PEGUE AQUI LA ETIQUETA DE
IDENTIFICACION GEOGRAFICA

N A A NUMERO DE CARPETA
NACIONAL i * TETA REKUAI Paaguay
ESTADISTICA 8 GOBIERNO NACIONAL e (o genle TR

NOMBRE DEL DISTRITO

La informacion es estrictamente confidencial y estd garantizada
por el Art. 3° Inciso f) de la Ley N2 6670/2020

Manzana: |
CAPITULO A. LOCALIZACION GEOGRAFICA

1. Direccion de la Vivienda

| [ ||

IDENTIFICADOR DE LAVIVIENDA: | |

; . NUMERO DE ORDEN DEL HOGAR
Calle/Avenida/Ruta: DENTRO DE LA VIVIENDA: :]
I . . MARQUE CON UNA X S| ES CONTINUACION
N2 de la casa o edificio: Piso: Dpto: DE OTRO CUESTIONARIO
Nombre de edificio: Bloque - Torre: Marque asi @
CAPITULO B. DATOS DE LA VIVIENDA
1. Tipo de vivienda 4. ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?
N ' Tierra O 01
a. Vivienda particular Tablén de madera O 02
Casa, rancho, diplex O 11 Ladrillo O 03

Pieza de inquilinato (O 12

Lecherada O 04
Departamento o piso O 13 =

improvisada O 14 Baldosa comun, mosajico, cerémi.ca O 05
Porcelanato, marmol, granito ) 06

otro O 15
Parquet O 07
b. Vivienda colectiva Alfombra, vinilico O 08
Reparticién militar o policial () 21 otro O 09
Hotel, pension | () 22 5. ¢De qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda?

Comunidad religiosa () 23 .
Teja 01
Hospital, Sanatorio, Clinica con internacion = () 24 ja O

) o . Paja O 02
Internado educacional, Residencia de Estudiantes | () 25 | Pase a Cap. D . . .
Asilo de ancianos [ C) 26 Fibrocemento o similar (eternit) ) 03

Orfanato () 27 Chapa de zinc O 04

Cércel o reformatorio = ) 28 Tablilla de madera O 05
otra O 29 Hormigén armado, loza o bovedilla O 06

c. Persona sin vivienda O 30 Tronco de palma O 07
Cartén, hule, madera de embalaje () 08
Chapa termoacustica () 09

2. Condicion de ocupacion de la vivienda otro O 10
_ s A . o
Personas presentes () 01 6. ¢Como se elimina habitualmente la basura?
a) Ocupada - — Q O1
Personas temporalmente ausentes () 02 uema
— Recoleccién publica/privada ) 2
— Deshabitada () 03 Tiraen el hoyo () 3
Casa de fin de semana/veraneo () 04 L FIN DE LA Tira en el patio, baldl_o, zanjaocalle O 4
b) Desocupada-] En alquiler o venta () 05 | ENTREVISTA _ Tira en la chacra O 5
En reparacion o construccién () 06 Tira en arroyo, rio o laguna O 6
De uso comercial o profesional () 07 otro O 7
- Abandonada | () 08 | 7. ¢éla energia eléctrica de su vivienda es...

con conexién a red eléctrica ANDE, CLYFSA, etc.? O 01

3. ¢De qué material es la mayor parte de las paredes exteriores de esta vivienda?, con paneles solares? () 08
con generador a combustién? (O 09
Ladrillo () 01 No tiene energia eléctrica () 10
Madera (O 02 8. ¢De dénde proviene principalmente el agua que utilizan en la vivienda?
Estaqueo () 03

ESSAP (ex CORPOSANA) O 01

Junta de Saneamiento (SENASA) O 02
Red comunitaria O 03

Red privada O 04

Adobe O 04
Blogue de cemento (O 05
Tronco de palma () 06

Cartén, hule, madera de embalaje, chapa reciclada (O 07 Pozo artesiano (O 05
Isopanel O 08 Pozo con bomba O 06

No tiene pared O 09 Pozo sin bomba O 07

otro O 10 Manantial/Ykua O 08

Aljibe O 09

Aguatero mévil O 10
Rio, arroyo, tajamar O 11
Otro O 12




CAPITULO B. DATOS DE LA VIVIENDA (continuacion)

9. ¢Elagua llega a la vivienda a través de...

