
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1
2
3
4
5
6
7
8
9

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S    N

S  -  N
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20. PREGUNTAR EN CADA PERIODO DE
      ENCUESTA

20a. Hay alguién más que se aloja aquí,
       inclusive nuevos niños que no figu-
       ran en la lista. (Lea los nombres en
       el rubro 10). Si contesta “Sí“ aña-
       da el nombre al hogar.

20b. He omitido alguna persona que normal-
       mente vive aquí pero que se encuentra
       temporalmente fuera por negocio? en
       el Hospital?, de visita o de vacaciones?.
       Si contesta “Sí“ añada el nombre al
       hogar.

Encierre en u n
círculo:     S - SI
              N - NO

S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N
S  -  N

La Confiabilidad de la información
está garantizada por el Art. 14 de
la Ley 11.121 del 20 / II/ 1942.-

a. Departamento b. Distrito
Dpto. Distrito Area de emp.

1 - Código Geográfico 2 - Zona
U
1

R
2

3 - Panel de la
     muestra.

4 - Rotación
     semana.

5 - Número de
     Control.

6 - Número de
     serie.

7 - Número TRH.

8a. DIRECCION (calle, No. de la casa, No de Apto. y otras señas)

Teléfono No..............

8b.  SOLAMENTE PARA LOCALES ESPECIALES DE ALOJAMIENTO
Nombre del local
Tipo: Teléfono No..............

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Formulario PEH - 300

TARJETAS DE REGISTRO DE HOGARES
Encuasta de hogares

(9) (10) (11) (12) (13) (14a) (14b) (14c) (15a) (15b) (15c) (15d) (15e) (16)
(18)

(19)

NOMBRE (primero el apellido)
Anote primero al jefe del Hogar y lue-
go, todas las personas que viven aquí
y todas las que habitualmente viven
aquí pero que están ausentes en este
momento. Asegúrese de incluir a los
niños menores de un año.

N
o.

 d
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Lí
ne

a.
 (E

nc
ie

-
rr

e 
en

 u
n 

ci
rc

ul
o 

el
 N

o.
de

l i
nf

or
m

an
te

)

PARENTESCO O RE-
LACION CON EL JE-
FE DE HOGAR
(Ejemplo: esposa, hijo,
sobrino, sirvienta, visi-
ta, etc.)

MIEMBRO
DEL

HOGAR
Encierre en
un círculo.

SEXO
Encierre en
un círculo.

“H”- Hombre
“M”- Mujer

FECHA DE
NACIMIENTO
Anote en No.

Día Mes Año

PARA PERSONAS CON “SI” EN EL RUBRO 12
EDAD AL ULTIMO CUMPLEAÑO

Anote la edad al
último cumpleaños.

Si es menor de 1 año
anote “0”

Mes y año
del cambio
de edad.

Anote en No

ESTA-
DO CI

VIL
S - C - U
Vdo.- D
o Sep.

ULTI-
MO

GRA-
DO

APRO-
BADO

(17)

MIGRACION INTERNA
Para personas de un año de edad

y más
En qué Dpto. o Distrito vivía hace

un año?
En caso de Extranjeros, anote el

país en la columna Dpto.

Departamento Distrito U/R

CAMBIOS EN LA COMPOSICION DEL HOGAR
(Continúe en Observaciones si es necesario)

No. de
lineas

Fecha de
cambio

Razón del cambio

20a. 20b. 21. PERIODO
DE ENCUESTA

22. REGISTRO DE VISITAS

Día Mes Año
No.

Fecha
22a. Tilde

por cada
visita

22b. Razón de la falta de entrevis
ta.

23. TIPO DE VIVIENDA :

1

2
3

4

VIVIENDA PARTICULAR
convencional (casa, apartamento, pieza
etc.)
rancho
improvisada (especifique en 8a)

VIVIENDA COLECTIVA
cuarto, cama, etc. En vivienda colectiva
(especifique en 8b)

25. CUARTOS
Cuántos cuartos tiene esta vivienda? No...........................

26. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tiene baño
Tiene cocina

Tiene Luz eléctrica
Tiene agua corriente

1
1

1
1

Sí
Sí

Sí
Sí

2
2

2
2

No
No

No
No

1

2

3

NUMERO DE VIVIENDAS EN  EL EDIFICIO

    una vivienda

    dos a cuatro viviendas.

    cinco viviendas y más

24.

