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=~ REPUBLICA DEL PARAGUAY

Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,

ENTREVISTA:

i

REENTREVISTA:

ENCUESTAS Y CENSOS

PROGRAMA MECOVI - PARAGUAY
ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES
Setiembre 2000 - Agosto 2001

UPM:

VIVIENDA N°:

HOGAR N°: |:|

La Confidencialidad de la informacion esta garantizada por el Art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/42

UBICACION GEOGRAFICA CODIGO
DEPARTAMENTO: TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR
DISTRITO: HOMBRES
BARRIO O LOCALIDAD:
MUJERES
AREA
TOTAL
DIRECCION Y Ne:
TELEFONO:
NOMBRE Y APELLIDO CODIGO | FECHA DE
SITUACION GENERAL
VISITAS
ENCUESTADOR: EQUIPO N°: ENTREVISTA VIVIENDA
Completa Desocupada
PERIODO N°: .,
Incompleta En construccion
Ocupantes ausentes De veraneo
SUPERVISOR: Rechazo Abandonada
| | I OLIO (ESPECIFICAL) ...
DIGITADOR:




SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

MIGRACION

¢ Quérelacion de parentesco
tiene ...[NOMBRE]...conel
Jefe del Hogar?

Jefe/a .......couveeciiiieninnnnn. 1
Esposo/a/compafiero/a .... 2
Hijo/a .....cccovveeiiiiiie 3
Otropariente . .4
Nopariente .............. .5
Empleado doméstico ........ 6

¢ES MIEMBRO
DEL HOGAR
..[NOMBRE]...?

NO(Fm . J

entrevistg

SOLOPARAELENCUESTADOR

ANOTE EL CODIGO DE IDENTIFICACION DEL CONYUGE,
PADRE Y MADRE DE CADA PERSONA MIEMBRO DEL
HOGAR . SI NO CORRESPONDE ANOTE "0"

SU CONYUGE

SU PADRE

SU MADRE

(6]

SEXO
Hombre..... 1
Mujer......... 6

¢ Cuantos afios cumplidos
tiene ...[NOMBRE]...?

ANOTAR LA
RESPUESTA

EN LA COLUMNA 2

¢Enqué fecha naci6

..[NOMBRE]...?

ANOTE EN
NUMEROS

DIA

MES

(9]

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

Soltero.............
Divorciado....... 6

¢En qué distritoy departamento vivia la madre de
....NOMBRE]...cuando el o ella naci6?

AREA

DISTRITO DEPARTAMENTO urbana.. 1

O |0 | N[O | D ]|WI[IN |-

=Y
(@)

[
[N

e
N




SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (Conclusion)

M

IGRACION

PARA LAS PERSONAS DE 1 ANO Y MAS

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Hace 1 afio, ¢en qué distritoy departamento vivia ...[NOMBRE]...?

¢Por qué se mud6...[NOMBRE]...
dellugar donde vivia hace 1 afio?

RAZON PRINCIPAL

Hace 5 afios, ¢en qué distrito y departamento vivia ...[NOMBRE]...?

S| LA RESPUESTA ES "AQUI" Y MISMA AREA SGTE. PERSONA

¢Porqué se mudé...[NOMBRE]... del
lugar donde vivia hace 5 afios ?

RAZON PRINCIPAL

Razones de trabajo .................

¢Segun su opinion ...[NOM-
BRE]... su situacion .........

Razones de trabajo ................. 1 R i
SI LA RESPUESTA ES "AQUI" Y MISMA AREA P 13 : azones de estudi.................
Q » Razgnes de.gstud/o e 2 Motivos familiares ...
Motivos familiares .................... 3 Faltade seguridad .................... Hamejorado...................
Faltadeseguridad .................... 4 Costo elevado devida ............. 5 Sigueigual .....................
Costo elevado devida............. 5 Adquisicién de casapropia ....... 6 Haempeorado
Adquisicion de casapropia...... 6 Enfermedad................cccccoouu... 7 Otra (especificar).......... 4
Enfermed’ad .......... e Otra (eSpecificar) ............... )
Otra Razon (especificar)
AREA AREA SGTE. PERSONA
DISTRITO DEPARTAMENTO urbana... 1 DISTRITO DEPARTAMENTO urbana .. 1
rural...... 6 rural ....... 6
1 > 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

w



SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
PARTE A: VIVIENDA

TIPO TECHO LUGAR DE , El mes pasado,¢Cuanto se 15b. ¢Qué combustible utiliza habi-
Casa 1 O ABASTECIMIENTO pago por: tualmente para cocinar?
........................................... N O Guaranies
RanCho ... 2 O O Dentro de la vivienda............. 1 O =Y - R 1 O
. O Madera .....cccccveveeeeiiiiiinnnns 2 _ Celular
DptO OPISO covviiiiiiieie 3 Teia 3 O Dentro de la pr0p|edad __________ 2 O Carbln ..ol 2 O
P. i | 4 O J .................................. . Ll'nea flja
1eza 0 INQUIINALO ........ovvnnnn, Zinc 4 O Fuera de la propiedad ........... 3 O GaS..cceeiieiee e 3 O
Vivienda improvisada................. 5 O S O Internet Kerosene 4 O
N O Eternit..........ccooo sJ | [ TETTEEre
Otro (especificar) ........cccccoeueene 6 O Alcohol wovei 5 O
0 1Y- W 6 CORRIENTE ELECTRICA ) o O (» 17)
PIEZA O CUARTO Otro (especificar) ................. 7 O ¢Dispone de luz eléctrica? BANO Electricidad ............ 6
, . ¢ Tiene pieza para bafarse? (@] 1 {0 T, 7 O
2.a.NUumero de piezas ............. 5] I 1 8 (especificar) O
) _ No cocina ............... 8 (p17)
2.b.Nimero de dormitorios...... IEl AGUA ¢De donde proviene NO v 6 ¢ 11) S RS 1 O
el agua que utiliza?
(No jnc/uya bafio, cocina, cuartos o 9 q NO...ii it e, 6 O
piezas destinadas exlusivamente al s
comercio o industria) Corposana ........................ 1 O 10 El W’ (.’C.uanto se |16| El mes pasado ; cuanto pag(’)
pago por la electricidad?  GLUC
SENasa ..o 2 O SERVICIO SANITARIO por el gas o combustible para
cocinar?
PARED Red privad 3
= tanueo L O ed privada.......cccceevereernne O We conectado/red pﬂblica.lO
(o [V I AITOYO - 0 oo 4 O Guaranies > _ O
ADODE ..oooo oo 2O Veud o manantal 5 (Y Wc con pozo ciego.......... 2 Guaranies
u ial ... - o
Madera ......coceevveerireiie e 3 O ( 8 Excusado tipo mun|C|paI....3O
LAAMNO oo 4O Pozo con bomba ...6 () Letrina coman................ 1@,
Piedra 5 O Pozo sin bomba .....7 () 11 CTCi)eMngNICACION OtrO. oo 50 DISPOSICION DE LA BASURA
....................................... Aquatero........ g : - T
Otro (€SPECHfiCar) w.................... 6 | O CUANTOS (especificar) ¢Que hace con la basura?
Otro (especificar).......cuuvee.... 9 O Celular?

PISO st 10O NO tiene..........ccccevvvennne. @)

Tierra.....coooeeeeeeniiieees Linea fija? ] cocNa QUEME oo 5 O
Madera........cccvvvvviinninnnnnns 2 O El mes pasado, ¢ Cuénto se Sl.......... 1 O T5a o Tiene bieza bara cocinar? Tira en el patio ............. 3 O
Ladrillo 30O pago por el agua? NO ....... 6 O 12 X pieza p : _ _

""""""""""""""" Internet? Recoleccion publica ......... 4 O
SR ¢ Q S1 2 O Sl 1 O | Recoleccion privada.......5 O
Baldosa................oooeeine 5 O NO ... 6 O :

| — WO e O | Traensuchicra........60)
Ceramica...........cccvvvennnnn. 6 O Tira en 12 zanja ... 7 O
GraNtO. .vveeeevereveeerreeeee 70 SI LAS PRIMERAS DOS RESPUESTAS N

o~ Otro (especificar) ............. 8 O

Otro (especificar) ............. 8 O SON “NO" CODIGO 6 P 13




SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PARTE A: VIVIENDA

18

Durante el ultimo afio, ¢cual ha sido la

19

El mes pasado, ¢,cuanto pagé

20

El mes pasado, ¢,cuanto pago por

2

¢ Tiene titulo de propiedad?

22

¢ Quién o quiénes son los propietarios?

Si tuviera que alquilar esta vivienda,
¢, Cuénto estima que le pagarian por
mes?

GUARANIES

]

EN CASO DE QUE EL ENTREVISTADO
NO CONTESTE LA 23 PREGUNTE:

Si usted vendiera esta vivienda, ¢a qué
precio podria venderla?

GUARANIES

S| EL ENCUESTADO PUDO
ESTIMAR 25

situacién legal de la vivienda? por el alquiler? la cuota de la vivienda?
ENCUESTADOR:

e T 1 Qo 21) ANOTE EL N° DE LINEA DEL TITU-
Pagando en cuotas .................... 2 O (20 LAR/ES, SI EL TITULAR NO ES
Propiedad en condominio ........... 3 O( 21) MIEMBp':IOMAE'\I'?iTCE'fgfL'\LLA
Arrendatario o inquilino ............... 4 O GUARANIES GUARANIES Sl 1 O
Ocupante de hecho .......ccc........... 5 O
1o 6 Ol( 23 NO o 6O 23
Otro (especificar) .......cccccvveeeeennns 7

(6sp ) O (> 25) (> 25)

¢ Tiene esta viviendgpsiguna pieza desti-
nada a actividades econémicas o se
alquila a personas que no son miembros
del hogar?

PAG. SGTE.)

¢ Cudntas piezas se destinan anegocio o
se alquilan a personas que no son miem-
bros del hogar?




PARTE B: INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

¢ Tiene el hogar algunos de los siguientes bienes utilizados mayormente por el

Cuél fue el valor de compra de este

¢ Cudl fue el afio de compra

SINO SABE EL ANO O EL VALOR DE
COMPRA DEL [BIEN] PREGUNTE:

hogar? [BIEN]? del [BIEN]?
SI NO TIENE ANOTE 0 PSIGUIENTE BIEN Indique || S' HAY MAS DE UNO, ANOTE EL | | |SI HAY MAS DE UNO, ANOTE C?S%n&?pi%ﬁﬁgoguy%meﬁll
cuantos VALOR DEL MAS NUEVO. EL ANO DEL MAS NUEVO. estado en que se encuentra?
1 | Heladera
2 | Cocina a gas, eléctrica o a lefia
3 | Lavarropa
4 | Aspiradora
5 | Maquina de coser
6 | Televisor
7 | Video casetero
8 | Equipo de sonido
9 | Radio grabadora
10 | Acondicionador de aire
11 | Bicicleta
12 | Motocicleta
13 | Coche
14 | camioneta
15 | Cortadora de césped
16 | Multiprocesadora
17 | Horno microondas
18 | Horno eléctrico
19 | Termocalefon
20 | computadora
21 | Enceradora
22 | Organo eléctrico
23 | canoa/bote
24 | Piano
25 | Guitarra eléctrica
ALGUN OTRO EQUIPAMIENTO (con valor mayor a G. 300.000 )
26
27
28
29
30
31




SECCION 3: EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS
¢Qué idioma habla ;Sabe leer y escribir | ¢Cudl es el dlimo grado o curso | ¢ Cuél es el nivel del grado o curso ¢Qué titulo odiploma obtu-
INOMBRE] ~[NOMBRE]...2 aprobado por..[NOMBRE]...? mas alto que aprobé.. [NOMBRE]... ? vo por el nivel formal méas El
en la casa la mayor alto que curs6 ,
parte del tiempo? NIVEL .[NOMBRE]... "
; ; ¢Asiste o ¢Asiste ... [NOMBRE]... La institucién donde
GRADO O CURSO Ninguno, Especial .............. 0 (PERSONAS asistio...[NOMBRE]...al | actualmente auna institucion aistos.
. DE 35 Y MENOS preescolar oaotra de ensefianzaformal?
NInguno ..........ccccccevvuvvnne 0 Prt_aesgolar ......................... 1| AR os > 6) forma de preprimaria?
Primaria ..............cc..cceeuenn. 2 ) o
gr/merg ............................. gecz{;ldarla ias:ca / ....... i (MAYORES DE Bﬁ;é% LZTIVGI’SII&I’IO ........ 1
ercero... : il Teamee 35.AN0s B>17) | CLE o SI,PREESCOLAR ...... 1 PGbIC? ... 1
TEICEIO .. Bachillerato Técnico .......... 5 Militar/Policial ............ 2 Y
Bachillerato Humanistico ... 6 Titulo de Profesor 3 El- MitaiRoga SI, PRIMARIO .....oovevo. 2 Privada
guaranl' .................. 1 Quinto otro ... 4 SI, SECUNDARIO......... 3 Subvencionada? .. 2
uarani - - i
Castel?/ano 5 SEXLO ..o, Formacion Docente ........... 7 (especificar) g: 3LI\JIIIDVEERRI(S)|’?FARIO ----- g Privada? .............. 3
Castellano ............. SEPLMO ... Form. Militar/Policial ........... 8 NoObtUVO ...........c.c....... 6 ol EDUG. ADULTOS &
Otroidioma Sl 1 OCLaVO ....ccoovsiieiaeeiieaan, universitario....................... 9 MAYORES DE 5] 1 ESPECIAL oo 7 » 10
f 35AN0S 17| | | NOASISTE wooviierernn.
No habéeﬁéﬁc_’_ Icar) 5 NO oo EscuelaEspecial ............ 88 Educacion Basica Adultos . 10 ( > 6) NO......... 6 NO ASISTE 8 (> 9
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SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 35Y MENOS ANOS

o]

¢Por qué ...[NOMBRE]... no asiste odejo de asistir? £Qué medio de transporte ¢Cuénto tarda ¢En el presente afio escolar o en el afio escolar anterior cuanto gasté el hogar por ... NOMBRE]... en ?
RAZON PRINCIPAL usa...[NOMBRE]... normalmente
RAZONES ECONOMICAS OTRASRAZONES habitualmente para ir _ a-[’\:jOMBRE]--- |
] ) en ir desde su casa a la
Sin recursos en el hogar ....... Notiene edad adecuada.............. 5 desde su casaala Sde SU Ce
Necesidad de trabajar ............ Considera que termin6 institucion de msUtuqono ANOTAR MONTSI\,I SITE'?: :ggo NINGUN GASTO
Debe hacer labores 10S ESUAIOS .......cvvovvvrrerrrn, 6 ensefianza? donde asiste?
en elhogar ...........ccccoeuu.... No existe escuela cercana ........ 7
Muy costosos los Escuela cercana muy mala ....... 8
materiales y matriculas ......... El centro educativo cerrg ........... 9 ) _
El maestro no asiste................ 10 | A pie (caming) .......... 1
Escuela no ofrece omnibus ................... 2
escolaridad completa............... 11 | Transporte Escolar ... 3
Requiere educaciénespecial ... 12 | Motocicleta............... 4
Por enfermedad....................... 13 | Bicicleta ................... 5
Por embarazo...... ....14 | Auto/camioneta
Motivos familiares .... ....15 | particular ................... 6 TIEMPO DE IDA
No quiere estudiar ..................... 16 | Otro ..o, 7
Asiste aensefianzainformal....... 17 (especificar) CONTRIBUCION DE
LIBROS Y/O UTILES
Otras razones (especificar) ....... 18 HORAS MINUTOS MATRICULA UNIFORMES TEXTOS LOS PADRES TOTAL
1 1
2 2
3 3
4 4
> 5
° 6
! 7
8 8
° 9
10 10
11 11
12 12

00)



SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS DE EDAD

En los ultimos 30 dias
¢Jcuanto gasto el hogar

¢Repitié ...[NOMBRE]... algun
grado o curso de la primaria o la

¢ Durante el presente afio escolar o en el afio escolar anterior, ¢ recibié...[NOMBRE]...gratuitamente uniformes, libros, Gtiles o comida en la
escuela y/o colegio?

en transporte, secundaria ?
mensualidad, recreo u
otros gastos escolares
de..[NOMBRE]...?
MATRICULA UNIFORMES LIBROS Y/O TEXTOS UTILES COMIDAS OTROS S| 1
SI, MEC ... SI, MEC ... SI, MEC ... 1 SI,MEC .ooeeoeeeeeeeeeen, SILMEC ... SI, MEC ... 1 NO 6
SI,ONG ... SI,ONG ... SI, ONG ... 2 SI,ONG oo, SI, ONG ... SI, ONG ... 21 0T |
SI NO HUBO GASTO, S|, POBLADORES ....... S|, POBLADORES ....... S|, POBLADORES........ 3 S|, POBLADORES........ SI, POBLADORES........ S|, POBLADORES. ...... 3 MENORES DE 15 ANOS
ANOTE CERO SI, OTRO ....cccoovvrrinens SI, OTRO ....ccccovvrrinens SI, OTRO ...ccccvevvrrinens 4 | SI,OTRO .ooocvevveer, SI, OTRO ...oovvvrirenns SI, OTRO ....cocveervirs 4 P> SGTE. SECCION
( especificar) ( especificar) ( especificar) ( especificar) (‘especificar) ( especificar)
SI, NO SABE .......ccceeet SI, NO SABE .........ccceet SI, NO SABE................. 5 SI, NO SABE................ SI, NO SABE ................ SI, NO SABE................ 5 DE 15 Y MAS
ANOS P 17
NO ..o NO ..o NO ..o 6 NO o, NO ..o, NO ..o 6
GUARANIES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
11

12




SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD

PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS DE EDAD

¢ Cuantas veces y qué grado o curso repiti6 ...[NOMBRE]?