cafieria hasta la cocina y/o bafio? O1
cafieria sélo en el patio? O 2

canilla publica? O 3

aguatero mévil? O 4

otros medios? O 5

10. ¢El lote o terreno donde esta construida la vivienda...

es propio? O o1

lo estdn pagando en cuotas? O 02
es en condominio? O) 03

es fiscal o municipal? O o4

es alquilado? () 05

es cedido? O 06

es ocupado de hecho? () 07

13. Pieza y dormitorio
13.a. En este hogar, écuantas piezas se usan para dormir?

Cantidad de piezas para dormir | | |

13.b. ¢Cuantas piezas en total son de uso exclusivo de este hogar?
(Sin contar cocina, bafio ni pieza destinada exclusivamente para negocio)

Cantidad de piezas | | |

14. ¢Este hogar tiene...

Bienes Si No
01. teléfono celular con pantalla tactil? O1 Oes
02. televisor de pantalla pIana?O 1 O 6
03. lavarropa automatico? O 1 O6e6
04. secarropa? O 1 Oes
05. ducha eléctrica? O 1 Oe6
06. termocalefén? O 1 Oes
07. motocicleta?O 1 O 6
08. automévil? O 1 Oes
09. camién? O 1 O 6
10. camioneta? O 1 Oe6
11. microondas? O 1 Oe6
12. computadora, notebook? O) 1 O6e6
13. tablet o similares?(O) 1 Oe
14. conexién a internet? O 1 Oes
15. acondicionador de aire? () 1 O6e6
18. DATOS DE LA/S PERSONA/S FALLECIDA/S EN EL HOGAR
18.1 18.2 18.3
N2 éCual es el nombre de la persona fallecida? Escriba Edad
el mesde la
defuncion

11. Las personas que ocupan esta vivienda...écomen de una misma olla comun,
es decir, comparten los gastos para alimentacion y/o servicios basicos?

Si O 1 =» Paseala preg. 13

No O 6
12. ¢Cuantos hogares hay en esta vivienda?

Cantidad de hogares

=) Continde con la preg. 13

CAPITULO C. DATOS DEL HOGAR Y MORTALIDAD

15. ¢Para cocinar usa principalmente...

(Marque una sola opcion)

lefia? O 1

gas? O 2
carbon? O 3
electricidad? O 4
otro? O 5

no cocina? O 6

16. ¢El bano se desagua en...

red de alcantarillado sanitario (cloaca)? O 1

pozo ciego? O 2

letrina comun de hoyo seco (con loza, paredes, techo y puerta)? O 3
letrina comun sin techo o puerta? O 4

la superficie de la tierra, arroyo, rio, etc? () 5

no tiene bafio? ) 6

17. De enero a diciembre del 2021, ¢émurid alguna persona que vivia con
ustedes en este hogar?

SiO 1 = Cudntas personas? | |

No() 6 = pasea preg. 19

18.4 18.5 ¢Su muerte se produjo...
Sexo (Solo para mujeres de 12 a 49 aiios de edad)
Pase a ,
Hombre. 1I>p,eg_ 19| estando |durante | hasta dos meses |en otro periodo
embarazada?| el parto? después del parto? u otra causa?
Muijer..... 6 (1) (2) (3) (4)

- |EIEIE

OO0 | O] O
O|lO0 | O] O
O|lO0 | O] O
OO0 | O] O




CAPITULO D. LISTADO DE PERSONAS QUE PASARON LA NOCHE EN EL HOGAR

19. ¢Cuales son los nombres y apellidos de las personas que pasaron la noche anterior al dia del censo en este hogar?

Anote el numero de orden de la persona, los nombres y apellidos y la relacién o parentesco con el jefe(a) del hogar, comenzando con el jefe/a del hogar, sequido
de esposo /a, hijo/a de mayor a menor, hijastro/a, nieto/a, yerno o nuera, padre/madre del jefe/a, suegro/a, otro pariente, no pariente, personal doméstico,
hijos o parientes del personal doméstico.

N° de
orden

Relacion o Parentesco

Nomb! Apellid
ombre y Apellido con el jefe/a

1 JEFE(A)

CONFIRME HABER INCLUIDO a los nifios recién nacidos, a los menores de edad, al igual que a los ancianos y enfermos.

20. VERIFICACION DE LA LISTA DE PERSONAS

Si hay mds de 8 personas en el hogar continue en otro cuestionario copiando el numero del identificador de la vivienda y la localizacion geogrdfica.

