
REPUBLICA DEL PARAGUAY

Secretaría Técnica de Planificación de la Presidencia de la República
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,

ENCUESTAS Y CENSOS

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

La Confidencialidad de la información está garantizada por el Art. 14 de Decreto Ley Nº 11.126 del 20/02/42

   SITUACION GENERAL

ENTREVISTA     OCUPACIÓN DE LA VIVIENDA

Completa Desocupada

Incompleta En alquiler o en venta

En construcción
Ocupantes ausentes

          De veraneo

Rechazo Abandonada

Otro (especificar) ......................................................................

TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

UBICACION GEOGRAFICA       CODIGO

DEPARTAMENTO:

DISTRITO:

BARRIO O LOCALIDAD:

AREA:

DIRECCION Y Nº:

TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDO   CODIGO FECHAS DE
VISITAS

ENCUESTADOR:

........................................................

SUPERVISOR:

........................................................

DIGITADOR:

........................................................

UPM:

VIVIENDA N°:

HOGAR N°:

EQUIPO

ENTREVISTA:

REENTREVISTA:

Esta vivienda/ hogar fué censada ?

SI ............................ 1
NO ............................ 2
NO SABE ................... 3



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

3

¿Qué relación de parentesco
tiene ...[NOMBRE]...con el
Jefe  del Hogar?

Jefe/a ............................... 1
Esposo/a/compañero/a ... 2
Hijo/a ............................... 3
Otro pariente ................... 4
No pariente ...................... 5
Empleado doméstico ...... 6

PARA  TODAS  LAS  PERSONAS

¿Cuántos años cumplidos
tiene ...[NOMBRE]...?

ANOTAR LA
RESPUESTA

EN LA  COLUMNA 2

8

¿En qué fecha nació
...[NOMBRE]...?

ANOTE  EN
NUMEROS

6

SEXO

Hombre..... 1

Mujer......... 6
DIA     MES     AÑO

¿Cuál es el estado
civil o conyugal de
...[NOMBRE]...?

Casado.......... 1
Unido............ 2
Separado....... 3
Viudo............ 4
Soltero.......... 5
Divorciado..... 6

2

                                                                           AREA

DISTRITO                           DEPARTAMENTO       urbana .... 1
      rural ........ 6

    ¿En qué distrito y departamento vivía la madre de
...[NOMBRE]...c uando él o ella  nació?

10

PARA  TODOS  LOS  MIEMBROS                                           MIGRACIÓN

¿ES MIEMBRO DEL HOGAR
...[NOMBRE]...?

SI.......... 1

NO........6 (         Fin de la entrevista)

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

ANOTE EL CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DEL
CÓNYUGE, PADRE Y MADRE DE CADA

PERSONA
MIEMBRO DEL HOGAR.

SI  NO CORRESPONDE
ANOTE "0"

  SU CÓNYUGE       SU PADRE       SU MADRE

5 7 9
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4
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SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
PARA   LAS  PERSONAS   DE  5  AÑOS  Y  MAS

3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

11
Hace 5 años ¿En qué distrito y departamento

vivía ...[NOMBRE]...?

                              SI LA RESPUESTA    ES "AQUI"
Y MISMA AREA
SGTE. PERSONA

                                                                         AREA

               DISTRITO                            DEPARTAMENTO              urbana ..... 1

                                                                                                    rural ......... 6

12
¿Por qué  se  mudó...[NOMBRE]... del  lugar donde vivía
hace  5  años ?

RAZON PRINCIPAL

Razones  de trabajo ............................ 1
Razones  de estudio ............................ 2
Motivos   familiares ............................. 3
Falta de seguridad ............................... 4
Costo elevado  de vida ........................ 5
Adquisición de casa propia ................ 6
Enfermedad .......................................... 7
Otra   (especificar) .............................. 8

                                                      SGTE. PERSONA

¿Según su opinión ...[NOMBRE]... su  situación   .........

ha mejorado ........................................... 1
sigue igual .............................................. 2
ha empeorado ........................................ 3
otra   (especificar) ................................. 4

13



1 TIPO
Casa ....................................................1

Rancho ................................................2

Dpto. o piso .........................................3

Pieza  de inquilinato .............................4

Vivienda improvisada ............................5

Otro (especificar) ..................................6

(No incluya baño, cocina, cuartos o
piezas destinadas exclusivamente  al
comercio o industria)

4 PISO
Tierra ...................................................1

Madera ................................................2

Ladrillo ................................................3

Lecherada ...........................................4

Baldosa común ...................................5

Mosaico,cerámica,granito ................. .6

Parquet ...............................................7

Alfombra .............................................8

Otro (especificar) .................................9

3 PARED
Estaqueo ............................................ 1

Adobe ................................................. 2

Madera ................................................ 3

Ladrillo ................................................ 4

Bloque de cemento ............................. 5

Tronco de palma ................................. 6

Cartón, hule, madera de embalaje ....... 7

No tiene pared ..................................... 8

Otro (especificar) ................................. 9

2 PIEZA O CUARTO

2.a.Número de piezas ..................

2.b.Número de dormitorios ...........

SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E
INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

5 TECHO
Teja ........................................ 1

Paja ....................................... 2

Fibrocemento (eternit) ............ 3

Chapa de zinc ........................ 4

Tablilla de madera .................. 5

Hormigón armado, loza o

bovedilla ................................. 6

Tronco de palma .................... 7

Cartón, hule, madera de

embalaje ................................ 8

Otro (especificar) ...................... 9

6 AGUA ¿De dónde proviene prin-
cipalmente el agua que utiliza
en la vivienda?

Essap (ex-corposana)/
Senasa ................................... 1

Pozo sin bomba ...................... 2

Pozo con bomba ..................... 3

Red privada ............................. 4

Tajamar, naciente, río,

arroyo ........................... ....... 5

Aljibe....................................... 6

Otra fuente (especificar) ........... .7

¿El agua llega a la vivienda a
través de...

7

8 CORRIENTE ELECTRICA
¿Dispone de luz eléctrica?

SI ............................................ 1

NO .......................................... 6

10     CUANTOS BAÑOS TIENE?

Cantidad de baños

9  BAÑO
 ¿Tiene baño?

SI .............................. 1

NO ............................ 6

13 DISPOSICION DE LA BASURA

¿Cómo  se  elimina habitualmente la basura?

Quema ..................................................... 1

La recoge camión o carrito de basura....... 2

Tira en el hoyo ......................................... 3

Tira en el patio, baldío, zanja o calle ........ 4

Tira en la chacra ...................................... 5

Tira en  arroyo, río o laguna ...................... 6

Otro  (especificar) .................................................. 7

4

Este hogar tiene......

televisor? .............................................. 01

heladera? ............................................. 02

línea de teléfono fijo? ............................ 03

celular? ................................................ 04

máquina lavarropa? .............................. 05

video/DVD? .......................................... 06

termocalefón? ...................................... 07

acondicionador de aire? ....................... 08

automóvil o camioneta? ........................ 09

moto? .................................................. 10

antena parabólica? ............................... 11

TV cable? ............................................. 12

horno microondas? ............................... 13

computadora? ...................................... 14

computadora conectada a internet? ..... 15

no tiene ninguno de estos bienes ......... 16

15

cañería fuera de la vivienda

pero dentro del terreno? .......... 1

cañería dentro de la vivienda? .. 2

canilla pública? ....................... 3

vecino? .................................... 4

aguatero? ................................ 5

otros  medios (especificar) ...... 6

11          SERVICIO SANITARIO

¿Que  tipo de  servicio sanitario tiene?

Wc conectado a red pública ....... 1

Wc con pozo ciego .................... 2

Excusado tipo municipal ............ 3

Letrina común ............................ 4

Otro (la superficie de la tierra,

arroyo, río, etc) ........................... 5

(     12 )

12    COCINA

12a. ¿Tiene pieza para cocinar?

SI ........................................................ 1

NO ...................................................... 6

 12b.   ¿Para cocinar  usa principalmente...

Leña ....................................................... 1

Gas ........................................................ 2

Carbón ................................................... 3

Electricidad ............................................ 4

Kerosene, alcohol .................................. 5

Otro (especificar) .................................... 6

Ninguno, no cocina ................................ 7

14    Durante el último año, ¿Cuál ha sido la

situación legal de la vivienda?

Propia .................................................. 1

Pagando en cuotas .............................. 2

Propiedad en condominio ..................... 3

Arrendatario o inquilino ......................... 4

Ocupante de hecho .............................. 5

Es prestada,la cuidan (cedida) ............. 6
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SECCION 3: EDUCACION

5

PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS AÑOS4
¿Qué idioma habla

...[NOMBRE]...
en la casa la mayor parte

del tiempo?

1

Guaraní ........................ 1
Guaraní y Castellano ... 2
Castellano .................... 3
Otro idioma ................... 4
            (especificar)
 No habla ...................... 5

¿Cuál es el último grado
o curso aprobado
por...[NOMBRE]...?

GRADO O CURSO

Ninguno ..................... 0
Primero ...................... 1
Segundo .................... 2
Tercero ...................... 3
Cuarto ........................ 4
Quinto ........................ 5
Sexto ......................... 6
Séptimo ...................... 7
Octavo ....................... 8
Noveno ...................... 9

Escuela Especial .... 88

3
¿ Sabe  leer y

escribir
...[NOMBRE]...?

  SI ...............  1

   NO ............  6

2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E   5   A Ñ O S    Y    M A S

¿Cuál es el nivel  del grado o curso más
alto que aprobó...[NOMBRE]... ?