¢Realiz6..[NOMBRE]...
algun curso no formal para poder
trabajar, ejercer un oficio o mejorar

¢ Qué tipo de curso fue el mas importante
que.. [NOMBRE]...hizo?

¢Enque afio termind este
curso...[NOMBRE]...?

su nivel cultural? 1AIOMAS ... 1
Dactilografia/Taquigrafia/Secretariado ........ 2
COMPULACION ..., 3
ANOTE NUMERO DE VECES DEL GRADO O CURSO REPETIDO EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE Electricidad, Carpinteria,Plomeria, etc. ...... 4
Mecéanica Automotriz y otra Mecanica........ 5
Sl 1 TécnicaAgricola ...........ccccccevencvenvenveancnns 6
MENORES DE 15 ANOS SGTE. SECCION Cortey Confeccion/Peluqueria/
NO ..o 6 ( SGTE. SECCION) Manicura/Cocina/etc. ..............cccoeeu.. 7
Administracion, Contabilidad,
Gerencia o Marketing ..............cccccceevcuenne.. 8
Bancos y Financieras ...............ccccceccvveennne.. 9
PRIMARIA SECUNDARIA Conduccic’m_.‘ ............................................. 10
OItro (€SPECIFICAr) .......cevvveeesieeesiirasiriasinnn 11 Ej. 1993
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
N




SECCION 3: EDUCACION (conclusién)

PARA PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD

20 21 22
¢ De cuantas horas por ¢Cuanto tiempo dur6 este curso que hizo ¢En qué instituciéon o cémo recibié...[NOMBRE]...este curso ? ¢,0Obtuvo...[NOMBRE]...algin
semana era este curso ...[NOMBRE]...? certificado o diplomaen este
que hizo...[NOMBRE]...? curso de...[MAS IMPORTAN-

TE]... que hizo?

SNPP. ..ot

Academia o Instituto de Capac. Ocupacional. ................ 2

Empresadondetrabaja/0 .................ccccovvviveueciniiieinnnnas 3 Sl 1
Adistancia................

Por correspondencia NO..oooorrr 6
OLro (ESPECIFICAN) ...cevvveeieeeir e s se s saeesieeeaies 6

HORAS MINUTOS ANOS MESES SEMANAS

24

Ademas de lo que aprendi6 en el curso, ¢,cudl fue el principal beneficio que

obtuvo ...[NOMBRE]... de la capacitacién que recibi6?

Conseguir trabajo .......
Crear empresa propia
Obtener ingresos adiCionales ...............ccccccveivceecirciiiesiiniesees 3
Mejorar su ingreso..............
Promocionarse en el trabajo
MEJOrar SU €MPIESA .........cccccoveeeereieiieiesiiiei st 6
Otro (especificar) ..
ININGUINO ...ttt

P> SGTE. SECCION

O |0 | N | ]|WIN |-
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SECCION 4: SALUD

PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

Actualmente...[NOMBRE]...¢ tiene
algin Seguro Médico vigente en
elpais?

IPS oo, 1
Seguro privado personal

ofamiliar ...........cccccouevevviiunnnns 2
Seguroprivadolaboral.............. 3

SanidadMilitar ......................... 4
Sanidad Policial ....................... 5

No, tiene en el exterior ...........
No tiene en ningun lugar

Durante los ultimos 90 dias
¢ése sintié o estuvo...[NOMBRE]...
enfermo o accidentado ?

Si, estuvo enfermo y/o accidentado...... 1

No, ha estado sano ....................c....... 6

MENORES DE 5 ANOS P SGTE.
SECCION
MUJERES DE 15 A 49 ANOS 16

LAS DEMAS PERSONAS > SECCION 6

En los dltimos 90 dias,
¢durante cuanto tiempo ha
tenido que
dejar...[NOMBRE]...sus
actividades normales por la
enfermedad o accidente méas
reciente que tuvo ?

NUMERO DE DIAS

¢Consulté aalgan médico,
curandero, etc. y/o algin profesional

dela salud por esta enfermedad o

accidente mas reciente que tuvo

...[NOMBRE]...?
[T 1 (P> 6)
N[ T 6

¢ Porqué...[NOMBRE]...no consult6 a
nadie para tratar su enfermedad o

accidente?
Ladolencia no eragrave ............... 1
No hay atencioén cercana.... .2
La atencion es mala...................... 3

Las consultas son caras .. .4
Seautomedico................... .5
NO tuUVO tiempoO ........ccccvveveeasieaannns 6
Otra razon ..........ccovveeeevvvveeeeasinnnns 7

(especificar)

(6]

¢A quién consulté la tltima
vez...[NOMBRE]... por la
enfermedad o accidente masreciente
gue tuvo en los ultimos 90 dias?

Doctor .......cccccccevveeeeeaaaann, 1
Parteraprofesional ............ 2
Partera empirica (chaé) .... 3
Enfermera ..........cccoueeevun. 4
Dentista ........cccc.ccevvveeeennn, 5
Farmaceutico. ................... 6
Curandero 7
Familiaro Vecino ............... g (P12

(especificar)

OO0 | N0 | D ]|WIN |-
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SECCION 4: SALUD (continuacion)

PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

Durante los Ultimos 90 dias, ¢aqué establecimiento de

salud consulté la dltima vez ...[NOMBRE]...por esta
enfermedad o accidente?

Hospital de Clinicas ....
Otro hospital pablico .................c.cccuc.....
Centro desalud ..............cccccovvevcveesinnannns
Puesto de salud ...
Sanidad Militar .............cccccceevveeeeiiveeeeennen.

Sanidad Policial ..............cccccoevvvevivnannnnn.
Hospital privado o
Consultorio privado .................ccccccue.... 8
DISPENSAIIO .........oovevevesiiiiiiaiiaiieiiaieas 9
Farmacia .............. ... 10
Casade curandero ............ccccocueviveernnnn. 11
SUCASA oo 12 (p11)
Otra casa particular . ... 13
OO oo 15
(especificar)

¢Qué medio de transporte utiliz6 para
llegar al lugar donde consulté la dltima

vez?
APIE i 1
Omnibus .. v 2
TAXI wvvveeeeiiiie e 3
Vehiculoparticular ...........ccccoeeeeniee 4
Ambulancia
OLIOS ovviiieeeeei et

(especificar)

9

¢Cuanto tard6 ... [NOMBRE]...en llegar al lugar
donde hizo la_dltima consulta?

TIEMPO DE IDA

¢Cuanto tiempo tuvo que esperar

...[NOMBRE]...en el lugar de atencion médica

para ser atendido ensu ultima consulta ?

DIAS HORAS MINUTOS

DIAS HORAS MINUTOS

¢Cuéantas veces ha consultado
...[NOMBRE]... durante los ulti-
mos 90 dias por tratamiento de
esta enfermedad o accidente?

N° DE CONSULTAS

O |0 | N[O | D ]|WI[IN |-
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SECCION 4: SALUD (conclusion)

PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢Cuanto tuvo que pagar...[NOMBRE]... por esta enfermedad o accidente durante los ultimos 90 diasen...?

SINO HUBO GASTO ANOTE "0" EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

MEDICAMENTOS
O REMEDIOS

CONSULTAS

EXAMEN DE
LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS,

ETC.

HOSPITAL

TRANSPORTE

COMIDAS

OTROS

TOTAL

¢ Recibio gratuitamente medicamentos o remedios para
atender la dolencia de ...[NOMBRE]... enlos ultimos 90 dias,

ya sean recetados o autorrecetados?

SILIPS ... L1
SLMSP ..o 2
SI, MUNICIPALIDAD .......oootiiieiieieeicseesiee e 3
Sl, ORGANIZACION POLITICA ... !
Sl, ORGANIZACION DE BENEFICENCIA ............ 5
SI, OTRO i 6
( especificar)
NO e 7
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SECCION 4: SALUD (conclusion)

PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢ Tuvo...[NOMBRE]...otras enfermedades o
accidentes enlos ultimos 90 dias?

MENORES DE 5 ANOS SGTE. SECCION
MUJERES DE 15 A 49 ANOS »16

LAS DEMAS PERSONAS> SECCION 6

Durante los Ultimos 90 dias, ¢cuantos dias tuvo que
dejar...[NOMBRE]...sus actividades normales a causa de esas
otras enfermedades o accidentes?

MENORES DE 5 ANOS SGTE.SECCION

MUJERES DE 15 A 49 ANOS > 16

LAS DEMAS PERSONAS - SECCION 6

NUMERO DE DIAS

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

15



SECCION 4: SALUD

PARTEB: PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

PARA MUJERES

DE 15 A 49 ANOS

¢Haestado..[NOMBRE]...

embarazada algunavez?

¢, Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido
...[NOMBRE]...?

¢ Cuantos de ellos estan vivos
actualmente?

En el afio 1999, ¢ha
tenido algun hijo nacido
vivo?

¢En qué mesy afio tuvo su
primer parto?

En los dltimos 5 afios,
¢fallecié algin hijo suyo
menor de 5 afios?

22

¢Dénde tuvo ...[NOMBRE]... su dltimo parto?

IPS oo 1

NO INCLUYA Hospital de Clinicas ...................... 2

EMBARAZO Otro Hospital Publico . .3

ACTUAL Centrode Salud........... .4

Si. SINO TUVO HIJOS VIVOS P 22 3 Puesto de Salud .. .5

¢ Cuantas veces? INCLUYA AQUELLOS QUE Si, Si. o Sanidad Militar ..... .6

NO VIVEN EN EL HOGAR ¢ Cuantos? ¢Cuantos? Sanidad Policial ................ .7

Hospital o Clinica privado .. .8

DiSpensario ...........ccccoceuceeeerceeenanns 9

Farmacia ............ccoceeeceeenceeesieenns 10

NO cevvrvran 88 ( Ppp-24) NO v 88 Casa de Curandero o Partera .... 11

NO oo, 88 Ej. Abril de 1985 SU CASA ...oveveeaieesiesieeee 12

Otra casa particular .. 13

04 1985 No llegé al parto .. .. 14 24)
N ORIOS ..ot 15
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES MES ANO ( especificar)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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SECCION 4: SALUD (conclusion)
PARTEB:PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

23

¢Cémo fue su ultimo
parto...NOMBRE]... ?

Normal ............ 1

Cesarea .......... 2

24

¢EstaUd. embarazada actual-
mente?

S,
¢ Cuantos meses?

NO........ 88 > PERSONA
SGTE.

25

En toda su vida, ¢ ha recibi-
do las 5 dosis de la vacuna
antitetanica ?

26

Durante su embarazo
actual, ¢ cuantas veces

recibi6 la vacuna
antitetanica?
No recibi6 ................... 0
Unavez.................. 1
Dos veces .................. 2
Tres veces ................. 3

Mas de tres veces...... 4

27

Durante su embarazo actual,
¢estd tomando Ud. algin
tipo de Suplemento de Hierro
(Pastilla o] Jarabe
antianémico)?

Sl, ¢Desde qué mes de
embarazo?

MES DE EMBARAZO

Durante suembarazo actual,
¢ha tenido Ud. controles pre-
natales?

Sl,
¢ Cuantos?
NO..... 88 PERSONA
SGTE.

29

A quién consulté para el
control de su embarazo.?

DOCIOF ..., 1
Parteraprofesional .......... 2
Partera empirica (chaé) ... 3
Enfermera ...........c........
Dentista ........
Farmacéutico....
Curandero ...........

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

©o0o~NO U N

30

¢;Doénde se controla Ud.?

IPS oo 1
Hospital de Clinicas ........................ 2
Otro Hospital Publico .................... 3
Centro de Salud 4
Puestode Salud ...............c..cc.o....... 5
Sanidad Militar .............ccc.ccccvveeenn. 6
Sanidad Policial e 7
Hospital o Clinica Privada .............. 8
DiSpENnSario .............ccccevveivececnne. 9
Farmacia .............cccoevveeeviiveeeeannn, 10

Casa de Curandera o Partera ..... 11
SUCASA ...cccvviveeeiiieeeisiiaeeein
Otra casa particular .
ORIO ..
(especificar)

PERSONA SGTE.

>
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SECCION 5: SALUD INFANTIL' Y ANTROPOMETRIA
PARTE A: SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL (MENORES DE 5 ANOS)
[s] Lo
¢ ..[NOMBRE] ... nacié en un ... ¢ -..[NOMBRE]... ¢ ..INOMBRE] ... fue | ¢ Cudl fue el peso de ¢Le dioo le esta ¢ A loscuantosdias| ¢ A partir de qué mesle | ¢ Cuantos meses tenia | ¢ Cuéantos meses tenia...
naci6 de 9 meseso |pesado al nacer ? ...[NOMBRE] ... al nacer ? | dando leche materna despuésde haber dio normalmente a ...[NOMBRE] ... cuando [NOMBRE] ... cuando
prematuro?. a...[NOMBRE]... ? nacidocomenzéa ..[NOMBRE]...otro tipode | empez6 a darle diaria- empez6 adarle diaria-
tomar leche materna leche, por ejemplo: de mente otros liquidos, por mente algin alimento mas
...[INOMBRE]... ? vaca, en polvo ? ejemplo: agua, té, etc.? s6lido, por ejemplo: puré,
sopas, cereales, etc.?
Sl..... ¢Duranteohace S| RECIEN NACIDO
ANOTE EN KG. cuantos meses? O MENOR DE 1 MES S| ES MENOR DE UN
Y GRAMOS NO .58 (B> 7) S| ANTES DE ANOTE 00 MES ANOTE EN DIAS
24 HORAS
ANOTAR 00 SINO LE ESTA
DANDO TODAVIA
Hospital ? ....ooooveeiiiiieeeee 1 ANOTE 88
Centro de Salud?. .2 SI ES MENOS DE UN SINO LE ESTA DANDO SINO LE ESTA
Puestode Salud? ................... 3 MES TODAVIA DANDO TODAVIA
Clinica o Sanatorio Privado ? . 4 ANOTE 00 O NUNCA LE DIO ANOTE 88 EN LA
En casade Partera? ........... 5| 9 Meses ... 1 LS I 1 ANOTE 88 COLUMNA DE MESES
Ensucasa?..........
Otro (especificar) ? Prematuro.......... 2 NO......... 6 (B> 5
KILOS | GRAMOS MESES DIAS MESES MESES DIAS MESES
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA (conclusion)

PARTE A: SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL (MENORES DE 5 ANOS)

¢ Cuando fue la ultima
vez que
...[NOMBRE]... tuvo
diarrea?

Dentro de los

Mas de 15 dias pero

tltimos 15dias .............. 1

menos de 3 meses...... 2
30 MAS MESES .....ccuvveennee 3
Nunca tuvo diarrea........ 4 (Pp14)

La Ultima vez que...
[NOMBRE]...
tuvo diarrea, ¢ le dio mas,
igual o menos cantidad de
liquidos que de costum-
bre, incluyendo la leche
materna ?

MAS LIQUIDOS ..............
MENOS LIQUIDOS..........
IGUAL LIQUIDOS ...........

Y cuando ... [NOMBRE] ...
tuvo diarrea, ¢ usted
le dio de comer soélidos ?

MAS DE LO NORMAL ........ 1
MENOS DE LO NORMAL..2
IGUAL CANTIDAD............... 3
NO COME TODAVIA ....... 4

La dltimavez que ... [NOMBRE]
...tuvo diarrea, ¢quiénlo trat6?

Médico Profesional ................. 1
Enfermera ...
Farmacéutico...............cc........
Curandero ...........ccccceevvveennnn.
Su madre o familiar
Nosetrato..........ccooueeeveunn....
Otro (especificar) ............c.......

¢, Cuando fue la ultima
vez que
...[NOMBRE]... tuvo
tosy respiracion rapida
(agitacion)?

Dentro delos
Gltimos 15dias .............. 1
Mas de 15 dias pero
menos de 3 meses...... 2
3 0MAS MESES .............. 3
Nunca tuvo ambos ....... 4 (pp16)

La dltimavez que ... [NOMBRE]
...tuvo tosy respiracion rapida,
¢ quién lo trat6 ?

Médico Profesional ................. 1
Enfermera
Farmacéutico...............cc.......

Curandero ............coceeeeeenne....
Sumadre o familiar .
No setrato.........ccoeevvvesiveans 6
Otro (especificar) ...........c.c...... 7

¢ Durante los Gltimos
90 dias, tuvo
...[NOMBRE]... ?

Sarampiény/o

rubeola, varicela ................... 1
Resfrio, gripe,

dolor degarganta ................ 2
Bronquitis
Neumonia
Paludismo............cccevveeeeenns 5
Granos, sarna,

otrasde lapiel........ccceeueenee.
Accidente ........ccceevveeevieennnns
Otro (especificar)
No seenfermd ..........ccceene.
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA
PARTE A: SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL (MENORES DE 5 ANOS)

¢ Tiene ... [NOMBRE] ...
carné de vacunacion ?

SOLICITAR CARNE
DE VACUNACION

¢ Por qué... [NOMBRE] ...
no tiene el carné de vacunacion ?

No ledieron .........ccoeeveeeennnns 1
Seperdi6 ......cccceveieenns .2
Todavia no sevacuné .......... 3
Otro (especificar) .........cccc...... 4

¢ ... [INOMBRE] ... tiene las siguientes vacunas ... ?

SOLICITAR CARNE DE VACUNACION

]

¢ ... [INOMBRE] ... tiene otras vacunas como....

SOLICITAR CARNE DE VACUNACION

> PERSONA SIGUIENTE

BCGo Antisarampion Antipolio Triple 0 DPT Triple viral ? Antiinfluenza ? Antimeningitis? Hepatitis B?
antituberculosa (Sabin)
SI, 12DOSIS ............ 1 SI, 12DOSIS ............ 1
SI, 2°DOSIS ............ 2 SI, 2°DOSIS ............ 2
SI, 3°DOSIS ............ 3 SI, 3°DOSIS ............ 3
NOSABE 2 | NosaBe 2 | StNOSARE 51,0 SasE Sose s |Nosee s |Nosee s | NosAEE T
""" CUANTAS DOSIS ... 4 CUANTAS DOSIS ... 4
NO oo 6 NO oo SI, REFUERZO ........ 5 SI, REFUERZO ........ 5 NO oo
NO TIENE oo 6 NO TIENE oo 6 NO....coovins 6 NO....cooviins 6 NO....coovins 6
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA
PARTE B: ANTROPOMETRIA

ANTROPOMETRIA (MENORES DE 5 ANOS)

(]

2 =]
¢ LA MEDICION DE LA ¢Fue pesado [NOMBRE] ? PESO SE LE PESO:
¢Fue medido. TALLA TALLA DE...[NOMBRE] ...
..[NOMBRE] ...? SE REALIZO?
ANOTE EN KG.Y GRAMOS
Sl 1
ANOTE EN NO, POR QUE? _l
(centrimetrosy milimetros)
AUSENLE ... 2
Enfermo..........ccccueeuueneni. 3 CON CESTA oo
Impedido ................cc....... 4 SGTE.
Padres no aceptaron ....... 5 PERSONA) SINCESTA ..o
Sl 1 Otro (especificar) .............. 6
Acostado .................. 1
NO oo 6¢( 24) Parado.............c........ 2
cm mm KILOS GRAMOS
1 > 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

21



SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(LA PERSONA
RESPONDE POR
SI MISMA?

¢CUAL ES EL
NUMERO DE
LINEA DE LA

PERSONA QUE
RESPONDE?

N° DE LINEA

Durante los dltimos 7 dias

¢ ha realizado algin trabajo
ya sea como empleado, cta.
propia o como fliar. no
remunerado?

Sl.....1 (Pp»PARTE B)

¢Tiene algun trabajo o una ocupacion
como obrero, empleado o cuenta propia
aunque no lo hayarealizado en los
dltimos 7 dias ?

Sl 1 (P> PARTEB)

Durante los Ultimos 7 dias

¢trabajo al menos 1 hora, por
cuenta propia, patron, enuna
empresa no agropecuaria o al
menos 7 horas en su chacrao
cuidado de sus animales ?

Sl 1(p» PARTE B)

NO. .o 6

¢Porqué no trabajé los dltimos 7 dias?
(RAZON PRINCIPAL)

DeSPIO ... 1 | ( 7)
Busco trabajo habiendo trabajado antes. 2
Busco trabajo por 1avez....................... 3
Demasiadojoven .............ccccecvevvecneninen. 4 | ( > 12)
Se dedica exclusivamente a las

labores de hogar ............ccccccevcvivcnnnne.. 5
Espera comenzar un nuevo trabajo

dentro de los proximos 30 dias .............. 6
Inclemencia deltiempo ..............ccc.c...... 7
Trabajotemporal ............cc.ccccoeecveneencne. 8
No consigue trabajo............c.ccccceveueeen. 9
Estudiante ............... ... 10
Enfermo........ccooovevceennn. .11
Anciano odiscapacitado ....................... 12
REMESIA ...v.evovveeeveeeeseereseseeseseeseesesvnes 13 | (»>PARTE E)
Jubilado o pensionado .......

Estuvo en otra situacion

(especificar)

¢ Ha trabajado
anteriormente ?
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
TRABAJO ANTERIORMENTE
9 10
¢Cual era la ocupacion u oficio que desempefiaba ¢A qué se dedica el establecimiento, negocio o ¢Cuél era la categoria o ¢Cuéntas personas aproximadamente ¢Por qué dejé su Gltima| Siseleofrecieraun
en su Ultimo trabajo ? institucion donde trabajaba ? posicién que tenia en su trabajaban en el establecimiento donde ocupacion ? trabajo en este )
dltima ocupacion ? trabajaba? momento, ¢ trabajaria ?

Porejemplo: RAZON PRINCIPAL
-secretaria Porejemplo:
-recepcionista - fabricade aceite Ganaba poco.................... 1
-zapatero - confeccion de ropas Fue despedido................... 2
-mecénico chapista - oficinagubernamental Empleado publico ......... 1 Cerr6 el establecimiento ... 3
-gerente Empleado privado ......... 2 Termind su contrato........... 4

Obrero publico .............. 3 SOIO e Por Estudios ..................... 5

Obrero privado .............. 4 2a5personas .......cccceeeeenueenne Sejubilo.............cooceeeunn. 6

Empleador o patron....... 5 6 a 10 personas .. Ambiente inadecuado ....... 7

Trabajador por 11 a 20 personas Poco estable...................... 8

cuenta propia ............ 6 21 a 50 personas Labores del hogar ............. 9
Trabajador familiar Méas de 50 personas ...6 Falta de pedido . Sl... 1
no remunerado............. 7 Empleada doméstica ............... 7 Motivo familiar .................
CODIGO CODIGO Empleado doméstico .... 8 Nosabe ......ccccoevviiciiiii 8 Otro (especificar) ............ 12 NO...6 ’ PARTEE)
DESCRIPCION DE LA OCUPACION (Dejaren ACTIVIDAD ECONOMICA (Dejaren
blanco) blanco)
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

BUSCO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

¢, Cuanto es el monto mas bajo que aceptaria para
trabajar ?

¢Ha hecho algo para

conseguir trabajo

los Ultimos 7 dias ?

¢ Por qué no busco trabajo los ultimos 7

dias?

RAZON PRINCIPAL

¢Qué hizo para conseguir trabajo los ultimos 7

dias ?

¢, Hace cuanto tiempo
que esta
buscando trabajo
activamente?
(o tratando de establecerse

¢ Qué clase de ocupacion busca?

No quiso trabajar mas ...................... 1 por cuenta propia)
No cree poder encontrar trabajo...... 2
Se canso de buscar ........................ 3 Porejemplo:
No sabe donde consultar .................. 4 SI MENOS DE UN MES -secretaria
Por enfermedad ...5 | METODO PRINCIPAL ANOTAR SEMANAS, -recepcionista
POr sU €dad .........c.cccovvvrivrinirninnns SI MENOS DE UN ANO -zapatero
Por mal iempo. ............cccccoceeevevne... 7 | Consulté a algtin empleador o patron ........... 1 ANOTAR MESES -mecénico chapista
Ha buscado antes y ahora esta Consulto a alguna agencia ................ - albafiil
UNIDAD DE TiEMPO | St 1 ( 16) ESPErando NOUCIAS............cvv wovvve 8 Consultq CON amigos o parientes........
Esta ocupado en otras actividades ...9 | Contestd/publicé avisos en los periédicos .....4 PARTE E
NO...6 Otra razon (especificar) .................. 10 | Inicié gestiones para trabajar
POI ClA. PIOPIA......c.eveeeeeaieesiieiieseeeieein 5
Otras gestiones (espciﬁcar) ......................... 6 CODIGO
P PARTEE N DESCRIPCION DE LA OCUPACION | (Dejaren
GUARANIES ANOS MESES |SEMANAS blanco)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL AGROPECUARIO Y NO AGROPECUARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢Podria informarme sobre el TRABAJO
PRINCIPAL que hizo durante los ultimos 7 dias o
la ocupacion que tiene actualmente?

¢ Qué hace en este trabajo ?

Porejemplo:

- secretaria
-recepcionista
-zapatero
-mecanico chapista
-gerente

¢A qué se dedica el establecimiento 0 empresa en el
gue trabaja en su OCUPACION PRINCIPAL ?

Porejemplo:

- fabricade aceite

- confeccién de ropas

- oficina gubernamental

CODIGO
(Dejaren

DESCRIPCION DE LA OCUPACION blanco)

CODIGO
(Dejaren

ACTIVIDAD ECONOMICA blanco)

Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuantas horas diarias
trabajo efectivamente en esta ocupacién?

ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS

EJ.
8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8,15
8 HORAS : 8,00
HORAS
L M M J \% S D

¢ Esta es la cantidad de
horas que
normalmente trabaja?

N° NORMAL DE
HORAS ....ccceoveernae. 1
( Pp>7, PAG. SGTE.)

MAS HORAS QUE
LO NORMAL ........... 2

(P> 6, PAG. SGTE.)

MENOS HORAS QUE
LO NORMAL ........... 3

¢, Cudl es la razon principal por la que no trabaj6 el nimero
normal de horas los ultimos 7 dias?

Disminucion de trabajo ...............ccccceveeiiievieaieeinaeans
Falta de materiales ...............cccooooeeeoieeciiiiieicieesee
Reparaciones en la planta, maquina, vehiculo ...............
Empleo nuevo que empezé dentro de la semana
Empleo que termind durante la semana.........................
Inclemencia del iempo .............cccoocoeveceesieesiieesieees
Gestiones particulares, viajes,duelo(independientes) ..... 7
Vacaciones, permiso(asalariados) ................c..ccccocueun... 8
Enfermedad ...............ccoooeeiieeisiieeiieeiese e 9
Demasiado ocupado en tareas del hogar, estudio,etc . 10
Trabaja a tiempo completo solo en periodo
de mayor actividad .................ccccccvceenvvesvcneenene.

Dia feriado, fiesta................cc.c.....
Cualquier otra razoén (especificar)
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacién)

PARA LAS PERSONAS DE

10 ANOS Y MAS

(6]

¢ Cuéntas horas por
semana trabaja

Durante los Ultimos
12 meses

¢ Cuanto tiempo de su vida ha trabajado en esta

ocupacién ?

¢ Cuantas

El

personas

aproximadamente trabajan en el

10

¢Esta asociado a
algin sistema de

¢Hace cuéanto tiempo que trabaja en estaempresa?

¢En esta ocupacion trabaja como...

normalmente en esta | ¢cuéntos meses establecimiento donde trabaja”? jubilacion o
ocupacion? trabajé en esta pension ?.
ocupacion?
Empleado publico ......... 1
SI MENOS DE UN ANO. ANOTAR MESES SI MENOS DE UN ANO, ANOTAR EN MESES, Empleado privado ......... 2
SI MENOS DE UN MES ANOTAR EN SEMANAS SI MENOS DE UN MES ANOTAR EN SEMANAS | [ Obrero publico
Obrero privado
SOlO e, Empleador o patron....... 5
2 a 5 personas Trabajador por
6 a 10 personas ............coeeeeeunes 3 cuenta propia ............ 6
11 & 20 Personas .................. 4 Trabajador familiar (B> 26)
21 a 50 personas no remunerado .......... 7
Méas de 50 personas ................ 6 Empleado doméstico .... 8
Empleado doméstico ............... 7 Sl 1
= Nosabe ........ccccevveviiiiiiice 8
HORAS MESES ANOS MESES SEMANAS NO....cccvee. 6 ANOS MESES SEMANAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

pago?

¢,Cuél fue el monto del ultimo pago neto o liquido que recibié (Incluyen
descuentos por préstamos, asociaciones, etc.)? Si no le han pagado
todavia, ¢ cuanto espera que le paguen y qué periodo de tiempo incluye este

S| LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA
O DIA, ANOTAR EL N° DE DIAS
TRABAJADOS EN EL MES.

UNIDAD DE TIEMPO

Ademas de este Ultimo
pago_neto, ¢recibié
sueldos o salarios
adicionales en este
trabajo?

Ejemplo: pagos por
horas extras, comi-
siones, bonificaciones
familiares, etc.

¢Cuanto le dan y cada cuanto tiempo?

PAGO EN ESPECIE

U. DE TIEMPO

¢ Recibié comidasy/
0 bebidas gratis del
patrén o empleador
en el Ultimo mes?

¢Encuanto estima el valor y cada cuanto lo recibe?

S| LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA, ANOTAR EL N° DE
DIAS QUE LE DAN PAGO EN ESPECIE EN EL MES

PAGINA SIGUIENTE

U. DE TIEMPO

GUARANIES | 7o > | N°DE NO........ 6( P 16) ST -
AR e 6 | Dias | TOTAL MENSUAL GUARANIES NO....6 (Pp18) CUARANIES ARSI e OTAL MENSUAL

L >

2

3

4

5

6
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

PAGO EN ESPECIE

NO PREGUNTAR A EMPLEADOS DOMESTICOS

¢ Ocupa o alquila
unacasa, piezao

¢Cuéanto tendria que

¢Recibe en el afio

¢En cuanto estima

¢ Recibio en el dltimo mes otros

¢ Existe alguna organizacion de tra-

¢ Esta afiliado o asociado a dicha

25

¢, Esta asistiendo actualmente a
un curso de entrenamiento que

pagar por mes uniforme o ropa su valor por afio ? pagos en especie del patron o bajadores en el lugar de su trabajo organizacion?
departamento si alquilara de otro? | gratis del patréno empleador? principal le ofrece la empresa, o0 es un
proporcionado o pagado empleador ? aprendiz en el empleo ?
por la empresa ?
5] [ ¢ Cuantos?
SI, SINDICATO .....cccveene. 1
SI, OCUPA....... 1 NO ..cooveeeeees ANOTE "0" SlI, ASOCIACION DE SI, AL SINDICATO RS 1
EMPLEADOS ................. 2 SI, A LA ASOCIACION
SI,ALQUILA.... 2 5 . SILAMBOS ... 3 DE EMPLEADOS.................. 2 3l 1
""""" NO ooovvvvvvnssssvenssssness 6 (P 25) [ Sh AAMBOS i 3
NO ..o 6 ( 20) NO 6
GUARANIES NO..... 6 ( > 22) GUARANIES GUARANIES k """"""""""""""""""""""

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
N




SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢, Qué medio de transporte utiliza normalmente para llegar al
trabajo principal?

Transporte especial

¢ Cuanto gasta en transporte para llegar a su lugar de
trabajo (IDAY VUELTA)?

SI NO HUBO GASTO ANOTE "0"

¢ Cuanto tarda para llegar a su trabajo ?

Ademas de este trabajo, ¢tenia otro
trabajo durante los dltimos 7 dias?

de 12 MPIESa ..o, 1
OMNIbUS ..oooveeeeeiiieeeeiiis
Auto privado
Motocicleta ...........coeeeeveeennn.
Bicic_leta ....................................................
A eaballo Sl......1 (B> PARTE C)
\?it\:g ge”?peuflcar) ....................................... 29) GUARANIES POR DIA HORAS MINUTOS NO....6 ( PARTE D)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

N
(0]



SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢ Podria informarme sobre su OCUPACION
SECUNDARIA durante los tltimos 7 dias.
¢Qué hace en este otro trabajo ?

Porejemplo:

-secretaria

-recepcionista

-zapatero

-mecanico chapista
-gerente

- cultivo de algoddn, soja, etc.

(A qué se dedica principalmente el
establecimiento, negocio o institucién donde
trabajo los dltimos 7 dias ?

Porejemplo:

- fabricade aceite

- confeccion de ropas
- oficinagubernamental
- tala de arboles
-agricultura

CODIGO
DESCRIPCION DE LA (Dejaren
OCUPACION blanco)

CODIGO
(Dejaren
blanco)

ACTIVIDAD ECONOMICA

¢ Cuantas horas trabajo
efectivamente en esta
ocupacioén durante los
Ultimos 7 dias ?

HORAS

Este nimero de horas,

¢es normal?
Sl 1( 6)
NO.. ...... 6

¢ Cuantas horas trabaja
normalmentente en una
semana en esta otra
ocupacion?

HORAS

(6]

En esta otra ocupacion, ¢, trabajo

como...
Empleado publico .................... 1
Empleado privado .. e 2
Obrero publico ..........ccccevvreennne 3
Obrero privado .........cccceeeueene 4
Empleador o patron.................. 5
Trabajador por
cuenta Propia .......c.cveveerveeneenns 6 11
Trabajador familiar
no remunerado ...........c.cccoeene.. 7

Empleado doméstico ...............

¢Cuantas personas

aproximadamente trabajan en el
establecimiento donde trabaja?

2a5personas .......ccceeeeeinnnnnn.
6 a 10 personas .
11 220 personas .........ccveeenn. 4

21 a 50 personas ..........c..ouee.. 5
Mas de 50 personas .. .6

O |0 | N | ]|WIN |-

=
(@)

=
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE

10 ANOS Y MAS

¢Cuanto gana normalmente en esta otra ocupacion en efectivo
(incluye descuento de préstamos, asociaciones etc.)?

SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O DIA, ANO-
TAR EL N° DE DIAS TRABAJADOS EN EL MES.

PAGO EN ESPECIE

(9]

¢, Recibié comidas y/o bebi-
das gratis u otros pagos en
especie del patrén o
empleador en el ultimo

GUARANIES

U. DE TIEMPO
Hora .............. 1
Dia..ccccveeeanns 2
Semana ......... 3
Quincena ....... 4
Mes .....ccoounee 5 N° DE
ARO coovreeeeeeee 6 DIAS

TOTAL MENSUAL

¢En cuanto estima el valor y cada cuanto lo recibe?

S| LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA, ANOTAR

¢ Cudantas otras ocupaciones tuvo
en los dltimos 7 dias ?

mes? EL N°DE DIAS QUE LE DAN PAGO EN
ESPECIE EN EL MES
SI NO TUVO OTRA OCUPACION
ANOTE "0"
U. DE TIEMPO PAG. SGTE.
LS I 1 >
[\[@ TR 6(pp11)
N° DE NUMER
GUARANIES DIAS TOTAL MENSUAL v ©

O |0 | N | ]|WIN |-

=
(@)

=
[EEN

ey
N




SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE D. SUBEMPLEO Y BUSQUEDA DE TRABAJO SUPLEMENTARIO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

ENCUESTADOR REVISAR:

PARTE B: PGTA.30 6
MAS
PARTE C: PGTA.305

¢ TRABAJO EL ENCUESTADO
MENOS DE 30 HORAS ?

¢Desearia trabajar mas tiempo
de lo que trabaja normalmente?

Sl 1
NO ..o, 2
No sabe o no ( > 4)
responde ............. 3

¢Porqué no trabaja mas horas en la
semana?

Porque no consigue trabajo ............ 1
Porque no hay demanda
Porestudios ...........ccoceevivesieeannnen.
Por razones de enfermedad ......... 4
Motivos familiares o personales...5
Porque realiza quehaceres

del hogar ....
Falta de materiales .....
OLras razones ...........cccoeeeevscnnnnn.

(especificar)

¢ Desea cambiar su
ocupacién principal
actual por otra?

¢Cudl es la razén por la que desea
cambiar su ocupacion principal?.

Es pocorentable ............cc.......... 1
El trabajo es pesado .................. 2
Desea trabajar menos horas ..... 3
No aprovecha sus estudios y

EXPENIENCIAS .......ccovvveavirrirnanae, 4
Ambiente de trabajo inadecuado .. 5
Desea trabajar mas horas ........ 6
Otra (especificar) ..........ccccccverue.. 7

(6]

Enlos ultimos 7 dias ¢ ha
buscado algun otro trabajo para
cambiar su ocupacion principal?

I 1( 9)

Durante los dltimos 7 dias
¢buscé algin otro trabajo
ademas del que ya tiene?.

O |0 | N | ]|WIN |-

=
(@)

=
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE D. SUBEMPLEO Y BUSQUEDA DE TRABAJO SUPLEMENTARIO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢ Por qué no buscé otro trabajo?
RAZON MAS IMPORTANTE

NO QUIEIE ...
NoO tiene iempo ............ccccevceeecrirceencnens
Gana lo suficiente ..............ccccccceveevcneas
Esta esperando noticias
Nuevo trabajo .......................

¢, Cuanto tiempo lleva buscando otro trabajo
activamente?

(9]

¢Ha buscado un trabajo en forma...

SI MENOS DE UN MES, ANOTAR SEMANAS.

11

¢, Cuanto es el monto mas bajo que aceptaria para trabajar ?

PAGINA SIGUIENTE

No hay mas trabajo .............. Independiente? .................... 1 UNIDAD DE TIEMPO
Ya lo consigui .....................
(01 B S Comoempleado
(especificar) UODIero? ...cocevveeeiiieeiieeens 2
» PARTE E AMDOS? ..o 3
MESES SEMANAS GUARANIES
1 >
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
N




SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL (MENSUAL)
PARTE E. INGRESOS DEL TRABAJO Y OTRAS FUENTES

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

ENCUESTADOR: SI G ES DISTINTO

¢ Podria informarme sobre los ingresos mensuales que normalmente recibe?. (SI LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR "0") DE "0" INDIQUE PAIS DE
PROCEDENCIA DEL INGRESO
PAIS CODIGO
SUMAR EFECTIVO Y ESPECIE —>

ARGENTINA .....oovvvvverrrnncnn, 1

BRASIL ..... .2

EEUU. . .3

> SGTE. PAGINA OTRO ..o 4

A B. C. D. E. F. G. H. . J.
DE LA DE LA DE TODAS LAS | ALQUILERES O INTERESES, AYUDA FAMILIAR | AYUDA FAMILIAR JUBILACION O PENSIONES O  |OTROS INGRESOS
OCUPACION OCUPACION OTRAS RENTAS NETOS DIVIDENDOS O DEL PAIS DEL EXTERIOR PENSION PRESTACIONES
PRINCIPAL SECUNDARIA OCUPACIONES UTILIDADES POR DIVORCIOS O
CODIGO CUIDADOS DE
TOTAL
DE HIJOS
PAIS

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
N




SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL (ANUAL)

PARTE F. INGRESOS EXTRAORDINARIOS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

INCLUYA EN EFECTIVO Y EN ESPECIE

P SGTE. SECCION

¢ Podria informarme sobre los ingresos persibidos en forma extraordinaria en los dltimos 12 meses ?. (SI LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR "0")

A.
COMPENSACION
POR ACCIDENTES
DE TRABAJO Y
DESPIDO

B.
GRATIFICACIONES
Y
AGUINALDO

C.
PASANTIAS

D.
OTROS
OCASIONALES
POR
TRABAJO

E.
SEGURO DE
ACCIDENTE Y DE
VIDA

F.
LOTERIAS Y
JUEGOS DE AZAR

OTROS

TOTAL

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

w
o1



SECCION 7. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

Durante los dltimos 12 meses, ¢algin miembro del hogar realiz6 actividades no agropecuarias por cuenta propia?

(N[ S GQ ( > SGTE. SECCION)

PARTE A. INFORMACION DE LA EMPRESA

Durante los dltimos 12 meses, ¢cuales son los diferentes negocios o empresas de
comercio, industria, servicios o profesiones por cuenta propia que han tenido/
administrado o desempefiado los miembros de su hogar ?

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

CODIGO

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

CODIGO

[NEGOCIO O EMPRESA] ?

CODIGO DE PERSONA

Ademés de esta persona, ¢quiénes son los
miembros de hogar que trabajan para este

¢La..[EMPRESA]... funciona
ofuncionaba..

en elhogar? ............ 1
enotrolocal fijo? ...... 2

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

(6]

¢Hace cuanto tiempo que funciona o cuanto
tiempo funcion6é la...[EMPRESA]...?

SI LA RESPUESTA ES EN DIAS
P> PREGUNTA 8

ANOS MESES DIAS

PARTE A. INFORMACION DE LA EMPRESA

Durante los dltimos 12 meses,
¢cuantos meses funcioné la...[EMPRESA] ... ?

MESES

Durante los ultimos 12 meses,
¢ cuantos trabajadores remunerados ha tenido
la...[EMPRESA]...?

SINO TIENE ANOTE "0"

TRABAJADORES
REMUNERADOS

o]

¢Funciond la ...[EMPRESA] ... el tltimo mes?

[ JE— 6 (B> PARTE C)

A

36




SECCION 7. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

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

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

Durante el dltimo mes
¢ cuanto recibié endinero o en IEI

especie (bienes o servicios) la

...[EMPRESA] ... ? La..[EMPRESA]...cproduce | Durante el dltimo mes, ¢ cual fue La..[EMPRESA]...;.compra Durapte el tltimo mes, ¢ cuanto La..[EMPRESA]...;ofrece| Durante el (ltimo mes, ¢cuanto gasto
o fabrica algUnOS prOdUC' el valor de las materias primas ? algunos productos para la gasto la [EMPRESA] en. la servicios? la [EMPRESA] ...enlos sueldos o
tos? Porejemplo: venta? compra de los productos o bienes salarios para emplear la mano de
- -acero,goma para la venta ? obra?
MONTO BRUTO POR -harinadetrigo
LA VENTA DE
PRODUCTOS, BIENES SI NO HUBO GASTO ANOTE 0
O SERVICIOS 5] [ 1 Sl 1
Sl 1
NO...cooon 6 4 NO ..o, 6 (P 6)
GUARANIES 4 GUARANIES GUARANIES NO oo, 6 GUARANIES

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

9 10

Durante el ultimo mes, ¢ cuanto gasto la

Durante el dltimo_mes, ¢cual fue el valor de Durante el dltimo mes, ¢ cuanto gasté la | Durante el ultimo mes, ¢ cuanto gasto la Durante el dltimo mes, ¢cuanto gasté 5
lo producido o comprado por ...[EMPRESA] ..[EMPRESA] ... en los costos financieros ? | ...[EMPRESA] ... en los costos de funciona- la ..[EMPRESA] ... en concepto de -.[EMPRESA] ... en otros costos ?
..para la venta que fue destinado al miento? impuestos municipales y/o

consumo del hogar ? Porejemplo :interés, comisiéon Porejemplo: electricidad, agua, teléfono, fiscales ?

alquiler
SGTE. SECCION
SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE " 0" SI NO HUBO GASTO ANOTE 0 SINO HUBO GASTO ANOTE 0
ARANIE ARANIE ARANIE GUARANIES GUARANIES
GU S GU S GU S TOTALES

[o]= [»
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SECCION 7. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

PARTE C. ACTIVIDADES, GASTOS EINGRESOS DE LAEMPRESADURANTE LOSULTIMOS 12 MESES

GASTOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Durante los ultimos 12 meses
¢ cuanto recibié endinero o IEI
en especie (bienes o servicios)
la ..[EMPRESA]... ? La..[EMPRESA]...cproduce | Durante los dltimos 12 meses, ¢ | La..[EMPRESA]...;compra | Durante los dltimos 12 meses, La..[EMPRESA]...¢ofrece | Durante los Ultimos 12 meses, ¢cuanto
o fabrica algunos produc- | cuél fue elvalor de las materias | algunos productos para la | ¢cuanto gasto la...[EMPRESA]...en | servicios? gastd la ...[EMPRESA] ... en los sueldos
tos? primas ? venta? la compra de los productos o 0 salarios para emplear la mano de
) Porejemplo: bienes para la venta ? obra?
MONTO BRUTO POR -acero,goma
LA VENTA DE -harinadetrigo
PRODUCTOS, BIENES SI NO HUBO GASTO ANOTE 0
O SERVICIOS S F Sl 1 5
NO ....coovi. 4) NO....ccooueen. 6 (> 6)
GUARANIES GUARANIES GUARANIES N[O T GUARANIES
A
B
C
GASTOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES
9 10 11 | [12]
Durante los Ultimos 12 meses, ¢cudl fue el Durante los Ultimos 12 meses, ¢ cuanto | Durante los dltimos 12 meses, ¢, cuanto Durante los Ultimos 12 meses, ¢ cuanto Dura’nte los dltimos 12 meses. ¢, cuanto
valor de lo producido o comprado por gasto la ..[EMPRESA] ... en los costos gasto la ..[EMPRESA] ... en los costos de gasté la .. [EMPRESA] ... en concepto | 92st0 la ...[EMPRESA] ... en otros costos ?
...[EMPRESA] ..para la venta que fue financieros ? funcionamiento? de impuestos municipalesy/o
destinado al consumo del hogar ? Porejemplo:interés, comision Porejemplo: electricidad, agua, teléfono, fiscales ?
alquiler
SGTE. SECCION
SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE " 0" SI NO HUBO GASTO ANOTE 0 SI NO HUBO GASTO ANOTE 0
GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES TOTALES
A
B
C
—
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SECCION 8 : ACTIVIDAD AGROPECUARIA, FORESTAL Y DERIVADOS
PARTE A. INFORMACION SOBRE LOTES

CODIGO

Entrevistado

Durante los dltimos 12 meses, ¢trabajé algin miembro del hogar en actividades agropecuarias en forma independiente, ya sea como patrén o empleador, cuenta propia o fliar. no remunerado?

¢ Quiénes son los miembros que trabajan en actividades agropecuarias?

6 Q( SGTE. SECCION)

ANOTE N° DE LINEA

GUARANIES

[4] [6]
¢ Tienen ustedes lotes ¢A nombre de quién esta el titulo de propiedad? ¢, Cuantas hectareas tiene Si decidiera vender hoy sus lotes, | Durante los_ultimos 12 meses ¢, Qué superficie dieron en...
propios ? en total los lotes propios? ¢cuanto le darian por hectarea? ¢dieron alguna parcela o lotede
ANOTE N°DE LINEA DE LA/S PERSONAS propiedad del hogar en...
TITULAR/ES DE LA PROPIEDAD. HECTAREA
SI NOTIENE TITULO ANOTE"88"ENLACASILLA"A". Venta? 1
si 1 SIEL TITULAR ES NO MIEMBRO ANOTE 98 AF'“T- r— 5
"""" quiler? ...
N 7 HECTAREAS Venta yalquiler? .....3 Venta? | Alquiler? | TOTAL
O 6 (p7) A B C GUARANIES P/Ha. De ningunaforma? .4( P 10)
]
En los Gltimos 12 m  CuAnto le dieron en total por Durante los Gltimos 12 me- ¢ Cuantas hectareas ¢ Cuanto pagaron eg total ¢De quiéncompraron?| ¢Con qué recursos fi’?ancia— E:gaﬁfafi?lﬂw;;o% ' ¢ Cuantas hectareas
0s ultimos eses, ¢Luanto le diero por... ses. ¢han comprado algtn | han comprado en por la compra? ron la compra? #dc, N q . tiene en toFaI los lotes
lote? total? € lerceros « alquilados ?
IBR ..o 1 CREDITODE IBR............... 1 S| 1
GUARANIES Sl 1 PARTICULAR .....2 CREDITO BANCARIO ....... 2 &
"""" OTRO ...ccoveevveees 3
Cespacitionn g?ggos PROPIOS .......... 2 NO .. 6 (> 18)
. NO ..., 6 ( > 15) HECTAREAS | | (especiitan 1 OTRO ..o
venta? Alquiler? TOTAL GUARANIES (especificar) HECTAREAS
¢Cuénto han gastado en totalpor| Durante los dltimos 12 me- | ;Cuantas hectareas tiene | Durante los_(ltimos 12 me- | ; Cuantas hectareas tienen [ Durante los_lltimos 12 me- | ¢ Cuéntas hectareas tienen
el alquiler de lotes durante los | ses. ¢hanusado lotes cedi- | en total los lotes cedidos?| ses, ¢hanusado lotescomo | entotallos lotes usadoscomo | ses, ¢hanusado lotesmuni- | en total los lotes municipales
(ltimos 12 meses? dos? ocupante? ocupante? cipales y/ocomunales? ylo comunales usados?
5] 1
TOTAL
NO 6( P> 20) Sl 1 Sl 1
"""" HECTAREAS NO ......6 (  PARTE 22) HECTAREAS NO .....6 (  PARTEB) HECTAREAS GUARANIES HECTAREAS

39
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PARTE B. MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 2 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 3 AL 11

12)

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

¢Qué maquinarias, equipos o implementos posee el

hogar?

ANOTE EN CADA LINEA LA

MAQUINA, EQUIPO

Sivendiera
hoy...[MAQUINARIA]...
en el estado en que se
encuentra, ¢cuanto le

(4]

Durante los ulti-
mos 30 dias
¢hanalquilado a
otros ...[MAQUI-

¢,Como ha alquilado
...[MAQUINARIA]...
durante los _Ultimos 30
dias?

(6]

¢ Cuanto ha cobrado
en concepto de alqui-
ler de ...[MAQUINA-
RIA]?

TOTAL DE
GUARANIES EN
LOS ULTIMOS 30
DIAS

Durantelos Ultimos 12

meses, ¢compraron
..IMAQUINARIA]...?

(9]

¢, Qué cantidad de
...[MAQUINA-
RIA]...compraron?

¢Cuéanto gastaron en
total por la compra
de...[MAQUINARIA]...?

¢Quién le financié la compra
de..[MAQUINARIA]...?

O IMPLEMENTO, CODIGO Y LA CANTIDAD QUE darian? NARIA]...?
POSEE EL HOGAR Porhora .. 1 Sl
Sl HAY MAS DE UNO, Pordia... 2 BNF,CAH,FG,FDC ....... 1
ANOTE LA SUMA Sl...1 PorHa. ... 4 NO.....6 BANCO COMERCIAL ... 2
Porkilo ... 5 (P> SGTE. MA- RECURSOS PROPIOS 3
MAQUINARIA CODIGO|CANTIDAD|  GUARANIES NO..6( 8) loto.... 8 |CANTIDAD| GUARANIES GUARANIES QUINARIA) CANTIDAD GUARANIES OTRO (especificar) ........ 4
1
2
3
4
5
6
7 >
8
9

Han tenido que vender alguna maquina o implemento agricola durante los dltimos 12 meses _?