Entonces... éSon | las personas que pasaron la noche en este hogar?

21. RESUMEN POR SEXO

1. Cantidad de hombres | |
2. Cantidad de mujeres | |




CAPITULO E. DATOS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

1. Para cada persona copie el nimero de orden, nombre y apellido del listado| 7. :Dénde vive usted habitualmente?
de personas que pasaron la noche anterior al dia del censo en el hogar.
(Cap. D. Preg. 19) (Anote el lugar de residencia habitual)

Aqui en este municipio o distrito () 1 =» Pase a la preg. 9
En otro municipio o distrito ) 2 = Pase a la preg. 8

p .. . En otro pais ()| 3 = Pase ala preg. 10
2. ¢Cudl es la relacién o parentesco con el jefe/jefa del hogar? (Cap. D. Preg 19)

Jefe o Jefa O o1 8. ¢En qué municipio o distrito vive usted habitualmente?
Esposo/a o compafiero/a O 02
Hijo/a () 03 Municipio/Distrito:
Hijastro/a O 04 o
Nieto/a () 05 epartamento:

Yerno o Nuera O 06
Padre/Madre del Jefe/a O 07

Suegro/a O 08 Ciudad O | 1
Otro pariente O 09 » Pase a la preg. 11

. Compafiia O) 6

No pariente O 10

Personal doméstico O 11
Hijos o parientes del personal doméstico O 12

9. ¢Enlaciudad o compaiiia?

10. ¢En qué pais vive usted habitualmente?

3. ¢Es hombre o mujer? Pais:

Hombre () 1
. 11. Cuando nacié usted, ¢donde vivia su madre?
Mujer O 6

4. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? Aqui en este municipio o distrito () = 1 = Pase a la preg. 15

En otro municipio o distrito O | 2 = pase a la preg. 12

(Anote 000 si tiene menos de 1 afio) | | En otro pais () ~ 3 = Pase ala preg. 13

5. ¢En qué fecha nacié usted? 12. ¢En qué municipio o distrito vivia su madre cuando usted naci6?

Mes Municipio/ 5
Dia Ene Feb Mar Abr May Jun Afio Distrito: ac;(s’e
O O O O O O Departamento: preg. 15
|_‘_| 1 2 3 4 5 6 | ‘ ‘ ‘ |
Jul Ago Sep Oct Nov Dic o »
O O O O 13. ¢En qué pais vivia su madre cuando usted naci6?
7 8 9 10 11 12
Pais:
6. ¢Cual es el nimero de su cédula de identidad paraguaya o extranjera?
14. ¢En qué aiio llegé usted al Paraguay?
S O T O T A ~ B
Afo Antes del 2000 () 1
. o 2000-2004 () 2
) ., . . o Si no sabe el afio de llegada
Si no respondié, complete: Solo tiene partida de nacimiento O 1 marque el periodo = 2005-2009 () 3
Tiene carnet de indigena O 2 2010-2014 O 4
No tiene documento alguno O 3 201522021 O'5

15. Dificultad o limitacion

No puede hacerlo Si, mucha dificultad Si, poca dificultad No tiene dificultad
(1) (2) (3) (4)

15.1. ¢ Tiene dificultad o limitacion para caminar, subir escaleras o realizar tareas
con los brazos y manos?

15.2. ¢Tiene dificultad o limitacion para ver, aun utilizando anteojos o lentes de contacto?

15.3. ¢Tiene dificultad o limitacion para oir, aun utilizando audifono?

15.4. ¢ Tiene dificultad o limitacion para realizar tareas por si mismo como de cuidado
personal, bafiarse o vestirse?

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O




CAPITULO F. IDIOMA Y EDUCACION

PERSONAS A PARTIR DE 3 ANOS DE EDAD

16. ¢Qué idiomas o lenguas habla usted?

(Puede marcar mds de una opcion)

Guarani O 01
Castellano O 02
Portugués O 04

Alemédn O 05

Inglés O 06

Francés O 07
@)

O
No habla O 98

Lengua indigena (especificar)

Otro idioma no indigena (especificar).

17. ¢Sabe leery escribir?

siO 1
No (O 6

Como alumno de una escuela, colegio, universidad o institucion de
ensefianza formal...

18.

¢éAsiste actualmente? O 1
¢éAsistio alguna vez? O 2
¢éNunca asistié? () 3 = Pase a preg. 20

19. ¢Cual es el grado o curso mas alto aprobado?