NIVEL
Ninguno, Especial ..................................... 0
Preescolar .................................................. 1
Primaria (Ed. Escolar Básica) .................. 2
Secundaria Básica .................................... 3

Bachillerato Comercial .............................. 4
Bachillerato Técnico ................................. 5
Bachillerato Humanístico .......................... 6

Formación Docente ................................... 7
Form. Militar/Policial ................................. 8
Universitario ............................................... 9

Educación básica para adultos .............. 10
Educación Media y Técnica .................... 11

¿Asiste o  asistió
...[NOMBRE]...

al preescolar  o
a otra forma de

preprimaria?

Ej. Mitá i roga

6

SI ................  1

NO ..............  6

7
La institución donde asis-
te  ...[NOMBRE]...es?

PUBLICA .................... 1

PRIVADA ................... 2

PRIVADA
SUBVENCIONADA ... 3

8
¿Asiste ...[NOMBRE]...actualmente a

una institución de  enseñanza formal?

SI, PREESCOLAR ................................ 1
SI, PRIMARIO (Ed. Escolar Básica) .... 2
SI, SECUNDARIO ................................ 3
SI, SUPERIOR NO UNIVERSITARIO .... 4
SI, SUPERIOR UNIVERSITARIO ........... 5
SI, EDUC. ADULTOS ........................... 6
ESPECIAL ............................................ 7

NO ASISTE .......................................... 8

SGTE. SECCION

¿Concluyó la carrera
Superior no Universita-

rio o la Superior
Universitaria ...[NOM-

BRE]..?

5

SI ......................  1

NO ....................  6

PERSONAS MAYORES
DE 35 AÑOS

SGTE. SECCION

(PERSONAS
DE 35 Y MENOS
AÑOS        6)

(MAYORES DE
35 AÑOS
SGTE. SECCIÓN)



¿Porqué no trabajó los últimos 7 días.
(RAZÓN PRINCIPAL)

Despido ............................................................. 1
Buscó trabajo habiendo trabajado antes ........ 2
Buscó trabajo por 1ra.vez ................................ 3
Demasiado jóven .............................................. 4
Se dedica exclusivamente a las
labores del hogar ............................................. 5
Espera comenzar un nuevo trabajo
dentro de los próximos 30 días ....................... 6
Inclemencia del tiempo .................................... 7
Trabajo temporal .............................................. 8
No consigue trabajo ......................................... 9
Estudiante ....................................................... 10
Enfermo ...........................................................11
Anciano o discapacitado ................................12
Rentista ...........................................................13
Jubilado o pensionado ...................................14
Estuvo en otra situación ................................. 15
               (especificar)

1
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PARTE A. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

1

2

3

4

5

6

7

8
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(     2 )SI ...... 1

NO .... 6

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

1

¿LA PERSONA
RESPONDE POR
SI MISMA?

1A

¿CUAL ES EL
NÚMERO DE LINEA

DE LA PERSONA
QUE RESPONDE?

Nº DE LINEA
SI ................... 1

NO ................. 6

¿Durante los últimos 7 días
...[NOMBRE]...ha  realizado algún
trabajo ya sea como empleado,
cuenta propia o familiar no
remunerado?

3

(       PARTE B)

6
A

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10   A Ñ O S    Y    M A S

¿Tiene...[NOMBRE]...algún trabajo
 o  una ocupación como obrero,

empleado o cuenta propia
aunque no lo haya realizado en
los últimos 7 días?

    SI ................. 1 (       PARTE B )

    NO........ ..... 6

Durante los últimos 7 días,
¿trabajó al menos 1 hora por
cuenta propia, patrón, en una
empresa no agropecuaria o
al menos 7 horas en su
chacra o cuidado de sus
animales.

SI................1 (       PARTE B  )

NO..............6

(       7)

5

     PARTE E

642
¿Ha trabajado anterior-
mente?

SI................1

NO..............6 (       12)

(       12)
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7
A

CODIGO
(Dejar en
blanco)

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10    A Ñ O S    Y    M A S

PARTE A. (Continuación)

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

TRABAJO ANTERIORMENTE

CODIGO
(Dejar en
blanco)

9

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

Empleado público ......... 1
Empleado privado ........ 2
Obrero público ............. 3
Obrero privado ............ 4
Empleador o patrón ..... 5
Trabajador por
cuenta propia .............. 6
Trabajador familiar
no remunerado ............ 7
Empleado doméstico .... 8

12

Si se le ofreciera un
trabajo en este

momento, ¿trabajaría ?

SI.... 1

NO...6 (        PARTE E)

10

¿Cuántas personas
aproximadamente trabajaban
en el  establecimiento donde
trabajaba?

Solo .........................................1
2 a 5 personas .......................2
6 a 10 personas ..................... 3
11 a 20 personas ................... 4
21 a 50 personas ................... 5
Más de 50 personas ..............6
Empleada doméstica ............... 7
No sabe .................................. 8

11

¿Por qué  dejó  su última ocupación ?

RAZON PRINCIPAL

Ganaba poco .........................1
Fue despedido .......................2

Cerró establecimiento ..........3
Terminó su contrato ..............4
Por Estudios ...........................5

Se jubiló .................................6
Ambiente inadecuado............7
Poco estable ..........................8
Labores del hogar .................9
Falta de pedido ....................10
Motivo familiar .....................11
Otra (especificar) ................12

8

¿A qué se dedica o dedicaba el establecimiento o
empresa  en que trabaja en su OCUPACION
PRINCIPAL  ...[NOMBRE]...?

Por ejemplo:
- fabrica de aceite
- confección de ropas
- oficina gubernamental
- cultivo de soja
- cría de ganado
- casa de familia

      ACTIVIDAD ECONOMICA

7

 ¿Cuál era la ocupación u oficio que desempeñaba
en su último trabajo?

 ¿Qué hace en este trabajo ?

Por ejemplo:
- secretaria
- recepcionista
- zapatero
- mecánico chapista
- gerente
- agricultor
- criador de ganado vacuno

DESCRIPCION DE LA OCUPACION



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

8
A

PARTE A. (Continuación)

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10    A Ñ O S    Y    M A S

NO  TRABAJO  EN  LOS  ULTIMOS  7  DIAS

BUSCO   TRABAJO   EN   LOS   ULTIMOS   7   DIAS

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

16

¿Hace cuánto tiempo
que está

buscando  trabajo activamente?
(o tratando de establecerse  por

cuenta propia)

SI MENOS DE UN MES
ANOTAR SEMANAS,

SI MENOS DE UN AÑO
ANOTAR MESES

MESESAÑOS

15

¿Qué hizo  para conseguir trabajo los últimos 7 días ?

METODO PRINCIPAL

Consultó a algún empleador  o patrón .................. 1
Consultó en alguna agencia .................................  2
Consultó con amigos o parientes .......................... 3
Contestó/públicó avisos en los periódicos .......... 4
Inició gestiones para trabajar
  por cta. propia ....................................................... 5
Otras gestiones (especificar) ................................ 6

14

¿Por qué no buscó trabajo los últimos 7 días?

RAZON PRINCIPAL

No quiso trabajar más ................................... 1
No cree poder encontrar  trabajo .................. 2
Se cansó de buscar ....................................... 3
No sabe donde consultar ............................... 4
Por enfermedad .............................................. 5
Por su edad ..................................................... 6
Por mal tiempo. ............................................... 7
Ha buscado antes y ahora está
esperando noticias................... ...................... 8
Está ocupado en otras actividades ............... 9
Otra razón (especificar) .............................. 10

SEMANAS
PARTE E

TRABAJO ANTERIORMENTE

13

Ha hecho algo para conseguir
trabajo los últimos 7 días?

SI .......... 1  (        PGTA 15)

   NO ....... 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PARTE E



2

¿A qué se dedica el establecimiento o empresa  en
el que trabaja en su OCUPACION PRINCIPAL
...[NOMBRE]...?

Por ejemplo:
- fabrica de aceite
- confección de ropas
- oficina gubernamental
- cultivo de soja
- cría de ganado
- casa de familia

      ACTIVIDAD ECONOMICA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E   10   A Ñ O S    Y    M A S

4

¿Esta es la cantidad de
horas que normalmente
trabaja...[NOMBRE]...?

Nº NORMAL DE
HORAS ........................ 1
(       7, PAG. SGTE.)

MAS HORAS QUE
LO NORMAL ................. 2
 (       6, PAG. SGTE)

MENOS HORAS QUE
LO NORMAL ................. 3L M M J V S D

3

¿Durante los últimos 7 días, cuántas horas diarias
trabajó efectivamente en esta ocupación

...[NOMBRE]...?

    ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS

         EJEMPLO
8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8.15
8 HORAS    : 8.00

H O R A S
CODIGO
(Dejar en
blanco)

CODIGO
(Dejar en
blanco)

9
B

1

 ¿Podría  informarme sobre el TRABAJO
PRINCIPAL que hizo...[NOMBRE]...durante los
últimos 7 días ?

 ¿Qué hace en este trabajo ?

Por ejemplo:
- secretaria
- recepcionista
- zapatero
- mecánico chapista
- gerente
- agricultor
- criador de ganado vacuno

DESCRIPCION DE LA OCUPACION

5

¿Cuál es la razón principal por la que no trabajó el número
normal de horas los últimos 7 días?

Disminución de trabajo ........................................................ 1
Falta de materiales ............................................................... 2
Reparaciones en la planta, máquina, vehículo ................... 3
Empleo nuevo que empezó dentro de la semana ............... 4
Empleo que terminó dentro de la semana ........................... 5
Inclemencia del tiempo ........................................................ 6
Gestiones particulares,viajes (independientes) ................ 7
Vacaciones, permiso (asalariados) .................................... 8
Enfermedad ........................................................................... 9
Demasiado ocupado en tareas del hogar, estudio,etc ..... 10
Trabaja a tiempo completo solo en período
de mayor actividad .............................................................. 11
Día feriado, fiesta ............................................................... 12
Cualquier otra razón (especificar) .................................... 13
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PARTE B. (Continuación)
SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

10
5BB

SI ................ 1

NO .............. 6

9

¿Cuántas personas
aproximadamente  trabajan en
el establecimiento donde
trabaja ...[NOMBRE]...?

Solo .........................................1
2 a 5 personas .......................2
6 a 10 personas ..................... 3
11 a 20 personas ................... 4
21 a 50 personas ................... 5
Más de 50 personas ..............6
Empleado doméstico .............7
No sabe .................................. 8

10

¿Está  asociado a
algún sistema de

jubilación o
pensión

...[NOMBRE]...?.

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10  A Ñ O S    Y    M A S

11

(    22)

12

¿En esta ocupación  trabaja como...

Empleado público ......... 1
Empleado privado ........ 2
Obrero público ............. 3
Obrero privado ............ 4
Empleador o patrón ..... 5
Trabajador por
cuenta propia .............. 6
Trabajador familiar
no remunerado ............ 7
Empleado doméstico .... 8

¿Hace  cuánto  tiempo que  trabaja  en  esta empresa?

      SI MENOS DE UN AÑO, ANOTAR EN MESES,
      SI MENOS DE UN MES ANOTAR EN SEMANAS

      AÑOS          MESES            SEMANAS

6
¿Cuántas horas por
semana  trabaja
normalmente  en  esta
ocupación ...[NOM-
BRE]...?

HORAS    AÑOS    MESES   SEMANAS

¿Cuánto tiempo de su vida ha trabajado
...[NOMBRE]...en esta ocupación ?

SI MENOS DE UN AÑO, ANOTAR MESES,
SI MENOS DE UN MES ANOTAR EN SEMANAS

87
Durante los
últimos 12  meses,
¿cuántos meses
trabajó  en esta
ocupación
...[NOMBRE]...?

     MESES
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1
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P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10    A Ñ O S    Y    M A S

13

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuación)

17

PAGO EN ESPECIE

16

SI ....... 1

NO ..... 6   (      18)

15

¿Cuánto le dan y cada cuánto tiempo?

PARA LOS ASALARIADOS

TOTAL  MENSUALGUARANIES

SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA,
ANOTAR EL Nº DE DIAS QUE LE DAN

PAGO EN ESPECIE EN EL MES

   ¿En cuánto estima... [NOMBRE] ...el valor y cada cuánto lo recibe?

  GUARANIES

11
B

14
Además de este último
pago neto
¿Recibió...[NOMBRE]
...sueldos o salarios
adicionales en este tra-
bajo?

Ejemplo: pagos por ho-
ras extras, comisio-
nes, bonificaciones
familiares, etc.

SI ........... 1

NO .......... 6 ( 16)

¿ Recibió... [NOMBRE]
... comidas y/o bebidas
gratis del  patrón o
empleador en el último
mes?

GUARANIES TOTAL  MENSUAL

UNIDAD DE TIEMPO

Hora .............. 1
Día ................ 2
Semana ........ 3
Quincena ...... 4
Mes ............... 5
Año ................ 6

¿Cuál fue  el  monto  del  último pago neto  o líquido que recibió?.  (Incluyen
descuentos  por   préstamos,  asociaciones,  etc.).   Si  no le han pagado
todavía, ¿cuánto  espera  que  le paguen  y qué período de tiempo incluye

este pago?

Nº DE
DIAS

SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O
DIA, ANOTAR EL Nº DE DIAS
TRABAJADOS EN EL MES.

U. DE TIEMPO

DIA ................... 2
SEMANA .......... 3
QUINCENA ...... 4
MES ................. 5
AÑO ................. 6

U. DE TIEMPO

DIA ................... 2
SEMANA .......... 3
QUINCENA ...... 4
MES ................. 5
AÑO ................. 6

Nº DE
DIAS



SI, OCUPA .................... 1

SI, ALQUILA ................. 2

NO ................................ 6 ( 20)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10    A Ñ O S    Y    M A S

PARTE B. (Continuación)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PARA LOS ASALARIADOS

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

¿ Ocupa o alquila ... [NOMBRE]...
una casa, pieza o departamento

de la empresa ?

12

22

SI ............ 1 (       PARTE C)

NO .......... 6 (      PARTE D)

Además de este trabajo
¿tenía...[NOMBRE] ... otro trabajo

durante los últimos 7 días?

¿En cuánto estima
 ... [NOMBRE]...

su valor por año ?

         GUARANIES

2121

¿Recibe en el año uniforme o  ropa gratis...
[NOMBRE]...

del  patrón o empleador ?

              SI ....................... 1

             NO .................... 6 (  22)

¿Cuánto tendría que pagar por mes
... [NOMBRE]...

si alquilara de otro ?

GUARANIES

2019

PAGO EN ESPECIE

18

B



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PARA LAS PERSONAS DE 10 AÑOS Y MAS

PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CODIGO
(Dejar en
blanco)

1

¿Podría informarme sobre su OCUPACION
SECUNDARIA  durante los últimos 7
días. Qué hace en este otro trabajo
..[NOMBRE]...?

Por ejemplo:
- secretaria
- recepcionista
- zapatero
- mecánico chapista
- gerente
- agricultor
- criador de ganado vacuno

CODIGO
(Dejar en
blanco)

¿Este número de horas es
normal ...[NOMBRE]...?

SI.... ............ 1  (         6)

NO.. ............ 6

42

¿A qué se dedica principalmente el
establecimiento, negocio o institución
donde trabajó los últimos 7 días
..[NOMBRE]...?

Por ejemplo:
- fábrica de aceite
- confección de ropas
- oficina gubernamental
- cultivo de soja
- cría de ganado
- casa de familia

ACTIVIDAD ECONOMICA

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

13

DESCRIPCION DE LA
OCUPACION

5

Cuántas horas trabaja
normalmente en una
semana en esta otra

ocupación ...[NOMBRE]...?

HORAS

3

¿Cuántas horas trabajó efectiva-
mente en esta ocupación durante
los últimos 7 días
.....[NOMBRE] ...?

H O R A S

C

6

¿Cuántas personas aproximadamente
trabajan en el establecimiento donde
trabaja ...[NOMBRE]...?

Solo .............................................. 1
2 a 5 personas ............................ 2
6 a 10 personas .......................... 3
11 a 20 personas ........................ 4
21 a 50 personas ........................ 5
Más de 50 personas ................... 6
Empleado doméstico .................. 7
No sabe ....................................... 8



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PARA  LAS  PERSONAS  DE  10  AÑOS  Y  MAS

PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

¿Cuántas otras ocupaciones
tuvo...[NOMBRE]...

en los últimos 7 días ?

9

(SI NO TUVO OTRA
OCUPACION ANOTE "0"
Y         PAG. SIGUIENTE)

NUMERO

SECCION 5. EMPLEO E INGRESO LABORAL

14
C

NO PREGUNTAR A FAMILIARES NO REMUNERADOS

¿Cuánto gana normalmente en esta otra ocupación en efectivo y
en especie ...[NOMBRE]...?

8

GUARANIES TOTAL   MENSUAL

UNIDAD DE TIEMPO

Día ................ 2
Semana ........ 3
Quincena ...... 4
Mes ............... 5
Año ................ 6 Nº DE

DIAS

SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O DIA, ANO-
TAR EL Nº DE DIAS TRABAJADOS EN EL MES.

¿Cuántas horas trabaja
normalmente...[NOMBRE]...

en estas otras ocupaciones ?

Nº  DE  HORAS

10

Empleado público .......................... 1
Empleado privado ......................... 2
Obrero público .............................. 3
Obrero privado ............................. 4
Empleador o patrón ...................... 5
Trabajador por
cuenta propia ............................... 6
Trabajador familiar
no remunerado ............................. 7
Empleado doméstico ..................... 8

En esta otra ocupación
..[NOMBRE]...trabajó como...

 7

   (         9)



2

¿..[NOMBRE]... desearía trabajar
más tiempo de lo que trabaja
normalmente?

SI ......................... 1
NO ....................... 2
No sabe o no (        4)
responde ............ 3

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10   A Ñ O S    Y    M A S

PARTE D. SUBEMPLEO Y BUSQUEDA DE TRABAJO SUPLEMENTARIO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

ENCUESTADOR: REVISAR

PARTE B: PGTA. 3 ó 6
MAS
PARTE C: PGTA. 3 ó 5 Y 10

¿ TRABAJO EL ENCUESTADO
MENOS DE 30 HORAS ?

SI .............. 1

NO ............. 6   ( 4)

 1

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL

4

¿Desea...[NOMBRE]... cambiar
su ocupación principal actual

por otra?

SI ........... 1

NO ....... 6

15

(       PARTE  E)

D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

 3

¿Porqué no trabaja más horas en la
semana?

Porque no consigue trabajo ......... 1
Porque no  hay demanda .............. 2
Por estudios .................................. 3
Por  razones  de enfermedad ....... 4
Motivos   familiares  o personales5
Porque  realiza  quehaceres
                  del hogar ..................... 6
Falta  de materiales ...................... 7
Otras razones ............................... 8

(especificar)

        5

¿Cuál  es  la  razón  por  la  que ...[NOM-
BRE]... desea cambiar  su  ocupación

principal?.