1

2

3

TENENCIA27.

Propia

Alquilada

Otra forma
(usufructo, etc.) especifique

S - SI
N - NO



1. Período
de la encuesta

( rubro 21) .

2. Urbano
o Rural
( rubro 2)

3. Distrito
( rubro 1)

5.Nº de Control
( rubro 5)

6.Nº de serie
de la unidad

( r ibro 6)

7.Nº de la
TRH

( rubro 7)

4.Semana/
 Mes

( rubro 4)

a. Identif icación del Cuestonario  ( transcr iba de la tar jeta de registro de hogares)

Dirección General de Estadísticas y Censos

ENCUESTAS DE HOGARES POR MUESTRA
MANO DE OBRA

E H

AÑO 198.... La Confiabilidad de la información está
 garantizada por el Art. 14 del Decreto

Ley No 11.126 del 20 / II/ 1942.

CARACTERISTICAS PERSONALES (para menores de 12 años)

Nº de
l ínea

Parentesco  Sexo Edad
Cumpl ida

Migración

Observaciones

Formulario de formularios

b. Número de línea del informante

c. Nombre y apellido del jefe del hogar

d. Nombre del entrevistador

e. Fecha de la entrevista

Nº

DATOS DE LA VIVIENDA

f. Tipo de vivienda

g. Número de cuarto

h. Baño

i. Cocina

j. Luz

k. Agua

l. Tenencia

m. Total de personas en la vivenda



(Si el total de horas trabajadas es menor que 30 pase a 7,
si es igual o mayor que 30 salte a 9)

6. ¿ Cuántas horas trabaja normalmente en...?

a) Su ocupación principal....
b) Sus otras ocupaciones....
c) Total en horas trabajadas

horas
horas
horas

16. ¿Cuánto gana normalmente en ésta ocupación
      principal en guaraníes ?

Guaraníes
Indique si es por:

Nombre de pila de la personaNº de linea
de la TRH Par. Sexo Edad Est. Civil Ultimo grado

 aprobado
Migración

interna

3. ¿ Considera usted que tiene un empleo o trabajo...?

Continuado

No continuado

Pase a  5

4. ¿ Cuántos días trabajó en los últimos dos meses ?

5. ¿ Cuántas ocupaciones tiene ?

13. ¿Este trabajo lo hace usted en su casa o fuera de
      ella ?

15. ¿Cuál es la categoría o posición que tiene en el
      ejercicio de su ocupación?

Empleado público
Enpleado Privado
Obrero o jornalero
Empleador o patrón
Trabajador por propia cuenta
Trajador familiar no remunerado
Empleado doméstico

1
2
3
4
5
6
7

11 a 20 personas
21 a 50 personas
Mas de 50 personas
No sabe el
     informante

5
6
7
8

Empleado domestico
Solo o por cuenta propia
2 a 5 personas
6 a 10 personas

1
2
3
4

14. ¿Cuántas personas aproximadamente trabajan en
      ese establecimiento o negocio?

Fuera de ella4

18. ¿Desea cambiar su ocupación principal actual por otro?

Si

No

No sabe o no responde

1

2

3

19. ¿Por qué desea cambiar su ocupación principal ?

Pago
mensual monetario A. Guaraníes:

Salte a 30

20. ¿Buscó trabajo la SEMANA PASADA ?

Si

No Salte a 22

No sabe el informante Salte a 25

1

2

3

21. ¿Qué hizo la SEMANA PASADA  para conseguir
     empleo o trabajo ?

Inició gestiones para trabajar por cuenta propia
Consultó amigos o parientes
Consultó directamente con el empleador
Consultó o publicó avisos en los díarios
Se puso en contacto con agencias de empleos
Otras gestiones

1
2
3
4
5
6

Especifique

7. ¿ Desearía trabajar más tiempo de lo que hace
    normalmente?

8. ¿ Por qué no trabja más horas a la semana ?

9. ¿ Cuantas horas trabajó la SEMANA PASADA en...?

a) Su ocupación principal
b) Sus otras ocupaciones
c) Total en horas trabajadas

horas
horas
horas

(Si el total de horas es menor que en 6 pase a 10,
si es igual o mayor que en 6 salte a 11)

10. ¿ Cuál es la razón por la que no trabajoó el número
      normal de horas la SEMANA PASADA ?