(Marque una sola opcién)

Ninguno (0) O
Grado especial @ Co)
Programas de alfabetizacion @ C:)
Pre jardin (3) O
Jardin () Co)
Pre escolar (5) C:)
EEB (1°y 2° ciclo) / Primaria (6) C1) Cz) C3) C4) Cs) Cs)
EEB (3 ciclo) / Secund. Ciclo Basica (7) O O O
Educacién Media / Bachillerato C:) C:)CZ)
Superior no Universitario (9) Cl) Cz) g) C4)
Universitario C1)C2>C3.) CBCS)CS)

CAPITULO G. MIGRACION

PERSONAS A PARTIR DE 5 ANOS DE EDAD

20. Hace 5 afos, es decir, en octubre de 2017, ¢ddnde vivia usted ?

Aqui en este municipio o distrito () @ = Pase a la preg. 22
En otro municipio o distrito () 2 = Ppase a la preg. 21
En otro pais () @ = pase a la preg. 23

21. ¢En qué municipio o distrito vivia usted?

Municipio/Distrito:

Departamento:

22. ¢En la ciudad o compaiiia?

Ciudad O (1)
Compafiia O @

=) Pase a la preg. 24

23. ¢En qué pais vivia usted ?

Pais:

CAPITULO H. ESTADO CIVIL Y ACTIVIDAD LABORAL
PERSONAS A PARTIR DE 10 ANOS DE EDAD

24. ¢Su estado civil o conyugal actual es...
casado/a? O 1
unido/a? O 3
viudo/a? O 4
separado/a? O 5
divorciado/a? O 6
soltero/a? O 7

25. ¢lasemana pasada ...
(Marque una sola opcién)

trabajé para generar dinero? () 1 = Pase a la preg. 29

®

ayudd en algun negocio o empleo familiar? O

realizo alguna actividad o trabajo ocasional

{changa) por un pago? 2 = pase a la preg. 29

3 = pase a la preg. 29

tiene trabajo, pero no trabajo?
(por vacaciones o permiso)

no trabajé () 5

() 4 = pase ala preg. 29

26. En las ultimas 4 semanas, ¢buscé un trabajo o gestioné un nuevo
negocio?
Si () 1 = Pasea lapreg. 32
No O 6

27. Larazon principal por la que no trabajé la semana pasada es porque...
iEsrentista? O 1
¢Es Jubilado o pensionado? () 2
éEs estudiante? O 3
éRealizé las tareas del hogar? (amade casa) O 4
éTiene discapacidad? O 5
¢Es anciano, enfermo, accidentado? () 6
7

¢Esta en otra situacién? O

28. La semana pasada, éle dedicé tiempo a su chacra, a la cria de animales
0 pesca, para el consumo del hogar?

si O)
No O@

=) Pase a la preg. 32

. En su trabajo principal, écual es su ocupacion u oficio?

Ejemplos: Albaiiil, Nifiera, Enfermera, Mecdnico de autos, Vendedor de frutas
en un puesto de mercado, Vendedora de salon.

30. ¢A qué se dedica o qué produce principalmente el negocio, empresa o
lugar donde trabaja?
Ejemplos: Construccion de casas, Taller mecdnico de autos, Venta ambulante
de gaseosa, Actividad agricola, Cultivo de tomate, Cria de ganado.

31. ¢En este trabajo es...

(Marque una sola opcion)

trabajador por cuenta propia? O1
empleado/obrero privado? O 2
empleado/obrero publico? O 3

trabajador familiar no remunerado? () 4
empleado doméstico? () 5
patron? O 6




CAPITULO I. FECUNDIDAD

MUJERES A PARTIR DE 12 ANOS DE EDAD

32. ¢Cuantas hijas e hijos nacidos vivos ha tenido en total?

o
-

Ninguno

Cantidad

33. ¢De estos hijos cuantos murieron?

Cantidad de hijos muertos

i

34. ¢En qué mes y afio nacio su ultimo hijo nacido vivo?

Afio Si no sabe el aiio

anote la edad del

ultimo hijo nacido
vivo:

=»

35. ¢A qué edad tuvo su primer hijo nacido vivo?

Edad

H)H

Nombre y Apellido

» AQUI FINALIZA LA ENTREVISTA

Firma: Dia Mes Aifio

Censista:

Supervisor de Campo:




