEADAIO e 01}
-Tenia trabajo
pero no trabajo. o2

Pase a pregunta 18

-Buscaba trabajo porque
lo habia perdido,
-Buscaba trabajo

por primera vez
~Jubilado o Pensionado...
_Rentista o Recibe ayuda
econdémica

moaDT

12. ¢Cudl es el nivel educacional
mas alto que terminé completamente?

(sélo una marca). A
SNINGUNO. e Lol Jrg
-Primaria.........oon O &
-Secundaria Basica 20 8
-Obrero Calificada..... 3] %
-Preuniversitario.. a0 5
-Técnico Medio. ... s g
-Pedagogia Nivel Medi s] &
-Superior 0 Universitaria........... 70

-Quehaceres del hogar.
-Estudiante
-incapacitado para
@l trabaJO. ..o
-No realiza ninguna
actividad............
-En hospital, asilo
o recluso que no trabaja.
-Otra situacion. ... .

v
Fin de ia entrevista

18. LCuél es la ocupacién principal
u oficio que realizé en ese trabajo?

7..Dénde residia su mama ©

cuando usted nacl6? g
-En este municipio %
-En otro municipio o pais. £
{indique el municipio, provincia o pals) L;

L1g

Municipio o
JU N I
Provincia
,/—,_-—#I_I_L_!
Pais
-No sabe....

8. A) ¢Siempre ha vivido
en este Municlplio?

si 1] No 3[]

F. £Qué titulo o diploma académico

obtuvo en el ultimo nivel aprobado?
*Ejermnplos: Técnico medio en contabilidad,
Licenciado en Economia, Obrero calificado
en soldadura.

e

LiJ

segdn el clasificador

*Ejemplos: slectricista enrollador, maestro,
secretaria. etc
e
T
|
segun el clasificador
19. A)LCuél es el nombre del lugar
donde estuvo vinculado laboralmente

en esa semana?
*Ejemplos: Combinado textil, Hospital materno,

v
Pase a pregunta 10.
B)LEn qué municiplo o pais residia
antes de trasladarse?

14. ¢Sabe Ud. leer y escribir ?
*Marque "SI sin preguntar al que
aprobé segundo grado o més

siifl3  Nesld

cafeterfa, trabajador individual,

cooperativa, eic.
[ S————
e

anicel L1
unicipio
P ;:.‘f.:zzén::trlfulad? actu:el:nnolnfe B)ZA qué se dedica dicho lugar?
Lid Nacional de Educaclén o del extranjero? *Ejemplos: ganaderia. reparacion de prendas
Provincia o un de vestir, alimentacién pablica,
(sclo una marca). servicios de alojamientos, etc.
N — T sisd  nNes(d -
Pais
INO SADE....eeooeecere e 9] S
9. LChanto tlempo ha vivido en este
municipio desde que se trasladé in ol clasificad
del anterior municipio o pais? segun el clasificador
20. LTlene una ocupacién secundarla?
*Para que exista una ocupacién secundaria
el trabajador debe desempenarse
simultaneamente, en mas de un empleo.
10. ¢Pr ta alg de los siguientes pad lentos?
Padecimientos Congénito Adquirido No sabe si1] No 3l
—’_’____,___.————————-—-_-‘ : _ v
a) Deficiente permanente del habla o mudo 10 3] 5[] Fin de Ia entrevista.
a) Detlelene P e e
b) Débil auditivo 10 3] s} 21. LCual es la ocupacién u oficlo
- que realizé en esa ocupaclién secundarla?
©) Sordo | O st std *Ejemplos: electricista enrollador, maestro,
d) Ciego 1 3] s[] secretaria, etc.
e) Ausencia de extremidades superiores 10 3l sl
1) Invalidez de extremidades superiores 10 3} s
[
g) Ausencia de extremidades inferiores I al] s{]
) Invalidez de extremidades inferiores 1 all s[] } L—L—J_ .
Z segun el clasificador
i) Enfermo mental cronico 1 3] s Fin de la entrevista
) Retraso mental o | a0 | s0 |
k) Ninguno de los anteriores ol

Nombre y apellidos del enumerador

Fecha de la enumeracién
Dia Mes Supervisor Oficina de Area

Revisién primaria