SOLAMENTE SU OCUPACION PRINCIPAL
11. ¿ Qué ocupación, oficio o profesión, desempeñó la
      SEMANA PASADA ?

12. ¿ A qué se dedica principalmente el establecimiento,
       negocio o institución donde trabajó la SEMANA
       PASADA? (ej. fábrica de aceite, conf. de ropas,
       oficina de Gob., etc.)

Nº de l inea del  informante

OBSERVACIONES:

22. ¿Porqué no busco trabajo la SEMANA PASADA ?

Ha buscado antes y ahora esta esperan-

do noticias

Imposible encontrar trabajo

No sabe donde consultar

Mal tiempo

Enfermedad

Otras Causas

Está suspendido   Salte a  24

1

2

3

4

5

6

7
Especifique

23. ¿Cómo se llama la ocupación que busca ?

24. ¿Cuánto tiempo hace aproximadamente que
      quiere conseguir trabajo (está suspendido) ?

Menos de una semana
De 1 a 4 semanas
De 1 a 3 meses

1
2
3

De 3 meses a 1 año
Más de 1 año
No sabe o no responde

1
2
3

25. ¿De qué vive mientras busca trabajo (está suspendido) ?

Ayuda familiar
Préstamos
Otros
No sabe o no responde

1
2
3
4

Especifique

(Para desocupados de 1ra. vez, Salte a 29)

26. ¿Cuál era la ocupación u oficio que ha desempeñado
      en su último trabajo ?

27. ¿A qué se dedica el establecimiento, negocio o institución
      donde trabajaba ?

28. ¿Cuál era la categoría o posición que tenía en su
      última ocupación ?

29. ¿Desearía untrabajo durante la mayor parte del año ?
Si

No
No sabe o no responde

1

5
6

Jornada completa
Jornada Parcial
Le da igual

2
3
4

30. ¿Podría informame sobre sus ingresos mesuales?

31. ¿Requiería usted un curso de capacitación para mejorar
      su ocupación (para conseguir trabajo)?

EXCLUSIVAMENTE PARA OCUPADOS Y DESOCUPADOS

COMPLETE PARA CADA PERSONA DE 12  AÑOS Y MAS

Nº de
linea

2. ¿Qué hizo la mayor parte de la SEMANA PASADA ?

01  Trabajó

02  Tenía empleo pero no trabajó porque

      estaba de vacaciones, permiso, enfermo,

      empezará un nuevo trabajo dentro de 30 días, mal

      tiempo, falta de material o algo similar, con-

      flicto laboral.

03  Tenía empleo pero no trabajó porque estaba

      suspendido por menos de 30 días.

04  Estaba suspendido por 30 días o más días.

05  Buscó trabajo habiendo trabajado antes

06  Buscó trabajo por primera vez

07  Es escolar o estudiante

08  Se dedica exclusivamente a las labores

      del hogar

09  Es jubilado o pensionado

10  Es rentista

11  Es incapacitado o anciano

12  Estuvo en

(Especifique)

Pase

a  3

Salte

a  20

Salte

a  20

otra situación

días

Pase a 9

Si
No
No sabe o no responde

1
2
3

No buscó
Buscó pero no encontró
Otra situación
No sabe o no responde

1
2
3
4 (Especifique)

(Especifique)

En su casa

          ¿Tiene pieza destinada exclusivamente
           para este trabajo ?

1

Si
No

2
3

Hora
Día
Semana
        SALTE A 18

1
2
3

4
5
6
7

Quincena
Mes
Otra forma
Fam. no remunerado

(Especifique)

17. ¿Recibe por esta ocupación principal algún pago en especie ?
Si

No

¿En cuánto estima su valor
en guaraníes? B. Guaraníes:

1

2

SALTE A 30

1
2
3
4
5

Es poco estable
Salario actual bajo
No aprovecha sus estudios y experiencias
No tiene salario
No sabe o no responde

Pase
a  23

(Especifique)

No tiene ingreso

De la actividad principal

De las actividades secundarias

De las actividades ocacionales

Alquileres o rentas

Intereses

Ayuda familiar

Jubilación o pensión

Otros ingresos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

(Transcriba la suma de A + B)

Total

1
2
3

Si
No
No sabe

( Indique la especial idad de su interés)