Es  poco rentable ................................ 1
El  trabajo  es  pesado .......................... 2
Desea  trabajar  menos  horas ........... 3
No  aprovecha  sus  estudios y
experiencias ........................................ 4
Ambiente de trabajo inadecuado ....... 5
Desea   trabajar   más horas .............. 6
Otra (especificar) ................................ 7



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

P A R A    L A S    P E R S O N A S    D E    10  A Ñ O S    Y    M A S

PARTE E. INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL Y OTRAS FUENTES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

SECCION 4. EMPLEO E INGRESO LABORAL (MENSUAL)

A.
DE  LA  OCUPACION

PRINCIPAL

J.
OTROS INGRESOS

16

TOTAL

B.
DE LA OCUPACION

SECUNDARIA

C.
DE TODAS LAS

OTRAS
OCUPACIONES

D.
ALQUILERES O
RENTAS NETOS

E.
INTERESES,

DIVIDENDOS O
UTILIDADES

F.
AYUDA FAMILIAR

DEL PAIS

G.
AYUDA FAMILIAR

DEL EXTERIOR

I.
PENSIONES O

PRESTACIONES
POR DIVORCIOS O

CUIDADOS DE
HIJOS

H.
JUBILACION O

PENSION

CODIGO
DE

PAIS

ENCUESTADOR: SI G ES DISTINTO
DE "0" INDIQUE PAIS DE
PROCEDENCIA DEL INGRESO

    PAIS                           CODIGO

ARGENTINA ........................ 1
BRASIL ................................ 2
E.E.U.U. ................................ 3
OTRO ................................... 4

1

¿Podría informarme sobre los ingresos mensuales que normalmente recibe?. (SI LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR "0")

            SUMAR EFECTIVO Y ESPECIE

            SGTE. PAGINA

E



A

B

C

1  Durante los últimos 12 meses,  ¿algún  miembro   del  hogar   realizó  actividades  no  agropecuarias por  cuenta  propia?

SI ..................... 1

NO ................... 6 ( SGTE. SECCION)

SECCION 5. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

2

CODIGO

PARTE A. INFORMACION DE LA EMPRESA

PARTE A. INFORMACION DE LA EMPRESA

Durante   los   últimos  12 meses,
¿ cuántos  trabajadores remunerados  ha  tenido

la...[EMPRESA] ... ?

¿Funcionó  la  ...[EMPRESA] ... el último  mes?

SI ................... 1

NO ................. 6 (   PARTE C)

 8 9

TRABAJADORES
REMUNERADOS

 SI NO TIENE ANOTE  "0"

Durante  los  últimos 12  meses,  ¿cuáles son  los diferentes  negocios o empresas
de comercio, industria, servicios o profesiones  por  cuenta  propia que han tenido/
administrado  o  desempeñado  los  miembros  de su  hogar ?

ACTIVIDAD  DE  LA  EMPRESA

Además  de  esta  persona, ¿quiénes  son  los
miembros  de  hogar  que  trabajan  para  este

[NEGOCIO O  EMPRESA] ?

CODIGO DE PERSONA

4 5 63

¿Quién  es  la persona
mejor  informada de  los
gastos, ingresos  y fun-
cionamiento de  este [NE-
GOCIO  O EMPRESA]?

   CODIGO

A

B

C

17

Durante  los  últimos  12  meses,
¿cuántos  meses  funcionó la

...[EMPRESA] ... ?

 MESES

7

¿La ...[EMPRESA] ... funciona
 o funcionaba..

en  el hogar? ........... 1

en otro local fijo? .... 2

se  desplaza? ......... 3

¿Hace  cuánto   tiempo  que  funciona  o cuánto
tiempo  funcionó   la ...[EMPRESA] ... ?

SI LA RESPUESTA ES EN DIAS
         PREGUNTA   8

       AÑOS                   MESES    DIAS



A

B

C

PARTE B. ACTIVIDADES, GASTOS E INGRESOS DE LA EMPRESA DURANTE EL ULTIMO MES

1
Durante  el  último  mes,
¿ cuánto  recibió  en dinero  o  en
especie (bienes o  servicios )  la

...[EMPRESA] ... ?

MONTO  BRUTO  POR
LA VENTA  DE
PRODUCTOS, BIENES O
SERVICIOS

GUARANIES

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

3      2

La...[EMPRESA]...¿produce
o  fabrica  algunos
productos?

SI .............. 1

NO ............ 6 (       4)

Durante   el  último   mes,  ¿ cuál
fue  el valor  de  las  materias
primas ?
Por ejemplo :

-acero, goma
-harina de trigo

   GUARANIES

                 4
La...[EMPRESA]...¿compra
algunos  productos para

la venta?

SI ................. 1

NO ............... 6 (        6)

5               6
La...[EMPRESA]...¿ofrece
servicios?

SI ........................... 1

NO ......................... 6

Durante  el  último  mes,  ¿cuánto  gastó
la  ...[EMPRESA] ... en los sueldos o
salarios para  emplear   la  mano  de
obra?

SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

      GUARANIES

SECCION 5. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

A

B

C

Durante  el  último  mes,  ¿ cuánto  gastó  la
...[EMPRESA] ... en  otros  costos ?

SGTE. SECCION

GUARANIES

121110

Durante  el último  mes,  ¿ cuánto  gastó  la
...[EMPRESA] ... en  los  costos de funciona-
miento?
Por ejemplo : electricidad, agua, teléfono,
alquiler

           SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

       GUARANIES

 9

Durante   el  último mes ,   ¿ cuánto  gastó
la  ...[EMPRESA] ... en  los costos financie-
ros ?

Por ejemplo :interés, comisión

       SI NO HUBO GASTO ANOTE  " 0"

          GUARANIES

     8

Durante el último  mes,  ¿cuál  fue  el  valor
de  lo  producido o  comprado  por la
...[EMPRESA] ..para   la  venta  que  fue
destinado  al consumo  del  hogar ?

SI NO HUBO GASTO ANOTE "0"

GUARANIES TOTALES

7

18

Durante  el último  mes,   ¿cuánto  gastó
la  ...[EMPRESA] ... en concepto  de
impuestos   municipales y/o
fiscales ?

  SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

       GUARANIES

Durante  el último mes, ¿cuánto
gastó la ...[EMPRESA] ... en  la
compra  de  los  productos  o

bienes para  la  venta ?

     GUARANIES



A

B

C

PARTE C. ACTIVIDADES, GASTOS E INGRESOS DE LA EMPRESA DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

1
Durante  los  últimos 12 meses,
¿ cuánto  recibió  en dinero  o  en
especie (bienes o  servicios )  la

...[EMPRESA] ... ?

MONTO  BRUTO  POR
LA VENTA  DE
PRODUCTOS, BIENES O
SERVICIOS

GUARANIES

GASTOS  DURANTE  LOS ULTIMOS 12 MESES

3     2
La...[EMPRESA]...¿produce
o  fabrica  algunos
productos?

SI .............. 1

NO ............ 6 (       4)

Durante   los últimos 12 meses,
¿ cuál  fue  el valor  de  las
materias  primas ?
Por ejemplo :

-acero, goma
-harina de trigo

GUARANIES

                 4

La...[EMPRESA]...¿compra
algunos  productos para

la venta?

SI ................. 1

NO ............... 6 (        6)

5               6
La...[EMPRESA]...¿ofrece
servicios?

SI ........................... 1

NO ......................... 6

Durante  los  últimos 12  meses,
¿cuánto  gastó la  ...[EMPRESA] ... en
los sueldos o  salarios para  emplear
la  mano  de  obra?

SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

      GUARANIES

SECCION 5. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

GASTOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

A

B

C

Durante  los últimos 12 meses,  ¿ cuánto
gastó  la  ...[EMPRESA] ... en  otros  costos ?

SGTE. SECCION

GUARANIES

121110

Durante  los últimos 12  meses,  ¿ cuánto
gastó  la  ...[EMPRESA] ... en  los  costos de
funcionamiento?
Por ejemplo : electricidad, agua, teléfono,
alquiler

           SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

       GUARANIES

           9

Durante   los últimos  12 meses ,   ¿ cuánto
gastó  la  ...[EMPRESA] ... en  los costos
financieros ?
Por ejemplo :interés, comisión

       SI NO HUBO GASTO ANOTE  " 0"

          GUARANIES

      8

Durante los últimos 12  meses,  ¿cuál  fue  el
valor  de  lo  producido o  comprado  por
...[EMPRESA] ..para   la  venta  que  fue
destinado  al consumo  del  hogar ?

SI NO HUBO GASTO ANOTE "0"

       GUARANIES TOTALES

7

19

Durante  los últimos 12 meses,   ¿cuánto
gastó  la  ...[EMPRESA] ... en  concepto
de impuestos   municipales y/o
fiscales ?

  SI NO HUBO GASTO ANOTE  0

       GUARANIES

Durante  los  últimos 12  meses,
¿cuánto gasto la ...[EMPRESA] ...
en  la  compra  de  los  productos
o  bienes para  la  venta ?

     GUARANIES



SI ........ 1
NO ........ 6 (       PARTE  17)

SI ............ 1

NO ............ 6 (      13)

Durante  los últimos 12  meses,
¿han  alquilado lotes de  terceros?

¿ Cuántas  hectáreas  tiene  en
total  los lotes  alquilados ?

                 HECTAREAS

¿ Cuántas  hectáreas  tienen
en total los  lotes  usados
como ocupante?

HECTAREAS

Durante  los últimos 12 meses,
¿han usado  lotes  cedidos?

SI .............. 1

NO ............ 6 (      15)

¿Cuántas  hectáreas   tie-
ne  en  total  los  lotes
cedidos?

       HECTAREAS

 3

 15 13
Durante  los últimos 12 me-
ses,  ¿han usado  lotes como
ocupante?

¿Cuánto  han  gastado  en  total por el
alquiler  de  lotes  durante  los últimos
12 meses?

GUARANIES

  GUARANIES

Durante  los últimos 12 meses,
¿han comprado algún lote?

SI ........ 1

NO ........ 6 ( 10)

En  los últimos 12 meses, ¿Cuánto  le  dieron en  total por...

GUARANIES

8

     Venta? Alquiler?   TOTAL

  6
¿Qué  superficie  dieron  en ...

HECTAREA

 4
¿ Cuántas  hectáreas  tiene
 en  total  los  lotes propios?

HECTAREAS

Durante los últimos 12 meses, ¿dieron
alguna  parcela  o  lote de propiedad del
hogar  en...

Venta? ............................. 1
Alquiler? ........................... 2
Venta  y alquiler? ............ 3
De  ninguna forma? ......... 4  (    8)

¿ Tienen  ustedes lotes
propios ?

SI ........ 1

NO ........ 6 ( 5)
Venta?  Alquiler? TOTAL

3829 (79) A

 12

SECCION 7 : ACTIVIDAD AGROPECUARIA, FORESTAL Y DERIVADOS
PARTE A. INFORMACION SOBRE LOTES

     HECTAREAS

      TOTAL

 5

 16 14

 11 9  10
¿ Cuántas hectáreas  han
comprado  en total?

             HECTAREAS

 2

CODIGO

1 Entrevistado

Durante los últimos 12 meses, ¿trabajó algún miembro del hogar en actividades agropecuarias en forma independiente, ya sea como patrón o empleador, cuenta propia o fliar. no remunerado?

SI ............ 1

NO ......... 6  (     FIN DE LA ENTREVISTA)

      ¿Quiénes son los miembros que trabajan en actividades agropecuarias?

  ANOTE N° DE LINEA

SI ........ 1
NO ........ 6 (       PARTE B)

¿ Cuántas  hectáreas  tienen en
total los  lotes  municipales y/o
comunales usados?

HECTAREAS

 17
Durante  los últimos 12 me-
ses,  ¿han usado  lotes mu-
nicipales  y/o comunales?

 18

 7



¿Tiene  actualmente  el  hogar  maquinarias, equipos o  implementos de  su  propiedad?  Por Ejemplo: (LEA   EJEMPLOS  DE  LA  PAGINA   ANTERIOR)

SI ..................... 1

NO ................... 6 ( PARTE C )

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 2 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 3 AL 7

CANTIDAD

Si vendiera hoy ... [MAQUI-
NARIA]... en  e l  estado en
que se encuentra, ¿cuánto
 le darían?

    SI HAY MAS DE UNO,
     ANOTE  LA SUMA

            GUARANIES

Durante los últimos 30
días,   ¿han alquilado  a otros
...[MAQUINARIA]...?

SI ......... 1

NO ....... 6 (    SGTE.
                      MAQUINARIA)

¿Cómo ha alquilado  ...[MAQUI-
NARIA]... durante los  últimos
30 días ?

¿Cuánto ha cobrado en
concepto  de alquiler  de
...[MAQUINARIA]?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

CODIGO

¿Qué  maquinarias,  equipos o  implementos posee  el hogar?

ANOTE   EN CADA  LINEA   LA   MAQUINA, EQUIPO
      O IMPLEMENTO, CODIGO  Y  LA   CANTIDAD  QUE

POSEE EL  HOGAR

MAQUINARIA GUARANIES GUARANIES

 1

 2  3  4  5  6
TOTAL DE GUARANIES  EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

 7

CANTIDAD

PARTE B. MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

Por hora ............ 1
Por  día .............. 2
Por  Ha. ............. 4
Por  kilo ............. 5
Por   tonelada .... 6
Otro ................... 8

30 (80)

B



Durante los últimos 90 días,
¿han  comprado ...[ANIMAL]...?

SI ...........¿cuántos?

NO .........ANOTE 0 (  SGTE.
ANIMAL)

PARTE C. ANIMALES Y PRODUCCION PECUARIA

Bueyes?

Otros vacunos?

Ovejas?

Cerdos?

Cabras?

Caballos, burros, mulas?

Gallinas, gallos, pollos?

Otras aves de corral?

Conejos?

Colmenares?

Otro (especificar)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 1 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 2 A 8

¿Cuanto  en  total
gastaron  por  la compra

de
...[ANIMAL]...?

GUARANIES

0

 7  8

31 (81)

0

SI ........ 1

NO ...... 6   ( SGTE.
PRODUCTO)

¿Cuál  fue  la  cantidad   producida en
los  últimos  30 días?

 CANTIDAD

Durante  los  últimos 30 días, ¿ han producido
alguno de  los  siguientes  productos pecuarios?

¿Vendieron...[PRODUCTO]...en
los últimos  30 días?

SI ........... ¿qué cantidad?

NO ......... ANOTE 0 ( 13)

1

2

3

4

LITROS ........ 3
UNIDAD ....... 4
DOCENAS ... 5

¿Qué cantidad fue utilizada  en  el  hogar
en los  últimos  30 días?

        SI  NO UTILIZO  ANOTE  0

CONSUMO PROCESAMIENTO

 10  11
¿Cuánto en  total  le  dieron
por la venta
de...[PRODUCTO]...?

GUARANIES

 12  13

0

0

0

En  los últimos  90  días,   ¿ ha  tenido el hogar
alguno  de  los siguientes  animales?

SI, ....... 1
NO ...... 6 (        SGTE. ANIMAL)

Durante los últimos 90
días, ¿han faenado
...[ANIMAL]...para  el con-
sumo propio  del hogar?

SI ............ ¿cuántos?

NO .......... ANOTE  "0"

 6
¿Cuánto  le  dieron en  total  por
la   venta  de...[ANIMAL]...?

GUARANIES

 5
Durante los  últimos  90
días,  ¿han    vendido ...[ANI-
MAL]... de  propiedad  del
hogar?

SI ...........  ¿cuántos?

NO .........ANOTE 0 (       6)

 4
   Si    vendiera  hoy
...[ANIMAL]...cuánto  le da-
rían en total ?

GUARANIES

 3 1  2

Leche?

Huevo?

Miel de abeja?

        Cuero no  curado  o vacapí

C u á n t o s
...[ANIMAL]..tiene actual-
mente?

SI  NO  TIENE   ACTUAL-
MENTE  ANOTE "0"

 4

 CANTIDAD

C

¿Qué   superficie  de  la  tierra  bajo control  del  hogar
ha  sido  usada como:

SI NO TIENE ANOTE "0"

      HECTAREAS

1. Campo Natural?

        HECTAREAS

2. Pastura cultivada?

 14

ENCUESTADOR:
NO OLVIDE  DE  HACER  ESTA   PREGUNTA

ENCUESTADOR: SI EN EL HOGAR TIENEN ACTUALMENTE  ANIMALES EN LAS LINEAS 1, 2, 5, 7, 8 Ó 10 PREGUNTE:

   9



¿ Qué cantidad   han
v e n d i d o
de...[CULTIVO]...en  los
últimos 12 meses?

SI NO HUBO VENTA
ANOTE "0" (        10)

CANTIDAD     UNIDAD

PARTE D. CULTIVOS AGRICOLAS

N
U
M
E
R
O

D
E

O
R
D
E
N

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

¿Cuánto  en  total  le
dieron por la venta
de...[CULTIVO]...en los
últimos 12 meses?

GUARANIES
UNIDAD UNIDAD

 1  2

¿Cuáles  fueron  los  principales cultivos  agrí-
colas que  cosecharon  en  el  hogar  durante los
últimos 12 meses?

SONDEE: ¿y qué  otro cultivo?
¿algún  cultivo más?

ANOTE  EN  CADA LINEA  UN CULTIVO  ANTES
DE  PASAR A  LA  PREGUNTA   4

   NOMBRE DEL CULTIVO               CODIGO

 8  9 10
¿Cuál  fue el  precio de
 la  venta de...[CULTI-
VO]...?

GUARANIES

 7

SOLO ............. 1
    HECTAREA ASOCIADO .... 2

¿Cuál es  la  superficie  cultivada
de.. [CULTIVO]..en  los  últimos 12
meses?

 5 3

¿Han  tenido    en este  hogar algún cultivo agrícola  que han  cosechado  en  los últimos 12 meses?

SI .......... 1

NO ....... 6 ( PARTE  E)

¿Qué  superficie  de  la  tierra  bajo control del hogar  han  usado  para  cultivo  durante  los  últimos  12 meses?

            HECTAREAS

¿Cuántas veces ha
cultivado
... [CULTIVO]..en  los
últimos 12 meses?

 4  6

CANTIDAD
UNIDAD

¿Qué  cantidad  de...[CULTIVO]...han  destinado  al  uso  en  el  hogar durante
los últimos 12 meses?

                            SI NO HUBO USO ANOTE "0"

ALIMENT. ALIMENT.               PROCESA-                  OTRO
HUMANA ANIMAL MIENTO        DESTINO

UNIDAD

¿Cuál  ha sido  la  cantidad  total
  cosechada   de..[CULTIVO]..en
los últimos 12 meses?

  SI  COSECHO  MAS DE  UNA
VEZ  ANOTE  LA  SUMA

REGISTRE  EN  LA   UNIDAD QUE
MEJOR CONOCE   EL  ENTRE-

VISTADO

CANTIDAD          UNIDAD      ESTADO

332 (
D



PARTE  E.  PROCESAMIENTO  DE  PRODUCTOS  AGROPECUARIOS  Y  FORESTALES

PRODUCTO CODIGO

1

2

3

4

5

¿Cuál  fue  el  precio de  la
  venta de...[PRODUCTO]...?

GUARANIES

E

 1

¿Cuáles  son  los productos derivados  que han obtenido
procesando  su   propia   producción  agrícola, pecuaria y
forestal?

LEA  LOS  EJEMPLOS  QUE  ESTAN
EN  LA  PAGINA  ANTERIOR

 2
¿Cuál  fue l a cantidad  total
producida  de ...[PRODUCTO]...
durante los últimos 30 días?

CANTIDAD UNIDAD

 3
De la producción total
de...[PRODUCTO]...¿cuánto   han  ven-
dido  en  los últimos 30 días?

   SI NO HUBO VENTA
   ANOTE "0"  (         7)

CANTIDAD

 4  5
¿Cuánto en  total  le  dieron  por
 la  venta de...[PRODUCTO]...
en  los últimos 30 días?

GUARANIES

 6
De la producción total
de...[PRODUCTO]...¿cuánto  han
destinado  al  consumo del  hogar  en
los últimos  30 días?

SI NO HUBO CONSUMO
ANOTE "0"

CANTIDAD

 7

Semilla, plantitas, parte de plantas

Venenos (insecticidas, fungicidas)

Fertilizantes

Vacunas y productos veterinarios

Suplementos minerales para animales

Balanceados

Otro (especificar)

GRAMOS ......... 1
KILOS ............... 2
LITROS ............. 3
UNIDAD ............ 4
OTRO ............... 8

(especificar)

1
2
3
4
5
6
7

Durante los últimos 12  meses, ¿  han comprado alguno  de los siguientes insumos?

SI NO HUBO COMPRA  ANOTE "0"
(           SGTE. INSUMO)

 1
¿Cuánto  gastaron  en  total  en la
compra de ...[INSUMO]... durante  los
 últimos 12 meses?

GUARANIES

 2

F

PARTE  F.  INSUMOS

 33 (83)

CANTIDAD

Durante los últimos 30 días ,¿ han procesado  algún producto  agropecuario o forestal  producido en el  hogar, por  ejemplo: almidón, queso, chacinados, carbón, etc.?

SI ................ 1

NO ............. 6 (   PARTE F)



Durante  los últimos 12 meses ¿Cuánto de  los siguientes recursos  de  terceros
han utilizado ?

SI  NO  UTILIZO  RECURSOS
ANOTE 0  (         SGTE. RECURSO)

Máquinas e implementos?

Bueyes?

Transporte de productos?

Transporte de insumos?

Servicio de almacenamiento?

Mano de obra?

Otro (especifique)?

Costos  operativos?

CANTIDAD

1
2
3
4
5
6
7
8

 1
¿Cuánto gastaron  en  total durante los últimos 12 meses  por  el   uso de  recursos de terceros?

GUARANIES

  EFECTIVO ALIMENTACION PRODUCTO TOTAL

 2

PARTE  G.  ALQUILER  DE  RECURSOS

G

HORA ................. 1
JORNAL ............. 2
MES .................... 3
HECTAREA ........ 4
Kg. ...................... 5
TONELADA ........ 6
VIAJE ................. 7
OTRO ................. 8
        ( especificar)

34 (84)



1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

• Las que viven habitualmente en la vivienda visitada.
• Las que regularmente viven en  la vivienda visitada  pero que en  el momento de la entrevista están ausentes por circunstancias pasajeras tales como: trabajo, vacaciones, enfermedad, estudios,

etc. En esta categoría se incluyen los sirvientes que viven en la vivienda visitada la mayor parte del año.
• Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL  HOGAR A:

• Las personas que tienen  un lugar habitual de  residencia en otra parte y se encuentran accidental o temporalmente en la vivienda visitada (están de visita, viajan en relación con su trabajo,
etc.)

• Las personas que viven en la vivienda seleccionada  y que pasan la mayor parte del tiempo en otro lugar porque trabajan. Ejemplo: marineros en altar mar, maestros, enfermeras, guardias,
etc., que prestan servicios en otro lugar distinto a donde viven.

• Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que en el momento de la entrevista se encuentran recluidas en instituciones mentales, sanatorios, asilos de ancianos, hospitales para
enfermos crónicos, penitenciarías, etc.

3. CASOS ESPECIALES

El criterio para tomar decisiones respecto a la residencia habitual de los ciudadanos de países extranjeros y sus familiares que se encuentren temporalmente en el país es el siguiente:

Incluya a:

• Los que se encuentran en calidad  de asesores o técnicos contratados por nuestro gobierno o por empresas privadas
No incluya a:

• Los que viven en una Embajada, Legación, Cancillería o Consulado.
• Los que se encuentran en el país como asesores técnicos pagados por  gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
• Los que se encuentran visitando o viajando y que no son estudiantes, ni están  empleados en nuestro país.

4. FAMILIAS CON 2 O MAS RESIDENCIAS

Cuando una persona tenga al mismo tiempo dos lugares de residencia, se tratará  en la forma siguiente: Si vive parte de la semana en un lugar y parte en otro, empadrónela donde vive la mayor
parte de la semana.

5. CASOS DUDOSOS

Si existe alguna situación dudosa, entreviste a la persona y haga la observación explicando la situación que le motiva.



Agricultores y Ganaderos: Se registra 1 cuando la persona que declaró dedicarse
a actividades agropecuarias ha totalizado por lo menos 7
horas de trabajo en el periodo de referencia (últimos 7 días).

Familiar no Remunerado: Se considera que tiene trabajo a una persona que trabaja
sin remuneración en una empresa explotada por algún
miembro del hogar por lo menos 15 horas en el periodo
de  referencia (últimos 7 días).



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

¿Cuál es el nombre de cada una de las personas
que viven habitualmente en éste hogar?
Anote en el siguiente orden :

a. JEFE/A DEL HOGAR
b. ESPOSO/A, COMPAÑERO/A DEL JEFE
c. HIJOS/AS SOLTEROS/AS
d. HIJOS/AS CASADOS/AS
e. OTROS PARIENTES
f. OTROS NO PARIENTES
g. EMPLEADOS DOMESTICOS

NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
TEMPORALMENTE AUSENTES,
NIÑOS RECIEN NACIDOS Y
SERVICIOS DOMESTICOS
CAMA ADENTRO

EDAD
DEL

MIEMBRO
DEL

HOGAR

1 2



2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201. TOMATE
202. FRUTILLA
203. LOCOTE
204. ZANAHORIA
205. REPOLLO
206. PEPINO
207. LECHUGA
208. REMOLACHA
209. HORTALIZAS SURTIDAS
210. OTRAS HORTALIZAS

1.CULTIVOS TEMPORALES

101. ALGODON
102. SOJA
103. TRIGO
104. CAÑA DE AZUCAR
105. MAIZ CHIPA
106. MAIZ TUPI
107. MANI
108. POROTO
109. TABACO
110. ARROZ CON RIEGO
111. PAPA
112. CEBOLLA DE CABEZA
113. GIRASOL
114. MENTA
115. ZAPALLO Y ZAPALLITO
116. CALABAZA (ANDAI)
117. MELON
118. SANDIA
119. MANDIOCA
120. HABILLA
121. TARTAGO
122. ARROZ SECANO
123. ARVEJA
124. AJO
125. SORGO
126. BATATA
127. OTRO TIPO DE MAIZ
128. OTROS CULTIVOS

TEMPORALES

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS ........................ 2
UNIDAD ..................... 4
DOCENA ................... 5
MAZO ........................ 6
TONELADA ................ 7
OTRO (especificar) ..... 8

ESTADO

MAIZ
MAZORCA CON CHALA ................................ 1
MAZORCA SIN CHALA .................................. 2
GRANO.......................................................... 3

MANI, POROTO Y HABILLA
CON CASCARA ............................................. 4
GRANO.......................................................... 5

MENTA
HOJA ............................................................. 6

NARANJO AGRIO
H0JA .............................................................. 7
FRUTA ........................................................... 8
ESENCIA ....................................................... 9

TARTAGO
FRUTA ........................................................... 10
SEMILLA ....................................................... 11

YERBA MATE
HOJA VERDE ................................................ 12
HOJA CANCHADA (MBOROVIRE) ................ 13

3. CULTIVOS PERMANENTES

301. BANANO
302. CAFETO
303. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
304.  PIÑA
305. TUNG
306.  UVA (VID)
307. YERBA MATE
308.  AGUACATE
309.  GUAYABO
310.   LIMON
311.   MAMON
312.  MANDARINA
313.  MANGO
314.  NARANJO DULCE
315.  POMELO
317.  PLANTAS MEDICINALES
 (Remedios refrescantes)
318.  FLORICULTURA
  (Plantas Ornamentales)
320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES



MAQUINARIAs E  IMPLEMENTOS AGRICOLAS

ARADO ............................................................... 1
TRILLADORA ..................................................... 2
CARPIDORA ...................................................... 3
COSECHADORA................................................ 4
RASTRA A PUAS ............................................... 5
RASTRA DE DISCO ........................................... 6
SEMBRADORA DE GRANO .............................. 7
SEMBRADORA DE ALGODON ......................... 8
PULVERIZADORA A MOCHILA ........................ 9
PULVERIZADORA A PILA ................................. 10
TORNO MANUAL DE MANDIOCA .................... 11
TRAPICHE.......................................................... 12
CARRETILLA ..................................................... 13
CARRO ............................................................... 14
MOTOSIERRA .................................................... 15
MOTOR GENERADOR....................................... 16
TRACTOR AGRICOLA ....................................... 17
OTRO .................................................................. 18