Sl l@

PARTE C)

¢ Qué tipo de maquinaria o implementoagricola tuvieron
gue vender durante los Ultimos 12 meses?

MAQUINARIA

CODIGO

CANTIDAD

¢ Qué cantidad
de..[MAQUINARIA]...vendieron?

¢ Cuanto le pagaron en total por ...[MA-
QUINARIA]...?

GUARANIES

a| bW [N |

8B
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PARTE C. ANIMALES Y PRODUCCION PECUARIA
ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 1 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 2 A 8

[4] [6] [9]

En los ultimos 90 dias, ¢ hatenidoelhogar [C u & n t o s Si vendiera hoy | pyrante Jos dltimos 90 | ¢Cuantoen totalle dieronpor | Durante_los Gltimos 90 [ Durante los dltimos 90 dias ¢Cuanto en total £Quién le financié la compra
alguno de los siguientes animales? ..[ANIMAL]. tieneactual- |--[ANIMAL]...cuanto leda- | = gias_;han vendido..[ANI- | & venta de..[ANIMAL]..? | dias. c¢han faenado | chancomprado..[ANIMAL]..? | gastaron por lacompra |de. [ANIMAL]...?

mente? rian entotal ? MAL]... de propiedad del ...[ANIMAL]...para el con- de

hogar? sumo propio del hogar? ...[ANIMAL]...?

SI NO TIENE ACTUAL-

MENTE ANOTE "0" ) Sl ¢euantos? BNF,CAH,FG,FDC ............. 1
Sy, 1 4 S ¢cuantos? S1ER ¢euantos? BANCO COMERCIAL ........ 2
NO....... 6 (pp SGTE. ANIMAL) NO........ ANOTEO(  SGTE. RECURSOS PROPIOS ..... 3

CANTIDAD GUARANIES N ANOTEO(  6) GUARANIES NO...cc.... ANOTE 0 ANIMAL) GUARANIES OTRO (especificar) ......... 4

1 Bueyes?
2 Otros vacunos?
3 | Ovejas?
4 Cerdos?
5 Cabras?
6 | caballos, burros, mulas? 0
7 | Gallinas, gallos, pollos?
8 Otras aves de corral?
9 Conejos? >
10 | Colmenares? 0
ENCUESTADOR: SIEN EL HOGAR TIENEN ACTUALMENTE ANIMALES EN LAS LINEAS 2, 5, 7, 8 O 10 PREGUNTE: ENCUESTADOR:

Durante los

ultimos 30 dias, ¢ han producido
alguno de los siguientes productos pecuarios?

¢Cual fue la cantidad producida en
los dltimos 30 dias ?

¢Vendieron...[PRODUCTO]...en
los dltimos 30 dias ?

¢ Cuantoen total le dieron
por la venta
de...[PRODUCTO]...?

¢ Qué cantidad fue utilizada en el hogar
en los dltimos 30dias ?

Sl........ 1 ST £qué cantidad? SI NO UTILIZO ANOTE 0
LITROS ....... 3
NO....6 ( SGTE. CANTIDAD UNIDAD ...... 4| NO........ ANOTEO(  14) GUARANIES CONSUMO PROCESAMIENTO
PRODUCTO) DOCENAS .. 5
1 Leche?
2 Huevo? 0
3 Miel de abeja? 0
4 Cuero no curado o vacapi 0

NO OLVIDE DE HACER ESTA PREGUNTA

ha sido usada como:

¢ Qué superficie de la tierra bajo control del hogar

| SI NO TIENE ANOTE "0"

HECTAREAS

1.Campo Natural?

HECTAREAS

2. Pasturacultivada?

38C
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PARTE D. CULTIVOS AGRICOLAS

¢Han tenido eneste hogar algln cultivo agricola que han cosechado en los Gltimos 12 meses ? ¢Qué superficie de la tierra bajo control del hogar han usado para cultivo durante los_ultimos 12 meses ?

Sl 1 O HECTAREAS

NO ... 6 O (P> PARTEE)

N
u 2] 6] 5]
M
E ¢, Cudles fueron los principales cultivos agricolas | ¢ Cuantas veces ha |¢;Cuél es la superficie cultivada ¢Cudl hasido la cantidad total ¢ Qué cantidad han . Cudl | iod ¢Cuanto en total le £ Qué cantidad de...[CULTIVO]...han destinado al uso en el hogar durante
R gue cosecharon en el hogar durante los dltimos | cultivado de..[CULTIVO]..en los (ltimos 12| “~ggechada de..[CULTIVO]..enlos [V € N d i d o ‘I' ua tu‘caie pé%CII_E)“ € [ dieron por la venta | |osqdltimos 12 meses?
o | |12meses? .[CULTIVO]..en los | meses? iltimos 12 meses? de...[CULTIVO]...en los | \©7€0@ el " | de..[cuLTIVO]...en los -
altimos 12 meses? ultimos 12 meses? ). altimos 12 meses?
D SONDEE: g,y,qué o_tro cu!tivo? S| COSECHO MAS DE UNA
E ¢algn cultivomas? VEZ ANOTE LA SUMA i:\lg?Etg{l?O;/'ig)TA SINO HUBO USO ANOTE "0"
o ANOTE EN CADA LINEA UN CULTIVO AN- REGISTRE EN LA UNIDAD QUE
R TES DE PASAR A LA PREGUNTA 4 MEJOR CONOCE EL ENTRE-
D VISTADO
E SOLO ..o 1 ALIMENT. ALIMENT. PROCESA- OTRO
CANTIDAD | UNIDAD [ESTADO UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15




PARTE E. PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES

Durante los Ultimos 30 dias ¢, han procesado algun producto agropecuario o forestal producido en el hogar, por ejemplo: almidén, queso, chacinados, carbén, etc.?

[6]
¢Cuéles son los productos derivados que han obtenido | ¢Cudl fuela cantidad total De la produccion total | ¢, Cual fue el preciode la ¢Cuénto en total le dieron por |De la produccion total
procesando su propia produccion agricola, pecuariay forestal? | producida de ...[PRODUCTO]... de...[PRODUCTO]...¢;.cuéanto han vendi-| ventade...[PRODUCTQ]...? la ventade...[PRODUCTO]... de...[PRODUCTO]...;cuénto  han

durante los Ultimos 30 dias? do en los dltimos 30 dias? en los dltimos 30 dias? destinado al consumodel hogar en
los dltimos 30 dias?
LEA LOS EJEMPLOS QUE ESTAN
EN LA PAGINA ANTERIOR SINO HUBO VENTA SI NO HUBO CONSUMO
ANOTE "0" (P> 7) ANOTE "0"
PRODUCTO CODIGO GUARANIES GUARANIES CANTIDAD
CANTIDAD UNIDAD CANTIDAD
1
2
3
4
5 >
PARTE F. INSUMOS
Durante los dltimos 12 meses, ¢, han comprado alguno de los siguientes insumos? ¢Cuanto gastaron en total enlacomprade ¢Para qué cultivos y/o animales compraron principalmente los insumos?
...[INSUMO]...durante los dltimos 12 meses?
SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"
( SGTE. INSUMO)

KILOS .........c.... 2

LITROS ............ 3

UNIDAD ........... 4

CANTIDAD OTRO .............. 8 GUARANIES ANOTE NOMBRE DE LOS CULTIVOS Y/O ANIMALES
(especificar)

1 Semilla, plantitas, parte de plantas
2 Venenos (insecticidas, fungicidas)
3 Fertilizantes
4 Vacunasy productos veterinarios
5 Suplementos minerales paraanimales
6 Balanceados
7 Otro (especificar)




PARTE G. ALQUILER DE RECURSOS

Durante los ultimos 12 meses ¢, Cuanto de los siguientes recursos de terceros han ¢ Cuanto gastaron en total durante los Ultimos 12 meses por el uso de recursos de terceros?
utilizado ?
SINO UTILIZO RECURSOS HORA.......ccoeee. 1
ANOTE 0 (» SGTE. RECURSO) JORNAL ............. 2
MES ......... .3
HECTAREA........ 4
[1Ce PR ..5
TONELADA......... 6 GUARANIES
VIAJE ..ooovrvnn 7
OTRO ..oovevre. 8
CANTIDAD (especificar) EFECTIVO ALIMENTACION PRODUCTO TOTAL
1 Maquinas e implementos?
2 Bueyes?
3 Transporte de productos?
4 Transporte de insumos?
5 Servicio de almacenamiento?
6 Mano de obra?
7 Otro (especifique)?
8

Costos operativos?

3G

PARTE H. SERVICIOS

¢Conocen en el hogar la existencia de servicios de asistencia al productor agropecuario en su zona? Durante los UIting 12 meses ¢han concurrido a alguna agencia a solicitar algtn tipo de asistencia?

O —_—

5] IR 1 1
NO ..o 6 O( SGTE. SECCION) NO oo 6 O ( SGTE. SECCION)
]
¢ Qué tipo de servicio ha solicitado durante los Ultimos 12 meses.? ¢Aquién recurrié a solicitar la asistencia? ¢Recibi6 el apoyo solicitado? SegUn su opinién el apoyo que
MAG ...oovrerececernessseseessees s 1 recibiofue...
EMPRESA AGROEXPORTADORA .................. 2
EMPRESA DISTRIBUIDORA DE INSUMOS ... 3
Sl 1 BNF, CAH, FDC ......ccotiiiiiicicccccc, 4
ONG ..ooiiiiic 5
PROFESIONAL INDEPENDIENTE ................... 6 Bueno? ................. 1
NO.... 6 SERVICIO SIGUIENTE) GOBERNACION/MUNICIPALIDAD .........cc.cccn.. 7 Sl.... 1 Regular? ................ 2
COOPERATIVA ...t 8 Malo?......
OTRO ..o 9 NO... 6 ( »SGTE. SERVICIO) NOOPINA «...vevvrennn

especifique

Visita de técnicos para asistir en desarrollo de cultivos?

Visita de técnicos para asistir en lacria de animales?

Crédito para gastos de cultivos? (semilla, venenos, abonos,etc.)

Informacién y orientacién para comercializar productos de sufinca?

Tramites para adjudicacion de lotes agricolas?

Mensura y deslinde de lotes?

Titulacién de lotes?

Orientacion para organizarse y/o fortalecer su organizaciéon?

OO | N0 |~ W|IN|F

Asesoramiento para desarrollarideas de proyectos?

44



SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos

ultimos 30 dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes
productos?

¢Enlos dltimos 7 dias , ¢ Cual fue la
cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

En los dltimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias

¢ Cuanto gastaron en total

por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias,¢, qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (p 5 SINO HUBO ’
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ............ 1 GRAMOS ..o 1
LiTROS . LiTROS 1 3 o
e SO ONDAD 4 Ao
St MAZO..... NO . 6 MAZO. ... 6 MAZO o
No..6 ( sGTE.PRODUCTO) | canmoan | OThessiics EN GUARANIES EN GUARANIES cantoap | Ty | canoan | OTROS
01. PANIFICADOS
01. O Panfrancés (trincha, sobado)
01. 02 Pancito (comun, felipito, de viena)
01. 03] Pan de sandwich blanco
01. 04 Galleta(seca, congrasa,etc.) >
01. 0Y calleta coquito (suelto, con grasa, etc.)
01. 06 Panificadosintegrales
01. 07
01. 08
01. 09
02. PASTELERIA
02. 01] Facturas (medialunas, masitas, bollos)
02. 02] Tortas
02. 03} Galletitas (conrelleno, sinrellleno, etc.)
02. 04
02. 05
03. HARINAS
03. Q1] Harina detrigo
03. 02| Harina de maiz
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢qué cantidad de

En los dltimos 7 dias, jqué cantidad de

En l;ns l’JltiI’;’]OS 30dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes ¢SEn Ios_glti(r‘ngsl7 dias, ¢ Cual fue la . E’n los Ultimos 7 dias | (;Estcej gastollo realiza .En’los ultimos 30 dias | (PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro- | (PRODUCTO)...consumié de loque recibio
productos? cantidad del...(PRODUCTO) ... ¢Cuanto gastaron en tota Ud. normalmente ¢Cuanto gastaron en tota dujo o vende usted mismo? como donacién oregalo?
comprado? por la compra del todas las semanas? por la compradel
...(PRODUCTO)...? ...(PRODUCTO)... ?
SI NO HUBO COMPRA ANOTE 0" SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 S Nﬁ“ggTOEcgsggh"g%NOTE "o"
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (p5) SI NO HUBO >’ :
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS ........ 1 GRAMOS GRAMOS ........ 1
KILOS .... KILOS ..... KILOS ............. 2
LITROS ........... Sl 1 (> 6) LITROS ... LITROS ........... 3
UNIDAD .......... UNIDAD .......... UNIDAD .......... 4
Sl 1 DOCENA NO .o, 6 DOCENA......... DOCENA......... 5
MAZO .............. MAZO .............. MAZO .............. 6
OTROS ........... OTROS ........... OTROS ........... 7
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO...6 (B> )| CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
03. 03] Harinade mandioca (almidén)
03. 04| Harinade galleta (galleta molida)
03. 05] Maizena
03. 06
03. 07
04. FIDEOS Y PASTAS FRESCAS
04. 011 Fideo cominsuelto
04. 02| Fideoempaquetado
04. 03] Fideofresco
04. Q4] otras pastas (fioquis, ravioles, lasafia)
04. 0O5] Discos para empanadas
04. 06
04. 07
05. CEREALES
05. 01} Maiz tupi para consumo humano (locrillo)
05. 02 Locro
05. 03| choclo
05. 04 Maiz porord (pichinga)
05. 05 Arrozengrano




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los dltimos 30 dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes

productos?

¢Enlos Ultimos 7 dias, ¢ Cual fue la
cantidad del...(PRODUCTO) ...
comprado?

En los ultimos 7 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compradel
..(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢,qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-

dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de

(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SI NO HUBO CONSUMO ANOTE " 0 *
P> SGTE. PRODUCTO

7
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5) >
SINO HUBO
UNIDAD COMPRA ANOTE "0 UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........ 1
KILOS ..... KILOS KILOS
LITROS ... Sl 1( 6) LITROS .... LITROS
UNIDAD .......... UNIDAD UNIDAD
Sl 1 DOCENA......... NO o, 6 DOCENA DOCENA
MAZO .............. MAZO MAZO
OTROS ........... OTROS OTROS
NO....6 ( SGTE. PRODUCTO) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)

05. 06 Arrozintegral

05. 07 Avena/Cerelac

05. 08 Cereales en cajas (hojuelas)

05. 09

05. 10

05.11

06. CARNE VACUNA

06. 01 ] Puchero

06. 02| carnazade1° (lomo, carnaza negra, rabadilla)

06. 03| carnazade2° (paleta, carnazablanca)

06. 04| Asado

06. 05] camemolida

06. 06| Peceto

06. 07| Lomito

06. 08| Lengua

06. 09| Higado

06. 10| M™ondongo

06. 11| Rifion

06. 12




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguien-
tesproductos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢,Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias

¢ Cuanto gastaron en total

por la compra del
...(PRODUCTO)...?

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢,qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de

(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6

como donacién oregalo?

SI NO HUBO CONSUMO ANOTE " 0
P> SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5) >7
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........ 1
KILOS ..... KILOS ............. 2 KILOS ............. 2
LITROS ... Sl 1( 6 LITROS .......... 3 LITROS ........... 3
UNIDAD .......... UNIDAD .......... 4 UNIDAD .......... 4
sl 1 DOCENA. NO ... 6 DOCENA........ 5 DOCENA........ 5
""" MAZO ...... MAZO.............. 6
OTROS ........... OTROS ........... 7
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( )| CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
06. 13
06. 14
06. 15
07. OTRAS CARNES >
07.01 Pollos faenados (Pechugén)
07. 02 Pollo casero o gallinacasera
07.03 Menudencias de pollo
07.04 Cerdo
07. 05 Cabra
07. 06 Oveja
07 07 Pato
07.08 Pavo
07. 09 Pescado de rio (surubi, dorado, pacu, mandii)
07. 10) Pescado de mar (fresco o congelado)
07.11 Mariscos (fresco o congelado)
07.12
07.13
08. EMBUTIDOS
08.01 Chorizo deviena




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

COMPRA AUTOCONSUMO DONACION O REGALO
ULTIMOS 30 DIAS - -
ULTIMOS 7 DIAS ULTIMOS 30 DIAS IEl
L . . o L . , L . ) L . En los ultimos 7 dias,¢, qué cantidad de En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de
En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguien- ¢Enlos ultimos 7 dias ¢, Cuél fue la En los Ultimos 7 dias ¢Este gasto lorealiza] En los ultimos 30 dias (PRODUCTO) ...consumié de lo que pro- | (PRODUCTO)...consumié de loque recibio
tesproductos? cantidad del...(PRODUCTO) ... ¢ Cuanto gastaron en total Ud. normalmente ¢ Cuéanto gastaron en total dujoo vende ustéa mismo? como donacion 0 regalo?
comprado? por la compra del todas las semanas? por la compradel ' ’
...(PRODUCTO)...? ...(PRODUCTO)... ?
g SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
“SI"O"NO " 5 » 7 :
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (P 5)
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD

GRAMOS GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........ 1
KILOS ..... KILOS ... KILOS

LITROS ... Sl 1( 6 LITROS ..... LITROS

UNIDAD .......... UNIDAD .... UNIDAD

si 1 DOCENA......... NO oo, 6 DOCENA DOCENA
""" MAZO.............. MAZO............... MAZO
OTROS ........... OTROS ........... OTROS
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( )| CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)

08. 02| chorizo parrillero

08. 03| worilla
08. 04| pancho
08. 05 Jamon
08. 06] Fiambres >
08. 07
08. 08
08. 09
09. CARNES EN CONSERVA
09. 01} picadito
09. 02] acaii
09. 03| charqueosesina
09. 041 atun, sardina (enlatados)
09. 05
09. 06
09. 07
10. ACEITES Y MANTECAS
10. 01| Aceite (suelto, mani, girasol.soja)
10. 02

Manteca (mantequilla, margarina)

O
N >
O




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos

ultimos 30 dias, ¢ En su hogar consumieron los siguientes

productos?

¢Enlos dltimos 7 dias ¢ Cudl fue la
cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los ultimos 7 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

¢ Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compradel
..(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢,qué cantidad de
( PRODUCTO ) ...consumié de lo que
produjo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SI NO HUBO CONSUMO ANOTE " 0 *
P> SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (p5) !
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS GRAMOS ........ 1
KILOS ..... KILOS ..... KILOS
LITROS ... Sl 1( 6 LITROS ... LITROS
UNIDAD .......... UNIDAD .......... UNIDAD
s 1 DOCENA......... NO oo, 6 DOCENA......... DOCENA
MAZO .............. MAZO............. MAZO
OTROS ........... OTROS ........... OTROS
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( )| CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)

10. 03 Grasa devaca

10. 04 Grasa de cerdo

10. 05

10. 06

P
10. 07
11. PRODUCTOS LACTEOS

11. 01 Lechefresca

11. 02 Leche pasteurizada/esterilizada

11. 03 Leche en polvo

11. 04 Quesofresco-Paraguay

11. 05 Queso cuartirolo

11. 06 | queso desandwich

11. 07 Quesorallado

11. 08 Yoghurt

11. 09

11. 10

11. 11

11. 12

11. 13
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los dltimos 30 dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes

productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢,Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

En los Ultimos 7 dias

¢Cuanto gastaron en total

¢Este gasto lo
realiza Ud. normal-

En los Ultimos 30 dias
¢Cuanto gastaron en total

(6]

En los dltimos 7 dias, ¢, qué cantidad de
(PRODUCTO) ...consumié de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

comprado? por la compra del mente todas las por la compra del
..(PRODUCTO)...? semanas? ..(PRODUCTO)... ?
SI NO HUBO COMPRA ANOTE 0" SI NO HUBO CONSUMO ANOTE " 0" Sl Nﬁ“gg%cggggh"&g“om o
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5) ’ :
SINO HUBO
UNIDAD COMPRA  ANOTE "0 UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........ 1
KILOS ............. KILOS ............. 2 KILOS
LITROS ........... Sl 1 (> 6) LITROS ........... 3 LITROS
UNIDAD .......... UNIDAD .......... 4 UNIDAD
Sl 1 DOCENA .. NO oo 6 DOCENA......... 5 DOCENA ..
MAZO .............. MAZO.............. 6 MAZO
OTROS ........... OTROS ........... 7 OTROS
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( )| cAnTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
12. HUEVOS
12. 01 | Huevos degallina
12. 02 | Huevos de codorniz
12. 03
12. 04
13. FRUTAS FRESCAS
13. 01 | Banana
13. 02 | Naranja
13. 03 | Mandarina
13. 04 | Pomelo
13. 05 | Limen
13. 06 | Manzana
13. 07| Pera
13. 08 | Mango
13. 09 | Meldn
13. 10| Sandia
13. 11 | Pifia(anand)
13. 12 | Frutila
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

COMPRA AUTOCONSUMO DONACION O REGALO
ULTIMOS 30 DIAS - -
ULTIMOS 7 DIAS ULTIMOS 30 DIAS IEl
- . ) ) - . - s - . . L . En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de
En 1;)3 ;Jltlr;los 30dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes SEN Ios_gln;ngsﬁ dllaasoBCL;Jg!rgje la .C E'n los dltimos 7 dias | ¢I|§steu(§;asto I0I .En'los ultimos 30 dias | (PRODUCTO) ...consumio de lo que pro- | (PRODUCTO)...consumi6 de loque recibio
productos? cantidad del...( ) ... ¢ Cuénto gastaron en tota realiza Ud. normal- | ¢Cuénto gastaron en tota dujoo vende usted mismo? como donacién oregalo?
comprado? por la compra del mente todas las por la compradel
...(PRODUCTO)...? semanas? ..(PRODUCTO)... ?
wpn SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5)
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD

GRAMOS ........ 1

KILOS ............. 2

LITROS ........... 3

5] [P 1 6
UNIDAD .......... 4 (> )
s 1 DOCENA.. 5 NO .o 6

MAZO....... 6

OTROS ........... 7

SGTE. PRODUCTO - EN GUARANIES
NO...6 (B> ) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)

13. 13 Durazno

13. 14 ciruela

13. 15 Uva

13. 16| calabaza (andai)

13. 17 Mamoén

13.18

13. 19

14. VERDURAS Y LEGUMBRES

14. 01 ] Tomate

14. 02 ] cebolla decabeza

14. 03 Ajo
14. 04 Perejil
14. 05 Apio

14. 06| Poroto (peky, seco, manteca )

14. 07 Lenteja seco

14. 08| Aneja
14. 09| Pepino
14. 10| chaucha
14. 11| Nabo
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguientes
productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢, Cual fue la
cantidad del...(PRODUCTO) ...
comprado?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias,¢, qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5)
SI NO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........ 1 GRAMOS
KILOS KILOS ............. 2 KILOS .............
LITROS s 1( 6 LITROS ..eocce 3 LITROS ..eocceo
UNIDAD UNIDAD .......... 4 UNIDAD ..........
- DOCENA. NG . 6 DOCENA........ 5 DOCENA.........
MAZO MAZO ...... MAZO ..............
OTROS ... OTROS ... OTROS ...
SGTE.PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( ) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
14. 12 Zapallo
14. 13 | zanahoria
14. 14 | Locote
14. 15 | srocoli
14. 16 | Acelga >
14. 17 Lechuga
14. 18 Berro
14. 19 | Espinaca
14. 20 Repollo
14. 21 Mandioca
14. 22 | papa
14. 23 Batata
14. 24
14. 25
14. 26
15. AZUCAR Y EDULCORANTES
15. 01 | Azacarblanca
15. 02 | Azacarmorena
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos
productos?

Ultimos 30 dias. ¢ En su hogar consumieron los siguientes

¢Enlos ultimos 7 dias, ¢ Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO)...

comprado?

SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los ultimos 7 dias

¢ Cuanto gastaron en total

por la compra del
..(PRODUCTO)...?

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del
...(PRODUCTO)...?

(6]

En los dltimos 7 dias,¢, qué cantidad de
(PRODUCTO) ...consumié de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de

(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (p 5
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS ........ GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........
KILOS ............. KILOS KILOS
LITROS ........... Sl 1 (> 6) LITROS LITROS ..........
UNIDAD .......... UNIDAD UNIDAD ..........
sl 1 DOCENA... NO oo 6 DOCENA........ 5 DOCENA..
MAZO ....... MAZO........ .. 6 MAZO. .......
SGTE. PRODUCTO OTROS .......... EN GUARANIES OTROS ..o 7 OTROS ..........
NO...6 (B> )| cANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
15. 03| Edulcorantes
15. 04
15. 05
16. DULCES Y CARAMELOS
16. 01 Dulce deleche
16. 02| bulce de guayaba
16. 03| Dulce de mamén
16. 04| buice de mani
16. 05| Mermeladas
16. 06 Miel de abeja (eirete)
16. 07| M™ieldecafia (miel negra-eira)
16. 08| chocolates
16. 09| caramelos
16. 10| Helados
16. 11
16. 12
17. ESPECIAS Y CONDIMENTOS
17. 01| Pimienta
17. 02| comino
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguientes

productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢, Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

¢ Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

En los ultimos 7 dias, ¢qué cantidad de

(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de

(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5)
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS ........ GRAMOS GRAMOS ........ 1
KILOS KILOS ............. KILOS
LITROS Sl 1( 6 LITROS .. LITROS
UNIDAD UNIDAD .......... UNIDAD
1.1 bocEA N bocEA bocEA
OTROS OTROS ........... OTROS
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO....6 ( ) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)

17. 03 Canela

17. 04 Vainilla

17. 05| Anis

17. 06 Orégano

17. 07| Laurel >

17. 08 Vinagre

17. 09 Salsa de soja

17. 10 Mayonesa

17. 11 Salsagolf

17. 12 Sabora o Mostasa

17. 13 Katchup

17. 14

18. SAL
18. 01| salfina
18. 02 Salgruesa

ENCUESTADOR: PREGUNTE LA TENENCIA DE SAL FINA'Y

SAL GRUESA Y VERIFIQUE:

¢ESTA YODADA LA (SAL)

LA SAL FINA?
LA SAL GRUESA?
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos
productos?

Ultimos 30 dias. ¢ En su hogar consumieron los siguientes

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO

NO ... 6 (J» SGTE. PRODUCTO)

¢Enlos

cantidad del...(PRODUCTO)...
comprado?

Ultimos 7 dias, ¢ Cual fue la

SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"

(P 5)

CANTIDAD

UNIDAD

GRAMOS ........
KILOS ............

OTROS ...........
(especificar)

En los ultimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

EN GUARANIES

¢ Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del
...(PRODUCTO)...?

(6]

En los dltimos 7 dias, ¢, qué cantidad de
(PRODUCTO) ...consumié de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"

EN GUARANIES

UNIDAD
GRAMOS ........ 1
KILOS ............ 2

CANTIDAD

(especificar)

En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

UNIDAD

GRAMOS ........
KILOS

OTROS ....

CANTIDAD (especificar)

19. OTROS ENLATADOS Y ENVASADOS

19. 01 | Arvejaenconserva
19. 02 | Pepinillos
19. 03 | Puré de tomate
19. 04 | Frutas enlatadas (en aimibar)
19. 05 | Palmito
19. 06 | Aceitunas
19. 07
19. 08
19. 09
20. CAFE, YERBA, TE Y OTROS
20. 01 | Yerba suelta
20. 02 | verba empaguetada
20. 03 | café molido
20. 04 | café instantaneo
20.05 | e
20. 06 | cChocolate en polvo (Toddy, Muky, Milkaut, Nescao)
20. 07
20. 08
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SE

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

CCION 9: GASTOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguientes
productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢, Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

¢ Este gasto lorealiza
Ud. normalmente

todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias, ¢qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢ qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (p 5)
SI NO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS ........ GRAMOS GRAMOS ....... 1
KILOS w.voon... KILOS ............. KILOS
LITROS ........... S| 1( 6 LITROS ........... LITROS
UNIDAD .. 4| T B(I\;ICDS\?A --------- UNIDAD
DOCENA.......... DOCENA
Sl 1 MAZO ... NO oo 6 g¢é8§ ----- MAZO
NO...6 (  SGTE.PRODUCTO) | CANTIDAD OTTezie"c'i}iéé{}j EN GUARANIES EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD OTTeiieciﬁcar)
21. BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

21. 01 | Agua

21. 02 | Jugode soja (Ades, So)

21. 03 | Jugosenvasados

21. 04 | Jugos enpolvo (refrescos) >

21. 05 | Gaseosas

21. 06

21. 07

21. 08

22. BEBIDAS ALCOHOLICAS

22. 01 | cereza

22.02 | vino

22. 03 | whisky

22. 04 | cafia

22.05 | Ron

22.06 | sidra

22. 07

22.08

22. 09
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR

PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los ultimos 30 dias, ¢, En su hogar consumieron los siguientes

productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢, Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO)...?

¢Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los dltimos 30 dias
¢ Cuanto gastaron en total
por la compradel
...(PRODUCTO)... ?

(6]

En los ultimos 7 dias,¢, qué cantidad de
(PRODUCTO)) ...consumi6 de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ‘¢, qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6
como donacién oregalo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "
SGTE. PRODUCTO

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO (P 5)
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ...... 1 GRAMOS
KILOS ........... KILOS ... 2 KILOS ...
LITROS ... Sl 1( 6 LITROS ........... 3 LITROS ...........
gg?g& --------- UNIDAD ......... 4 UNIDAD .........
DOCENA........ 5 DOCENA.........
St 1 g¢|§8§"" NO e 6 MAZO ...... MAZO ..............
----------- OTROS ... OTROS ...
NO...6 ( SGTE.PRODUCTO) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES EN GUARANIES CANTIDAD (especiionn CANTIDAD (especiionn
23. COMIDAS PREPARADAS PARA CONSUMIR DENTRO DEL HOGAR
23. 01 | Chipa/chipasod
23. 02 | Sopa/chipaguazi
23. 03 | Pizzas
23. 04 | Empanadas >
23. 05 | Polloalabrasa/spiedo
23. 06 | Otras comidas preparadas
23. 07
23. 08
23. 09
23.10
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SECCION 9. GASTOS DEL HOGAR
PARTE B. GASTOS ALIMENTARIOS FUERA DEL HOGAR

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

En los Ultimos 7 dias, ¢, Realizd gastosen
consumo ( bebidas o alimentos) fuera
delhogar?

En los ultimos 7 dias, ¢, Cuanto gastaron en alimentos y bebidas consumidos fuera del hogaro en cuanto estima el valor de lo que consumieron ?

EXCLUIR LOS GASTOS EN COMIDAS DE LA PARTE DE SALUD Y EDUCACION

zIO : ( SGTE. PERSONA) GASTO INDIVIDUAL GASTO FAMILIAR
DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA CENA OTROS FAMILIAR TOTAL
1 > 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

o)
O




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE C: GASTOS NO ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 90 DIAS

Enlos dltimos 30 dias, ¢compraro n o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos productos
o servicios en las siguientes categorias?

ANOTE "SI" O "NO" POR CADA CATEGORIA

NO.... 6 ( CATEGORIA SGTE.)

En los ultimos 30 dias, ¢ Cuanto
gastaron en la compra
de...[CATEGORIA]... o cual fue el
valor de compra de lo que
consiguieron?

EN GUARANIES

En
en

los dltimos 90dias, ¢, compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos productos o servicios

las siguientes categorias?

ANOTE "SI" O "NO" POR CADA CATEGORIA

NO.... 6 ( CATEGORIA SGTE.)

En los dltimos 90 dias,
¢Cuanto gastaron enla
compra
de...[CATEGORIA]...ocuél
fue elvalor de comprade
lo que consiguieron?

GUARANIES

1 | Articulos de limpieza del hogar 11 | Ropay calzado para hombre ( interior, vestir, deportivo)
2 | Gastos de operacion de vehiculos (combustible, lavado, mantenimiento) 12 Ropa y calzado para mujer ( interior, vestir, deportivo)
3 | Reparacion y respuestos de vehiculos 13 | Ropa y calzado para nifio/a (interior, vestir, deportivo) (excluya uniformes escolares)
4 | Transporte publico (6mnibus, taxi, avion, buque, etc.) 14 | Reparaciones, compostura de calzados, lavado de ropa, planchado y tintoreria
5 | Cuentas de teléfono, correo y otros gastos de comunicacion fuera del hogar 15 Telas, modistas y/o sastres, accesorios para la confeccion
Cigarrillos, cigarros y otros productos de tabaco
6|9 garros y ofros p GASTOS EN SALUD
Higiene personal ( jabéon, shampoo, pasta dental, papel higiénico, parial, etc. . .
7 9 P (4 poo. p pap g P ) 16 | Medicamentos (adultos y nifios)
8 Peluqueria, cosméticos y otros cuidados personales o ] ]
17 | Aparatos ortopédicos, anteojos y accesorios comprados separadamente
g | Recreo (libros, revistas, periddicos, entradas, juguetes, cine, teatro, futbol, . e .
18 | Servicios de clinica, hospitales y curanderos
TV por cable, etc.) (no se consideran libros de colegio) ) o ) o
(ej., medicinas y aparatos provistos en servicios)
10 Empleados domésticos ) ;
19 | Laboratorios, rayos X, tomografia, etc.
20 | Consulta (adultos y nifios) , controles prenatales y parto
21 | Seguro médico, seguro odontolégico
9 g g
22 | Otros gastos de salud (especificar)
OTROS GASTOS
23 | Joyeria, relojes y otros lujos
iestas autismo, cumpleafios, matrimonio), funerales
24 | Fiest (baut I t ), f I
25 | Viajes de turismo
26 | Otros gastos (especificar)
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR (continuacion)
PARTE D: GASTOS NO ALIMENTARIOS DEL HOGAR REFERIDOS A LOS ULTIMOS 12 MESES

Enlos dltimos 12 meses, ¢ Compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos de los siguientes productos

oservicios enlas siguientes categorias?

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA CATEGORIA

NO...6 (

CATEGORIA SGTE.)

En los Gltimos 12 meses ¢,Cuanto gastaron en la

comprade...[CATEGORIA]... o cuél fue el valor de
compra de lo que consiguieron?

EN GUARANIES

MUEBLES Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

Muebles parael hogar

Alfombras, cortinas, sabanas, etc.

Utensilios de cocina/comedor o bafio

Otros equipamientos del hogar

gl AW N -

Reparacionesy mejoramiento de lavivienda
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SECCION 9. GASTOS DEL HOGAR (continuacion)

PARTE E. GASTOS POR TRANSFERENCIAS A TERCEROS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

Durante _los Ultimos 12 meses, ¢Algin/os miembros del hogar ha/n realizado alguno de los siguientes gastos?

ANOTE EL MONTO EN GUARANIES EN LA/S LINEA/S CORRESPONDIENTE/S A LA/S PERSONA/S QUE REALIZARON GASTOS EN LOS RUBROS MENCIONADOS

SI NO HUBO GASTOS ANOTE "0"

A.
Prestaciones por
alimentos, divorcio,
hijos, etc.

B.
Donaciones a
instituciones sin fines
de lucro (iglesias,
caridad, etc.)

C.
Regalos a terceros
no miembros del
hogar

D.
Remesas o regalos
de dinero a no
miembros del hogar

E.
Impuestos a la
propiedad
(patrimonio,
inmobiliarios, tasas
municipalesespeciales)

F.
Contribuciones a la
seguridad social para
jubilacion (incluye
IPS,etc.)

G.
Pagos por seguros
de vida

H.
Pagos por seguros
de autos, accidentes,
incendio, etc.

.
Cuotas o aportes a
clubes, asociaciones,
etc.

J.
Gastos en loterias,
quinielas, juegos de
azar.

TOTAL

O |0 | N | ]|WIN |-

=
(@)

=
[EEN

ey
N




SECCION 10. SEGURIDAD Y VIOLENCIA ( EXTRA FAMILIAR)

PARA EL HOGAR

¢En los ltimos 5 afios,

¢ Quién o quienes fueron victi-

¢De qué delito o delitos fuevictima y en qué

¢ Quiénes fueron los

¢Han hechoalguna

(6]

¢Ante qué autoridad o institucién

¢Cual fue la razén principal para no

(auto, carreta, etc.)

ANIMALES ....... 53

alguna vez un miembro del mas de algiinactodeviolencia? | afio? agresores? denuncia? hicieron ladenuncia? presentar ladenuncia?
hogar, la vivienda u otro
patrimoni o familiar fue victi- ENCUESTADOR: SI LOS AFECTADOS SON
ma de algtn acto de violen- LOS ANIMALES O VEHICULOS LEA SOLO
cia? LAS RESPUESTAS 1Y 4,Y SISON LA
VIVENDA O LA TIERRA LEA SOLO LAS
Por ejemplo: Robo, agresion RESPUESTAS 1,4, 5
fisica, sexual, secuestro, ac- Policia......ccoccevvieiiieciieeans 1
tos de patoterismo, etc. ) Robo o intento derobo ..........ccceveinee 1 ONG (Cufiaaty) .....c.cocovree. 2 No existenautoridades.............c....c....... 1
Considere también losinten- CE:gCDLIJGEOS'II'SAéD ?RA/Q%%LESE)L Agresion o intento de agresion fisica..... 2 Intendente . No sabfa donde
tos de estos actos. NA/S AFECTADA/S Agresion ointento de agresion sexual ... 3 Pandillas ..........ccccoeevienenns 1 JUEZ e, NO fUE Qrave .....ccocevoveeeeveveeeeieeeeneenenans
Actos de patoterismo .........cccccceevereenieene 4 Personasconocidas ......... 2 [o] (37T TR 5 Temor a represalias ........c..ccoevveverenene.
Sl 1 Invasion ointentodeinvasion................... 5 Personasdesconocidas.... 3 (@] 110 JHUTIUUT TR 6 No cree que sirva de algo
Secuestro ointento de secuestro .......... 6 Otr0 oo 4 S 1 (especificar) Tramites complicados/ largos .............. 6
NO....ooo. 6 » SGTE [©]170 RN PN 7 (especificar) (@1 (o NPT SRR 7
SECCION (especificar) Nosabe ..........cccceevrieinene 8 NO............ 6 (> 7) (especificar)
NOSADE ..o
osabe 8 P> SIGUIENTE DELITO
N° DE LINEA DELITOS ANO
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
VIVIENDA ........ 50
C
A
TIERRA ........... 51 B
C
A
VEHICULO........ 52
B
A
B
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SECCION 11. SITUACIONES ADVERSAS

PARA ELHOGAR

En los dltimos 12 meses, el ingreso o los bienes de su hogar,
¢se vieron afectados por....

La pérdida del empleo de algin miembro? .........cccccvevvieeennennnn 1
La quiebra del negocio familiar? ...........ccooveeiiniiieiiiiniieee s 2
La enfermedad o accidente grave de algun miembro del hogar? 3
El abandono del jefe de hogar?.........ccccovciiiiieeiiie e, 4
El incendio de la vivenda, negocio o propiedad? ............cccccuvenee. 5
Por algin hecho deliCtivo? .........cccceoiiiieiiiiiee e 6

Este ...[HECHQ]... ¢ha sig-
nificado para el hogar una
pérdida de:

¢Qué hicieron para compensar o solucionar esta pérdi-
da de ingresos, bienes o patrimonio?

Utilizaron Sus ahorros .........cccevevveiiieeeiiee e 1
Disminuyeron el consumo 0 el gasto ..........cccceeeeeruenennn. 2
EmpefRaron bienes .........cccooiiiiiiiiiiii e 3
Hipotecaron alguna propiedad ...........ccccceeiiiiieeeeiniinennn. 4

Vendieron bienes (joyas, muebles, maquinarias, etc.).5
Vendieron alguna casa 0 terreno .........ccccceeecvvveeeeenninnne.

Vendieron la cosecha por adelantado
Le prestaron dinero........
Cobraron algin seguro

A la fecha, la pérdida de
ingresos, bienes o
patrimonio del hogar, ¢se
solucioné totalmente?

¢En cuanto tiempo cree
gue se solucionara a partir
de hoy?

AlQUNA SEQUIA? ... Trabajaron otros miembros del hogar ..........cccccveeeenn. 10
Una inundacién o alguna tormenta? ... Sélo los ingresos? .....1 Recibieron ayuda familiar, vecinal, iglesia................... 11
AIGUNA PIAGA? <. 9 | Solo los bienes o Recibieron ayuda del gobierno ..., 12 émfes %e elg]er:ee:e';";
Algun otro hecho adverso (especificarn? .......ccccocevvvveeriieeiineenns 10 | el patrimonio? ............ 2 -~ Si 1 SGTE Mas d :E/ ~ "'3
Ambos? 3 OLr0S (ESPECIFICAT) ..vuvrerveieeeeeeciceeiseeei e 13 | e ( : asde 1ano.....
T LINEA) No tiene solucion
OtroS? .ccvvveveeeiiieeeen, 4 L
. o 0 no se soluciono....... 4
NINQUNO ... 98 PAG. SIGUIENTE (especificar) o No 6
No hicieron nada...... P 98 | T T
No sabe........ccccvvenee. 8
ANOTE CODIGO ¢EN QUE MES OCURRIO? A B C D E F G
A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
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SECCION 12. OTRAS TRANSACIONES DEL HOGAR

(Si respondid la Seccién 8 no pregunte la compra y venta de tierras)

En los Gltimos 12 meses, ¢algin miembro del hogar ha realizado las siguientes operaciones?

Cual fué el monto total de...[OPERACION]
...realizada en los dltimos 12 meses?

En qué mes realizaron la ... [OPERACION]...?

S| FUE MAS DE UNA VEZ PREGUNTE POR

S 1 LA DE MAYOR MONTO
[\ [o TS 6 SIGUIENTE OPERACION
CODIGO GUARANIES
1 Compra de tierras o terrenos
2 Compra de casas 0 departamentos
3 Compra de fabricas, negocios o empresas
4 Venta de tierras o terrenos
5 Venta de casas o0 departamentos
6 Venta de fabricas, negocios o empresas
7 Venta de auto o camioneta, muebles, equipos u otros bienes muebles del hogar
8 Compra de acciones, bonos u otros titulos (como operaciones de inversién del hogar)
9 Venta de acciones, bonos u otros titulos (de propiedad del hogar)
10 | Retiro de dinero de bancos, cooperativas u otras instituciones para financiar los gastos del hogar b
11 | Depésito de dinero en bancos, cooperativas u otras instituciones con fines de ahorro.
12 | Préstamo de dinero otorgado a personas no miembros del hogar
13 | Préstamo de dinero recibido para financiar alglin gasto del hogar
14 | Recibo de dinero por devolucion de préstamo hecho a personas no miembros del hogar
15 | Cuota de dinero por devolucién de préstamos (incluye amortizacion, intereses, seguros, etc.)

SI LA RESPUESTA EN EL 13 ES 1 HAGA ESTA PREGUNTA

¢ Qué institucion o persona les otorgd el préstamo?

Banco, cooperativa u

Actualmente ¢ Tienen dinero ahorrado ?

6]

dinero ahorrado?

otra institucion finaCIera ... 1 Sl e, 1) BANCO v

Centro de trabajo ........cocccvevvieveviiiciiee e 2 . Co0operativa .........cccevveerieeneennnee
. ) . NO .o, 6 O } SIGUIENTE SECCION P

Parientes, amigos ........cccoocueeieeiiiiiiieee e 3 Finaciera ........cccccoceveiieeeiinicee,

Prestamista...........ccceveeiiiiiiieiie e 4 Otro (especificar) ........cccoeevverveenn.

Otros (especificar) .......ccceeviivieeieriiiieieeees 5

¢En qué institucion o banco tienen su

¢Cuél es el monto total de sus
ahorros?

GUARANIES
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SECCION 13. PARTICIPACION CIUDADANA

JEFE DE HOGAR EN RELACION A LOS MIEMBROS DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD

¢Algun miembro del hogar, de
10 y mas afos, participa o es
miembro de algun grupo, orga-
nizacién o asociacion?

Ejemplo:

- deportiva, cultural

- gremial, comunal

- productiva

- politica, religiosa

- 0 de cualquier otro tipo

(> FINDE LA
ENTREVISTA)

Digame el nombre y tipo de las organizaciones
0 asociaciones a las que pertenecen o son
miembros las personas de este hogar.

Tipo de organizacion (CODIGOS):

Digame el nombre de los
miembros del hogar que
participan o son miembros
de [...ORGANIZACION..]

[...NOMBRE...] ¢participa en
[...ORGANIZACION...]

Deportiva........cccevevvveeeinineennn 1
Cultural ......oooovieiieieeeeeees 2
Gremial, productiva ............. 3
Comunal, vecinal ............... 4 COmMO DIRIGENTE? w.ooveeeeeeeeeereerrnnes 1
Politica .....oeeeeeeeeiiiiiiiiiiin, 5
RENGIOSA coovovvvivvvvvvvnnnenesiinnnns 6 Sélo como MIEMBRO ACTIVO?............ 2
Otros (especificar) ............... 7
Sélo como MIEMBRO NO ACTIVO?..3
NO responde ........ccceveviveeriniennieee e 9
NOMBRE DE LA TIPO CODIGO DE PERSONA
ORGANIZACION
A
B
1
C
D
A
B
2
C
D
A
B
3
C
D
A
B
4
C
D
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SECCION 14. EVALUACION DE SERVICIOS ( PREGUNTAR AL JEFE DE HOGAR O A LA PERSONA MEJOR INFORMADA)

A TODOS LOS HOGARES

¢ Cémo percibe o

SOLO PARA EL ¢Hace  cuénto ¢,Cémo calificaria los servicios prestados por [............. 12 ¢Como considera el -Omo
ENCUESTADOR | tiempo cuenta con el pagode[.....]enre- | que opina de los
servicio de [......... 1? lacion al servicio reci- | servicos prestados
REVISAR LA SECCION 2: b i d o ?|por | 1?
CARACTERISTICASDELAVI-
VIENDA S| TIENEN ESTOS Sl, MENOS DE 1 SE-
SERVICIOSEN LAS PREGUN- MANA ANOTE "0" Bueno
TAS 6, 9 Y 11 Regular
Malo
No sabe Muy Alto ............. 1
Sl ... 1 AltO ..., 2
Medio o Justo .... 3 Bueno............ 1
NO ........ 6( 5) Bajo......ccoerenn. 4 Regular ......... 2
Atencion al cliente Servicios recibido MO ... 3
No sabe......... 4
Trato del funcio- | Agilidad en la Agilidad en Calidad (*) Horario de FIN DE LA
CODIGO MESES ANOS nario atencion a sus cobros por el provision del ENTREVISTA
reclamos servicio brindadpp} servicio (**)
1 Corposana
2 Senasa
3 Antelco
4 Ande

(*) agua poco transparente, linea con ruidos, electricidad con tensiones irregulares.
(**) si es continuado o existen cortes
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SECCION 14. EVALUACION DE SERVICIOS MUNICIPALES ( PREGUNTAR AL JEFE DE HOGAR O A LA PERSONA MEJOR INFORMADA)

A TODOS LOS HOGARES

SOLO PARA EL ¢Hace cuénto tiempo cuenta con el servicio de ¢Como calificaria los servicios ¢ Cémo considera el pago ¢Tiene la Municipalidad algdn programa de atencion social de....?
ENCUESTADOR [ceeeennn 1? prestados por la Municipalidad de tasas e impuestos?
REVISAR LA SECCION 2:
CARACTERISTICAS DE LA

VIVIENDA, SI EL HOGAR SI, MENOS DE 1 SEMANA O S 1
CUENTA CON: NO TIENE, ANOTE "0"
Bueno................ NO Sabe ... 5
- SERVICIO SANITARIO CO- Regular
NECTADO A RED PUBLICA Malo .....ccoceeeeeieeeeien, NO oo, 6
O RECOLECCION PUBLICA NO Sabe ...cooovviceene 5 Muy Alto .............. 1
P\ | (o S 2
Serv. Sanitario Conectado Recoleccién publica Me_dlo 0 Justo ..... 3
a Red Publica BaJO oo, 4 Atencién Social
Sl ... 1 _ No sabe............... 5
Recoleccion de | Agilidad en la . - .
~ N . i4 Medicamentos Sepelios Guarderias Otros
NO ........ 6 8 MESES ANOS atencion al _ o
(P9 MESES ANOS Residuo clionte gratuitos (especificar)

[6]

¢Cémo considera el cuidado de ¢ Existen comisiones vecina- ¢, Cémo percibe o qué opina de

los lugares de distraccion como: les promovidos por la muni- los servicos y/o atencion de su
cipalidad? mumnicipio?

-Plazas

-Espacios Verdes

-Ciclovia, etc.

Si, coémo funciona?

Bueno ................ 1 Bueno........cc.......... 1
Regular .............. 2 Regular 2
Malo .......ccceeeene.. 3 Malo .............. 3
No sabe ........... 5 No sabe 5

FIN DE LA 67
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SECCION 14. EVALUACION DE INDICADORES DE CONSUMO

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

Hafumado cigarrillos o consumido alcohol

Qué edad tenia cuando fumo cigarrillos y/o

Enlos ultimos 12 meses ¢ ha fumado

En los ultimos 30 dias ¢, ha fumado

Enlos ultimos 30 dias ¢ cuantos cigarrillos

(6]

Hausadotranquilizantes y/o estimulantes

algunavez enlavida? consumid alcohol por primeravez ? cigarrillos y/o consumido alcohol ? cigarrillos y/o consumido alcohol? hafumado o cuantas copas de alcoholha | algunavezensuvida?
consumido diariamente ?
- DE1AS...
I 1 ANOTAR EN AROS LA EDAD I 1 Sl o 1 DEG A0 . s 1
DE11A20.....
NO s 6( 6 NO s 6 (p»6) (@ R 6 ( 6) MAS DE 20 (@ R 6 (Ppp12)
CIGARRILLOS ALCOHOL CIGARRILLOS ALCOHOL CIGARRILLOS ALCOHOL CIGARRILLOS ALCOHOL CIGARRILLOS ALCOHOL TRANQUILIZANTES| ESTIMULANTES
1
2 >
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
N




SECCION 14. EVALUACION DE INDICADORES DE CONSUMO (continuacion)

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

Qué edad tenia cuando usé tranquilizan-
tesy/o estimulantes por primeravez?

ANOTAR EN ANOS LA EDAD

En los Gltimos 12 meses ¢ ha usado
tranquilizantes y/o estimulantes?

(9]

Enlos ultimos 30 dias ¢ ha usado tranquili-
zantesy/o estimulantes?

[N[@ T 6 (P 12)

Enlos dltimos 30 dias ¢,cuantos dias ha
consumido tranquilizantes y/o estimulan-
tes?

ANOTAR EL NUMERO DE DIAS

Como obtuvo los tranquilizantes y/o estimulantes que
consumio?

DelMédico .........ccovvveeeennenn. 1
EnlacCalle .......cccoovveeeevinnnn. 2
EnlaCasa .... .3

Deun Amigo ......cccocveevivennene 4
Otro (especificar) ........ccco..... 5

TRANQUILIZANTES | ESTIMULANTES

TRANQUILIZANTES | ESTIMULANTES

TRANQUILIZANTES | ESTIMULANTES

TRANQUILIZANTES [ ESTIMULANTES

TRANQUILIZANTES ESTIMULANTES

Ol | N]|OO|JO | ]JWIN |-

=
(@]

=
[EEN

=
N




SECCION 14. EVALUACION DE INDICADORES (continuacion)

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

Ha consumido algunavez enlavidal.....] ?

NO . 6 (»GTE. INDICADOR)

Qué edad tenia cuando consunié[.....] por primeravez?

ANOTAR EN ANOS LA EDAD

En los dltimos 12 meses ha consumido [.....]?

6 ( »SGTE. INDICADOR)

MA CE PA

FLO

HE

OP |CRA ME

LSD

OTRAS

MA

CE PA FLO HE OoP CRA ME LSD

OTRAS

MA

CE

PA

FLO

HE

OoP

CRA

ME

LSD

OTRAS

O |0 | N[O | D ]|WI[IN |-

=
(@]

[
[N

=
N

MA = MARIHUANA
PA=PASTA DE COCAINA
HE = HEROINA

CRA = CRACK

LSD=LSD

CE = CERA DE MARIHUANA
FLO=FLORIPON

OP = OPIO, MORFINA

ME = METHA-ANFETAMINAS
OTRAS = OTRAS DROGAS




SECCION 14. EVALUACION DE INDICADORES (continuacion)

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

Con qué frecuenciahausadol.....]?

UNnasolavez ........ccccccevvneeiieniiiicen, 1
Algunas veces durante

10S GItiIMOS 12 MESES .....oocvvrveeireriieeene
Algunasveces mensualmente ....
Algunasvecessemanalmente ..............
Diariamente ...........ccociviiiiiiiiis

Enlos udltimos 30 dias ha consumido [

NO oo, 6 (> SGTE. INDICADOR)

MA CE PA FLO HE OoP CRA ME

LSD

OTRAS

MA CE PA FLO HE

OoP

CRA

ME

LSD

OTRAS

OO0 | N]|]OO|JO | D ]|WIN |-

=
(@]

=
[EEN

e
N

MA = MARIHUANA
PA=PASTA DE COCAINA FLO=FLORIPON

HE =HEROINA OP =OPIO, MORFINA

CRA = CRACK ME = METHA-ANFETAMINAS
LSD=LSD OTRAS = OTRAS DROGAS

CE = CERADE MARIHUANA




SECCION 6. EMPLEO INFANTIL
PARTE A. TRABAJO FUERA DEL AMBITO FAMILIAR DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES

PARA LAS PERSONAS DE 5 A 9 ANOS DE EDAD

Durante los ultimos 6 meses
[NOMBRE], ¢ ha realizado algun
trabajo remunerado fuera de la
casa?

¢Podria informarme sobre el TRABAJO

PRINCIPAL que hizo durante los dltimos 6 meses

en la ocupacion que tiene actualmente?

¢ Qué haceo hacia en este trabajo ?

Durante los ultimos 6 meses [NOMBRE],
¢conqué frecuencia realiza/ba su ocupa-
cion?

Durante los ultimos 6 meses ,
Jjcuantas horas diarias trabajé
efectivamente en esta ocupa-

cion?

Durante los ultimos 6 meses, ¢.en
qué momento del dia trabajé en
estaocupacion?

(6]

Durante los ultimos 6
meses [NOMBRE] ¢ tra-
bajé acompafiadode un
familiaradulto?

Qué edad tenia cuando
comenzo atrabajar como
fliar.noremunerado?

Ejemplo: Porejemplo:
Vendedor de diario, caramelo, -secretaria
limpia bota, etc. -recepcionista
-zapatero Entre las 12 de la noche a
-mecanico chapista 5delamafana ..........ccccoeuene 1
-gerente Entre 6y 7 diasalasemana................. 1 Entre 5 de lamafianaa
Entre 3y 5dias por semana .... Entre 2y 4 horas ............ las12deldia ...c..cooovviviiriinnenns 2 | Sl 1
Sl 1 Entre 5y 10 dias por mes Entre 4y 6horas ............ Entre 12 del dia a
Menos de 5 dias por mes Entre 6 y 8horas ............ las 5delatarde ........cc.ceeueeee. 3 | Aveces.......... 2
NO ..o 6 (pp-FINDELA Por temporada (més de 2 semanas Entre 8y 10 horas .. Entre 5delatarde a Menos de5afios .... 1
ENTREVISTA) enun periodo de 6 Meses) .........cc....... 5 Més de 10 horas .............. las 12 de lanoche.........cc....... 4 | NO..oovvrree 6
CODIGO Entre 5de lamafianaa De5a 9afios ......... 2
(Dejaren S5delatarde ........ccoceevveiiiinnnnne 5
DESCRIPCION DE LA OCUPACION
blanco)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

N
o1



SECCION 6. EMPLEO INFANTIL
PARTE B. TRABAJO DENTRO DEL AMBITO FAMILIAR DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES

PARA LAS PERSONAS DE 5 A 9 ANOS DE EDAD

Durante los dltimos 6 meses
[NOMBRE], ¢ ha realizado algin
trabajo como familiar noremune-

¢ Podria informarme sobre el TRABAJO

PRINCIPAL que hizo durante los dltimos 6 meses

en la ocupacioén que realiza actualmente?

Durante los ultimos 6 meses [NOMBRE],
¢conqué frecuencia realiza suocupacion?

Durante los ultimos 6 meses ,
¢écuantas horas diarias trabajo
efectivamente en esta ocupa-

Durantelos ltimos 6 meses, ¢enqué
momento del dia trabaja/é en esta
ocupacion?

[¢]

Qué edad teniacuando comenzo atrabajar
comofliar. noremunerado?

rado dentro del ambito familiar? cién?
¢ Qué haceo hacia en este trabajo ?
Porejemplo:
- cuidado de nifios menores
-labores de limpieza en el hogar
-cocina Entre las 12 de la noche a
-cuidado de animales Entre 6y 7 diasalasemana................ 1 5delamafiana ..........ccccoe..... 1
Sl 1 Entre 3y 5dias porsemana ................ 2 Entre 5 de lamafianaa
Entre 5y 10 dias pormes ........cc.ccceue. 3 Entre 2y 4 horas ............ 1 las12deldia .....cccccevvrrininnnnns 2
|\[© I 6 (ppPARTEB) Menos de 5diaspormes.........cc.ccccee. 4 Entre 4y 6 horas ............ Entre 12 del dia a
Por temporada (mas de 2 semanas Entre 6y 8 horas ............ 3 las 5delatarde .......ccccoovnee.e 3 Menos de 5afios ........... 1
enun periodo de 6 meses) .................. 5 Entre 8y 10 horas ........... 4 Entre 5delatarde a
Mas de 12 horas .............. 5 las 12 de lanoche ..........cc....... 4 De 5a9afios ................ 2
CODIGO Er&trel 5tdedla mafiana a :
: elatarde ......cccceevevieverinanne
DESCRIPCION DE LA OCUPACION (Dejaren
blanco)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

N
6]



SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

COMPRA

AUTOCONSUMO

DONACION O REGALO

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los dltimos 30 dias, ¢ Ensu hogar consumieron los siguientes
productos?

¢Enlos dltimos 7 dias, ¢,Cual fue la

cantidad del...(PRODUCTO) ...

comprado?

SINO HUBO COMPRA ANOTE "0"

En los dltimos 7 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compra del

...(PRODUCTO))...?

¢ Este gasto lorealiza
Ud. normalmente
todas las semanas?

En los ultimos 30 dias
¢Cuanto gastaron en total
por la compra del
..(PRODUCTO)... ?

En los dltimos 7 dias, ¢, qué cantidad de

(PRODUCTO) ...consumié de lo que pro-
dujo o vende usted mismo?

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

En los dltimos 7 dias, ¢qué cantidad de
(PRODUCTO)...consumi6 de loque recibi6

como donacién oregalo?

SGTE. PRODUCTO

SINO HUBO CONSUMO ANOTE "0 "

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO ( > 5)
SINO HUBO
COMPRA ANOTE "0"
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
GRAMOS GRAMOS ........ 1 GRAMOS ........
KILOS ............. KILOS ............. 2 KILOS .............
LITROS .... Sl 1 (> 6) LITROS ........... 3 LITROS ...........
UNIDAD .......... UNIDAD .......... 4 UNIDAD ..........
Sl 1 DOCENA NO oo 6 DOCENA......... 5 DOCENA.........
MAZO .............. MAZO.............. 6 MAZO ..............
OTROS ........... OTROS ........... 7 OTROS ...........
SGTE. PRODUCTO EN GUARANIES
NO...6 (B> ) | CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES CANTIDAD (especificar) CANTIDAD (especificar)
18. SAL
18. 01 | salfina
18. 02 Salgruesa

ENCUESTADOR: PREGUNTE LA TENENCIA DE SAL FINA SAL GRUESA Y VERIFIQUE:

Sl 1
¢ESTA YODADA LA (SAL) NO ... 6
NO TIENE ... 8

LA SAL FINA? e

LA SAL GRUESA? ......ooiiiiiiiieeee
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PESO DE ROPA GENERALMENTE USADA POR NINOS,
DE ACUERDO A LA EDAD (Gramos)

GRAMOS
CODIGO TIPO DE ROPA Menor de 02 afios 2 -5 afios
01 Camiseta algoddn, manga corta 55 65
02 Camiseta algodon, manga larga 65 75
03 Blusa o camisa de tela, manga corta 45 55
04 Blusa 0 camisa de tela, manga larga 60 65
05 Pantalon corto de tela 40 70
06 Vestido de tela, manga corta o larga 70 15
07 Anatémico o bombacha de algodén 20 20

NOTA : De acuerdo a una circunstacia especial del nifio, se pesara aque-
lla ropa que no se encuentre en lista.




1.CULTIVOS TEMPORALES

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

ALGODON
SOJA

TRIGO

CANA DE AZUCAR
MAIZ CHIPA

MAIZ TUPI

MANI

POROTO

TABACO

ARROZ CON RIEGO
PAPA

CEBOLLA DE CABEZA
GIRASOL

MENTA

ZAPALLO Y ZAPALLITO
CALABAZA (ANDAI)
MELON

SANDIA

MANDIOCA

HABILLA

TARTAGO

ARROZ SECANO
ARVEJA

AJO

SORGO

BATATA

OTRO TIPO DE MAIZ
OTROS CULTIVOS
TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION 3. CULTIVOS PERMANENTES

201. TOMATE 301. BANANO
202. FRUTILLA 302. CAFETO
203. LOCOTE 303. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
204. ZANAHORIA 304. PINA
205. REPOLLO 305. TUNG
206. PEPINO 306. UVA (VID)
207. LECHUGA 307. YERBA MATE
208. REMOLACHA 308. AGUACATE
209. HORTALIZAS SURTIDAS 309. GUAYABO
210. OTRAS HORTALIZAS 310. LIMON
311. MAMON
312. MANDARINA
313. MANGO
ESTADO 314. NARANJO DULCE
315. POMELO
MAIZ 317. PLANTAS MEDICINALES
MAZORCA CON CHALA ...ooveoooeeoeoee. 1 '
MAZORCA SIN CHALA .......c.coeieiieieieine, 2 (Remedios refrescantes)
GRANO ......................................................... 3 318. FLOR'CULTURA
MANI, POROTO Y HABILLA (Plantas Ornamentales)
CON CASCARA oo 4
GRANO oo 5 320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES
MENTA
HOA v 6
NARANJO AGRIO CODIGOS DE UNIDAD
HOJA oo 7
FRUTA oo 8 KILOS ..o 2
ESENCIA oo 9 UNIDAD .....cooorrrrnrns 4
DOCENA oo 5
TARTAGO MAZO ........................ 6
FRUTA oo 10 TONELADA ........co.... 7
SEMILLA vvooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 11 OTRO (especificar) ... 8
YERBA MATE
HOJA VERDE .eooooeooeeeoeoeoeeeeeoeoeeoeeeoe 12
HOJA CANCHADA (MBOROVIRE) ............ 13




MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

ARADO ... 1
TRILLADORA ...t 2
CARPIDORA ... 3
COSECHADORA ... 4
RASTRAAPUAS ... 5
RASTRADE DISCO ....covviiiiiiiiiieeeeeeeeeee 6
SEMBRADORA DE GRANO .......ccoovvvviiiiiiinnn 7
SEMBRADORA DE ALGODON ......ccccooiiiiiiiiinne. 8
PULVERIZADORA AMOCHILA.........cooieiiiiiiins 9
PULVERIZADORA APILA ..o 10
TORNO MANUAL DE MANDIOCA ........ccovvvveee 11
TRAPICHE ... 12
CARRETILLA L. 13
CARRO ..o 14
MOTOSIERRA ... 15
MOTOR GENERADOR .......ccoviiiiiiiiiiiieeiiiieeiins 16
TRACTOR AGRICOLA ... 17



PRODUCTOS DERIVADOS
AGROPECUARIOS Y FORESTALES

401. ALMIDON

402. HARINA DE MAIZ

403. MERMELADAS, DULCES
404. MIEL (DE CANA)

405. LECHE DE SOJA

406. HILO DE ALGODON

407. QUESO

409. CHACINADOS

410. MADERA ASERRADA
411. LENA

412. CARBON

413. POSTES

414.ESENCIA DE PETITT GRAIN

415. OTRO (especificar)

CODIGOS DE ANIMALES

BUEYES ... 1
OTROS VACUNOS ..., 2
OVEJIAS ... 3
CERDOS......oittiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiees 4
CABRAS ... 5
CABALLOS, BURROS, MULAS ......... 6

GALLINAS, GALLOS, POLLOS ......... 7

OTRAS AVES DE CORRAL ............... 8
CONEJOS ..., 9
COLMENARES. ... 10

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS.....oovvviieiieee, 2
LITROS ...........ooee. 3
UNIDAD .....cccocvvrvvnnnns 4
DOCENA.........cccoevnn. 5
MAZO ....ccovvviiiiiinn, 6
TONELADA ............... 7

OTRO(especificar) .... 8

1.CULTIVOS TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION 3. CULTIVOS PERMANENTES

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
1109.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

ALGODON

SOJA

TRIGO

CANA DE AZUCAR
MAIZ CHIPA

MAIZ TUPI

MANI

POROTO

TABACO

ARROZ CON RIEGO
PAPA

CEBOLLA DE CABEZA
GIRASOL

MENTA

ZAPALLO Y ZAPALLITO
CALABAZA (ANDAI)
MELON

SANDIA

MANDIOCA

HABILLA

TARTAGO

ARROZ SECANO
ARVEJA

AJO

SORGO

BATATA

OTRO TIPO DE MAIZ

201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
2009.
210.

TOMATE

FRUTILLA

LOCOTE

ZANAHORIA

REPOLLO

PEPINO

LECHUGA

REMOLACHA
HORTALIZAS SURTIDAS
OTRAS HORTALIZAS

OTROS CULTIVOS TEMPORALES

301. BANANO
302. CAFETO
303. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
304. PINA
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




parte de la semana.

1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

* Las que viven habitualmente en la vivienda visitada.

« Lasqueregularmente viven en lavivienda visitada pero que en el momento de la entrevista estdn ausentes por cpasagsasiakkes como: trabajo, vacaciones, enfermedad, est(
etc. En esta categoria se incluyen los sirvientes que viven en la vivienda visitada la mayor parte del afio.

¢ Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

dios,

« Las personas que tienen un lugar habitual de residencia en otra parte y se encuentran accidental o temporalmenteaefisitadaiératan de visita, viajan en relacién con su trabgjo,

etc.)

« Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que pasan la mayor parte del tiempo en otro lugar porque tralmajararEjeroplen altar mar, maestros, enfermeras, guard
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 ennmesttalemrsanatorios, asilos de ancianos, hospitales
enfermos cronicos, penitenciarias, etc.

3. CASOS ESPECIALES

ias,

para

El criterio para tomar decisiones respecto a la residencia habitual de los ciudadanos de paises extranjeros y susdaseilaresegren temporalmente en el pais es el siguiefte:

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, Legacién, Cancilleria o Consulado.
Los que se encuentran en el pais como asesores técnicos pagados por gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
Los que se encuentran visitando o viajando y que no son estudiantes, ni estdn empleados en nuestro pais.

4. FAMILIAS CON 2 O MAS RESIDENCIAS

Cuando una persona tenga al mismo tiempo dos lugares de residencia, se tratara en la forma siguiente: Si vive parte ele landegzary parte en otro, empadrdnela donde vive la m3

5. CASOS DUDOSOS

Si existe alguna situacién dudosa, entreviste a la persona y haga la observacion explicando la situacion que le motiva.

yor




Agricultores y Ganaderos:

Familiar no Remunerado:

Se registra 1 cuando la persona que declaré dedicarse
a actividades agropecuarias ha totalizado por lo menos 7
horas de trabajo en el periodo de referencia.

Se considera que tiene trabajo a una persona que trabaja
sin remuneracion en una empresa explotada por algun
miembro del hogar por lo menos 15 horas en el periodo
de referencia.




¢,Cual es el nombre de cada una de las personas
gue viven habitualmente en éste hogar?
Anote en el siguiente orden :

JEFE/A DEL HOGAR
ESPOSO/A DEL JEFE
HIJOS/AS SOLTEROS/AS
HIJOS/AS CASADOS/AS
OTROS PARIENTES
OTROS NO PARIENTES
EMPLEADOS DOMESTICOS

@ ooo0oy

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

EDAD
DEL
MIEMBRO
DEL
HOGAR
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