3. CULTIVOS PERMANENTES

301. BANANO
302. CAFETO
303. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
304.  PIÑA
305. TUNG
306.  UVA (VID)
307. YERBA MATE
308.  AGUACATE
309.  GUAYABO
310.   LIMON
311.   MAMON
312.  MANDARINA
313.  MANGO
314.  NARANJO DULCE
315.  POMELO
317.  PLANTAS MEDICINALES
 (Remedios refrescantes)
318.  FLORICULTURA
  (Plantas Ornamentales)
320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS ........................ 2
LITROS ...................... 3
UNIDAD ..................... 4
DOCENA ................... 5
MAZO ........................ 6
TONELADA ................ 7
OTRO(especificar) ...... 8

CODIGOS DE ANIMALES

BUEYES .............................................. 1
OTROS VACUNOS ............................. 2
OVEJAS ............................................... 3
CERDOS ............................................. 4
CABRAS .............................................. 5
CABALLOS, BURROS, MULAS......... 6
GALLINAS, GALLOS, POLLOS ......... 7
OTRAS AVES DE CORRAL ............... 8
CONEJOS ........................................... 9
COLMENARES ................................. 10

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201. TOMATE
202. FRUTILLA
203. LOCOTE
204. ZANAHORIA
205. REPOLLO
206. PEPINO
207. LECHUGA
208. REMOLACHA
209. HORTALIZAS SURTIDAS
210. OTRAS  HORTALIZAS

PRODUCTOS DERIVADOS
AGROPECUARIOS Y FORESTALES

401. ALMIDON

402. HARINA DE MAIZ

403. MERMELADAS, DULCES

404. MIEL (DE CAÑA)

405. LECHE DE SOJA

406. HILO DE ALGODON

407. QUESO

409. CHACINADOS

410. MADERA ASERRADA

411. LEÑA

412. CARBON

413. POSTES

414.ESENCIA DE PETITT GRAIN

415. OTRO (especificar)

1.CULTIVOS TEMPORALES

101. ALGODON
102. SOJA
103. TRIGO
104. CAÑA DE AZUCAR
105. MAIZ CHIPA
106. MAIZ TUPI
107. MANI
108. POROTO
109. TABACO
110. ARROZ CON RIEGO
111. PAPA
112. CEBOLLA DE CABEZA
113. GIRASOL
114. MENTA
115. ZAPALLO Y ZAPALLITO
116. CALABAZA (ANDAI)
117. MELON
118. SANDIA
119. MANDIOCA
120. HABILLA
121. TARTAGO
122. ARROZ SECANO
123. ARVEJA
124. AJO
125. SORGO
126. BATATA
127. OTRO TIPO DE MAIZ
128. OTROS  CULTIVOS  TEMPORALES



SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE A: REDES

1

Durante el año 2002, ¿tuvo alguna

necesidad que requirió la ayuda de

personas que no viven con Ud.?.

Ej. dinero, trabajo, medicamento,

asistencia  por enfermedad,

cuidado de los hijos.

SI.......1

NO.....6  (        5)

5 83 4

A B C

Parientes......................................1

Amigos.........................................2

Vecinos........................................3

Políticos.........................................4

Sacerdotes o pastores................5

Miembros de la comunidad...........6

Prestamistas................................7

Cooperativa.................................8

Otro (especifique)........................9

Recurrir allí  ¿le
solucionó totalmente su
problema o necesidad?

SI.......1

NO.....6

Durante el año 2002,
¿hubo personas que
recurrieron a usted para
pedir su ayuda o
asistencia?

¿Respondió Ud.
oportunamente  a la
solicitud de ayuda?

6

En caso de que Ud. necesitara
algún tipo de ayuda ¿a quién o
dónde recurriria?

¿Cuántos amigos íntimos
tiene Ud.?.  Personas con
quien se sienta a gusto,
pueda hablarle sobre
cosas privadas o pedirles
ayuda

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

SI.......1

NO.....6

¿A quién o dónde recurrió?¿Recurrió Ud. a alguien por esa
necesidad?

SI.......1

NO.....6  (         5)

2

NÚMERO DE AMIGOS

7

 ANOTAR EN ORDEN DE IMPORTANCIA

NO SE REFIERE A

MENDIGOS

SÓLO PARA EL ENCUESTADOR
¿ESTE  HOGAR  ES:

 INDÍGENA? MENNONITA? OTRO?

 PARTE B

 6

SI.......1

NO.....6  (         8)

20

REFERIRSE A LA

NECESIDAD MÁS

IMPORTANTE

Parientes......................................1

Amigos.........................................2

Vecinos........................................3

Políticos.........................................4

Sacerdotes o pastores................5

Miembros de la comunidad...........6

Prestamistas................................7

Cooperativa.................................8

Otro (especifique)........................9

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



0011

1

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE B: CONFIANZA Y SOLIDARIDAD

Cree Ud. que en este barrio/
comunidad la gente puede
generalmente confiar una en
otra en términos de algún tipo
de ayuda?

SI ...............1

NO .............2

NO SABE....3

Durante  el año 2002 ¿prestó
dinero o algún tipo de bien a
otros que no viven con Ud.?

2

Según Ud. ¿le devolvieron a
tiempo el dinero o el bien que
prestó?

3

0011

¿Le devolvieron el  dinero
o el bien  en la misma
cantidad o estado que Ud.
prestó?

4 8

 SI ..........  1

 NO ......... 6 (       7)

¿Le han devuelto lo que
prestó?

¿Estuvo conforme con lo
que le devolvieron?

5

 SI .........  1

 NO ........ 6

 SI .........  1

 NO ........ 6

 SI .........  1

 NO ........ 6

Si un proyecto de la
comunidad no le
beneficia directamente
pero tiene beneficios
para otros en su
comunidad, ¿contribuiría
Ud. con dinero para el
proyecto?

9

 SI .........  1

 NO ........ 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Si un proyecto de la
comunidad no le beneficia
directamente pero tiene
beneficios para otros en
su comunidad,
¿contribuiría Ud. con
tiempo para el proyecto?

 SI ..........  1

 NO ......... 6 (       6)

 SI ..........  1

 NO ......... 6

¿Se cumplió el plazo para
la devolución?

7

 SI .........  1

 NO ........ 6

 7 PARTE C

6

21

REFERIRSE  AL  PRÉSTAMO

MÁS IMPORTANTE

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE C: PARTICIPACIÓN CIUDADANA

¿Pertenece Ud. a un grupo o

asociación?. Estos pueden ser

grupos organizados o simplemente

grupos de personas que se reúnen

para hacer actividades o debatir.

SI.......1

NO.....6   (         PARTE D)

3

En ese grupo o asociación ¿participa Ud. como ...

5

Más de la mitad de los miembros

de este grupo ¿son del  mismo

sexo?

6

Más de la mitad de los miembros de

este grupo ¿son de la misma cultura?

Ej. Más de la mitad son extranjeros,

más de la mitad tienen el mismo

idioma.

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD

2

¿De qué grupo o asociación es miembro  Ud.?

A C

Dirigente?..............................................1
Miembro activo?...................................2
Miembro no activo?..............................3
NO SABE..............................................4

4

Más de la mitad de los miembros de

este grupo ¿son de  la  misma

religión?

SI HAY MÁS DE UN GRUPO ANOTAR EN

ORDEN DE IMPORTANCIA

B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A" REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A" REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A" REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A"

22

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

1



SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE C: PARTICIPACIÓN CIUDADANA

7

Más de la mitad de los

miembros de este grupo

¿son de la misma

ocupación?

8

Más de la mitad de los

miembros de este grupo

¿son del mismo nivel

educativo?

9

¿Se toman decisiones en el

grupo?

10

Las decisiones que generalmente se toman:

Son decisiones impuestas
desde afuera.........................................1
El lider decide e informa a los
miembros del grupo................................2
Algunos del grupo deciden y
comunican a los demás.........................3
El grupo  discute y deciden
todos juntos...........................................4
Otro (especificar).................................5

11

¿Cuál es el mayor beneficio que obtuvo Ud.

del grupo o asociación?

Fortalecimiento espiritual......................1
Desarrollo profesional..........................2
Prestigio Social.....................................3
Previsión para casos de
emergencia ..........................................4
Progreso económico.............................5
Otro (especificar).................................6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A" REFERIRSE  AL  PRINCIPAL "A"

PARTE   D

23

REFERIRSE  AL

PRINCIPAL "A"

12

Este grupo ¿se relaciona

con algún otro grupo?

REFERIRSE  AL

PRINCIPAL "A"

REFERIRSE  AL

PRINCIPAL "A"

Ese grupo ¿tiene los

mismos objetivos que el

grupo al cual Ud.

pertenece?

            11 PARTE D

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE..........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

SI ......................1

NO ....................2

NO SABE .........3

REFERIRSE  AL

PRINCIPAL "A"

13

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD

REFERIRSE  AL

PRINCIPAL "A"



1

En su comunidad o barrio
¿existen diferencias entre
las personas que se deben
por ej.: a religión, partido
político o clase social?

3 4

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE D: COHESIÓN SOCIAL

Estas diferencias ¿causan
problemas en tu
comunidad?

¿Estos problemas llevaron
a la violencia?

SI ...... 1

NO .....6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

6  7

En el último mes ¿se ha reunido
con otras personas para
comer o beber, en su casa o
en un lugar público?

SI, ¿cuántas veces?

NO...0 (        PARTE  E)

En algunas de estas reuniones
¿participaron personas de
diferente partido político?

 82

¿Cuál es la razón principal  de las
diferencias?

Religión......................................1
Partido político...........................2
Clase social...............................3
Tamaño de propiedad...............4
Antiguos y nuevos vecinos......5
Otro (especificar)......................6

5

NÚMERO  DE  VECES

SI.......1

NO.....6 (          5 )

PARTE   E

24

En algunas de estas reuniones
¿participaron personas de
diferente clase social?

En algunas de estas reuniones
¿participaron personas de
diferente religión?

 5

SI ...............1

NO .............2

NO SABE....3

SI ...............1

NO .............2

NO SABE....3

SI ...............1

NO .............2

NO SABE....3

SI ...............1

NO .............2

NO SABE....3

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



2

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE E: ACCESO A LA INFORMACIÓN

      1

Parientes, amigos y vecinos...................................1
Boletín de la comunidad .........................................2
Compañeros de trabajo...........................................3
Líderes de la comunidad ........................................4
Agente del gobierno ...............................................5
ONGs  .....................................................................6
Internet ....................................................................7
Revistas..................................................................8
Otro (especifique)..................................................9

En la última semana ¿con qué frecuencia
leyó algún periódico o diario, o alguien leyó
para Ud.?

En la última semana ¿con qué frecuencia
escuchó  una emisora de noticias?

En la última semana ¿con qué frecuencia
vio la televisión?

Todos  los días......................................1
De 4 a 6 veces  a la semana................2
De 2 a 3  veces  a la semana...........3
Una vez por semana............................4
Ni una vez por semana........................5

5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

3

¿Accede a otra fuente de
información?

4

¿Cuáles son las otras fuentes de información?

6

¿Tiene conocimiento sobre programas
actuales de gobierno como por ej.:
crédito agrícola, vacunación, salud
materna infantil, etc.?

 SI .........  1

 NO ........ 6

A B C

 SI ..... 1

 NO ... 6 (        6)

PARTE  F ANOTAR  EN  ORDEN  DE  IMPORTANCIA

25

Todos  los días......................................1
De 4 a 6 veces  a la semana................2
De 2 a 3  veces  a la semana...........3
Una vez por semana............................4
Ni una vez por semana........................5

Todos  los días......................................1
De 4 a 6 veces  a la semana................2
De 2 a 3  veces  a la semana...........3
Una vez por semana............................4
Ni una vez por semana........................5

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    15   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



1  2

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE F: EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACIÓN POLÍTICA

 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

 4  5  6

Durante el año 2002, Ud. ¿ha
participado en marchas o
protestas?

SI.................1

NO...............6

¿Fue satisfecha dicha
necesidad o preocupación?

SI, TOTALMENTE...........1
SI, EN PARTE................2
AÚN NO ES TIEMPO......3
NO.................................4

¿Manifestó a las autoridades
locales su necesidad o
preocupación?

SI.........1

NO.......6 (        6)

En el último mes ¿tuvo
necesidades o
preocupaciones que le afectan
directamente y que merecen
manifestar a las autoridades
locales?

SI.........1

NO.......6 (        6)

¿Sobre cuántas decisiones tiene  Ud.
control en su hogar?

Sobre todas las decisiones...................1
Sobre muchas decisiones....................2
Sobre pocas  decisiones.......................3
Ninguna decisión..................................4

En  general, ¿cuánta influencia
tiene Ud. para hacer que su barrio
sea un mejor lugar para vivir?

Mucha influencia...............1
Poca influencia.................2
Ninguna influencia............3

26

Durante el año 2002, Ud. ¿ha
comunicado a través de
diario, radio o TV algún
problema de la comunidad?

SI.................1

NO...............6

 7

REFERIRSE A LA NECESIDAD

MÁS IMPORTANTE

REFERIRSE A LA NECESIDAD

MÁS IMPORTANTE

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    18   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



9  10

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE F: EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACIÓN POLÍTICA

 12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

El pago adicional que realizó
¿ha solucionado el problema
o le han entregado el servicio?

13  14

¿Votó Ud. en las últimas
elecciones municipales?

SI ...... 1

NO.....6   (        11)

¿Se trasladó por iniciativa propia
o lo llevaron a través de
operadores políticos?

Iniciativa propia.................1
Operadores políticos.........2

Durante el año 2002¿realizó alguna
gestión en la municipalidad,
gobernación, ministerio u otra
institución pública?

SI ...... 1

NO.....6   (         PARTE  G)

En esa gestión ¿ha tenido
necesidad de pagar algo
adicional a funcionarios para
agilizar los trámites?

SI ...... 1

NO.....6   (         PARTE  G)

 11

¿Por qué no votó?

No tenía la edad necesaria...............1
Falta de interés..................................2
No confía en los candidatos..............3
Otro (especifique).............................4

 12 PARTE   G

Durante el año 2002,
¿participó Ud. de alguna
reunión de asociación,
movimiento o partido político?

SI.................1

NO...............6

 8

27

SI, TOTALMENTE...........1
SI, EN PARTE.................2
NO..................................3

P A R A   LAS   P E R S O N A S    D E    18   A Ñ O S    Y    M Á S  DE   EDAD



P A R A    EL   J E F E    DE   H O G A R

En los  últimos  5 años (1998
a 2002), ¿alguna vez un
miembro del  hogar, la
vivienda u otro patrimonio
familiar  fue víctima  de  algún
acto  de violencia?

Por  ejemplo:   Robo, agre-
sión física, sexual, secues-
tro, actos  de patoterismo,
etc. Considere también los
intentos de estos actos.

SI ............. 1

NO...........6         FIN DE LA
ENTREVISTA

VEHICULO ....... 52
(auto, carreta, etc.)

7

¿Ante  qué  autoridad  o
institución  hicieron   la

denuncia?

Policía ................................ 1
ONG (Kuña Aty) ............... 2
Intendente ......................... 3
Juez .................................. 4
Iglesia ................................ 5
Otro (especificar) ............. 6

        SIGUIENTE DELITO

63

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

A

B

¿Quién o quienes  fueron vícti-
mas  de  algún acto de violencia?

ENCUESTADOR: ANOTE EL
CODIGO DE  LA/S PERSONA/
S  AFECTADA/S

1 2

N°  DE   LINEA

¿Cuál  fue  la  razón  principal  para  no
presentar    la denuncia?

No  existen autoridades ....................... 1
No  sabía  donde .................................. 2
No  fue  grave ....................................... 3
Temor  a  represalias ........................... 4
No cree que  sirva  de algo .................. 5
Trámites   complicados/ largos ............ 6
Otro (especificar) ................................. 7

28

¿Han  hecho alguna
denuncia?

 SI .............. 1

 NO ............ 6  (        7)

 5

¿Quién o quiénes fueron  los
agresores?

Pandillas ........................... 1
Personas conocidas ....... 2
Personas desconocidas . 3
Otro(especificar) ............. 4
NO SABE ......................... 5

4

¿De  qué  delito  o delitos  fue víctima  y  en
qué año?

  ENCUESTADOR: SI LOS   AFECTADOS SON
   LOS ANIMALES O VEHICULOS LEA SOLO
LAS RESPUESTAS 1 Y 4 , Y SI SON LA
VIVENDA   O  LA  TIERRA  LEA  SOLO   LAS
RESPUESTAS 1, 4, 5

Robo o  intento  de robo ......................... 1
Agresión   o intento de agresión  física . 2
Agresión  o intento  de agresión  sexual 3
Actos  de  patoterismo ........................... 4
Invasión  o intento de invasión ............... 5
Secuestro o intento  de  secuestro ....... 6
Otro (especificar) ................................... 7
NO SABE ................................................ 8

           DELITOS                       AÑO

TIERRA ............ 51

VIVIENDA ......... 50

ANIMALES ........ 53

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE G: SEGURIDAD Y VIOLENCIA

FIN DE LA ENTREVISTA



Tipos de organizaciones o grupos

Comité de Agricultores/Pescadores................................1
Cooperativa......................................................................2
Grupo de Mujeres.............................................................3
Grupo Juvenil....................................................................4
Asociación, Movimiento o Partido Político........................5
Grupo Religioso................................................................6
Asociación Cultural...........................................................7
Comisión Vecinal..............................................................8
Grupo de Padres/Cooperadora Escolar............................9
Centro de Estudiantes.....................................................10
Comité de Salud/Consejos Locales de Salud................11
Grupo Deportivo..............................................................12
Grupo Cívico (Rotary, Club de Leones, otros)...............13
Asociación de Profesionales...........................................14
Cámaras de Comercio...................................................15
Organización de Trabajos Voluntarios...........................16
Asociación de Funcionarios............................................17
Sindicato de Trabajadores...............................................18
Club Social.....................................................................19
Otro (Especificar)...........................................................20



0011

1

SECCIÓN 6 : CAPITAL SOCIAL
PARTE H: ACUMULACIÓN Y DOTACIÓN DE RECURSOS

¿Tiene importancia para Ud.
acumular bienes o dinero?

2 3

0011

5

¿Quién les despojó de esos medios?

4

29

 SI                1

 NO              6

En el pasado o actualmente, ¿le han otrogado a su
familia tierras, montes o algún implemento para
trabajar

En el pasado o actualmente, ¿le han despojado a su familia
su propia tierra o  montes?

Estado/gobierno             1

Empresa             2

Parientes             3

Amigos             4

Otro.................................             5

¿Quién le donó esos medios productivos?

(especificar)

 SI, TIERRAS / MONTES              1

  SI, IMPLEMENTOS PARA TRABAJAR              2

 NO              3

Estado/gobierno             1

Empresa             2

Parientes             3

Invasión campesina             4

Otro.................................             5
(especificar)

 SI                 1

 NO              6 (            FIN)


