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003

023

006
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GALLETA CON GRASA

PAN   FELIPE   COMÚN

COQUITO   COMÚN

PAN   FRANCES
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GALLETA   MOLIDA
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PAN   DE  HAMBURGUESA
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PANCITO  DE VIENA

PALITO   INTEGRAL
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1.01.1.01. PANIFICADOS (palito común, rosquita común.)
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SECCION 1:  GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

Unidad:
Gramos..........1
Kilos...............2
Litros..............3

Unidad.............4
Docena...........5
Mazo...............6

Combo..........................7
Otro (especifique).......88

(        SGTE. PRODUCTO)

SI ... 1

NO . 6 (      SGTE. PRODUCTO)

¿Con qué frecuencia obtuvo
el(la) ..................... y cuál fue
la cantidad consumida en este

periodo?

¿Cuánto fue el monto total
gastado por la compra?

¿Como obtuvieron el (la)..................:
    (Acepte una o más alternativas)

En los últimos 7 días, del .................
al ..................., ud. o algún miembro
de este hogar obtuvieron, consumie-
ron, compraron o le regalaron alguno
de los siguientes productos:

Guaraníes Frec. Cantidad Unid.
Medida

De todos los miembros del hogar...

5421

(     5)

- Comprando................................
- Producido por el hogar.................
- Retirado del negocio....................
- Como parte de pago a un
miembro del hogar .......................
- Regalado o pagado por
algún miembro de otro hogar ........
- Regalado o donado por
algún programa social público.......
- Otra institución (ONG’S), iglesia,
etc..............................................
- Otro (Especifique) ......................

1
2
3

4

5

6

7
8 Frec. Cantidad Unid.

Medida
¿Donde lo
compró?

3

Lugar de compra:
Supermercado..................1
Restaurante y/ó bares.....2
Mercado.............................3

Despensa..................4
Rotisería.....................5
Ambulante.................6

Panadería.....................9
Puesto fijo...................10
Otro (especifique).......88

En  los  últimos 30 días, ¿con qué  frecuencia compró
el(la)  .................. , cuál fue la cantidad comprada y

dónde lo compró en este periodo?

Frecuencia de Adquisición:
Diario.....................1
Día de x medio........2
Semanal.................3
Quincenal...............4
Mensual................ 5
Bimestral...............6
Trimestral..............7

Semestral...............8
2 vec. x semana......9
3 vec. x semana.....10
4 vec. x semana.....11
anual.....................12

Frecuencia de Adquisición:

Diario.....................1

Día de x medio........2

Semanal.................3

Quincenal...............4

Mensual................ 5

Bimestral...............6

Trimestral..............7

Semestral...............8
2 vec. x semana......9

3 vec. x semana.....10
4 vec. x semana.....11
anual.....................12
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JABÓN EN POLVO

JABÓN EN BARRA (en pan)

DETERGENTE

LAVANDINA

SUAVIZANTE  PARA ROPAS

ESCOBA

PALO PARA  REPASAR

TRAPO DE PISO

VIRULANA

PILAS

25

 C

3.12.1.00. ARTICULOS Y PRODUCTOS DE LIMPIEZA DEL HOGAR (jabón líquido, desodorante de ambiente: líquido, aerosol; vela, espiral, desinfectante en pastilla, insecticida: en aerosol, liquido, en
polvo; limpia todo (CIF), cera para piso: en pasta, liquido; betún para calzado, líquido para limpiar vidrios; palita para basura, esponja servilleta de papel, bolsa de basura, fósforos, encendedor,

SECCION 1: GASTOS DEL HOGAR
PARTE C: GASTOS NO ALIMENTARIOS DEL HOGAR

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

En el mes pasado, ud. o algún
miembro de este hogar obtuvieron,
consumieron, compraron o le regala-
ron alguno de los siguientes produc-
tos:

1

EN EL MES PASADO (De todos los miembros del hogar)

Guaraníes

SI ...... 1

NO .... 6 (         SGTE. PRODUCTO) NO SABE/
NO RESPONDE...........9

¿Donde lo compró?

3

¿Cuánto fue el monto total de la compra?

4

Guaraníes

¿Cuanto cree que le costaría si tuviera que
      pagar por este producto o servicio?

5

(         SGTE. PRODUCTO)

(       SGTE. PRODUCTO)

¿Como obtuvieron el (la)..................:
    (Acepte una o más alternativas)

(     5)

- Comprando................................
- Producido por el hogar.................
- Retirado del negocio....................
- Como parte de pago a un
miembro del hogar .......................
- Regalado o pagado por
algún miembro de otro hogar ........
- Regalado o donado por
algún programa social público.......
- Otra institución (ONG’S), iglesia,
etc..............................................
- Otro (Especifique) ......................

1
2
3

4

5

6

7
8

2

Lugar de compra:
Supermercado..................1
Restaurante y/ó bares.....2
Mercado...........................3
Despensa.........................4

Rotisería....................5
Ambulante.................6
Panadería..................9
Puesto fijo................10

Otro (especifique).......88
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0
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0

0
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SECCIÓN 2:  EQUIPAMIENTO DEL HOGAR (continuación...)

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

44

 2

¿Su hogar tiene:

1

SI........1

NO......6   (            sgte. equipamiento)

Lea esta pregunta y cite cada uno
de los equipamientos en forma
vertical. Las preguntas 2 al 7
formule en forma horizontal.

Hogar Trabajo Para trabajo
y hogar

Año Mes

2

¿Lo(s) usa(n) exclusivamente
para el hogar, trabajo, o

ambos?

Hogar.......................1
Trabajo................... 2
Para trabajo
y hogar....................3

3

¿En qué año lo adquirió?

¿Cuánto costó............?

GUARANIES

5

(Anote el precio
de contado)

Para los bienes
comprados

GUARANIES

Sí ud. quisiera
comprar el bien en las
mismas condiciones

que se encuentra,
¿Cuánto te costaría?

6

Para los bienes
adquiridos excepto

los comprados

1. Bienes Raíces (vivienda, terrenos, propiedad rural, etc.)?

2. Equipos del Hogar (auto, tv, cocina, etc.)?

 Si ....1

 No....6 Valor Gs.EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿EL HOGAR HA VENDIDO:

(       sgte. linea)

¿En qué mes lo adquirió?

4

(Sólo para los bienes
adquiridos en el año
2011 ó 2012)
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SECCION 3: OTRAS DIMENSIONES DE LA POBREZA

 345

Para el jefe o jefa de hogar o su cónyuge

Muy     2   3   4    5    6    7     8    9  Más
pobre          rico
(1)          (10)

2 Considerando el nivel de vida de su hogar.
¿Cómo lo sitúa respecto a los hogares del país?

Gs.

Nada  2    3   4    5    6    7    8   9   Mucho
(1)          (10)

1 ¿Cuán satisfecho está con el nivel de vida de su
hogar?

5 En su hogar. ¿Ud. estima que satisfacen las necesi-
dades de:
Marque con una X

6 En los últimos 12 meses. ¿Su hogar se vio
afectado por alguno de los siguientes problemas:
(Acepte una o más opciones)

Pérdida de empleo de algún miembro del

hogar? .............................................

Quiebra del negocio fliar? ................

Enfermedad o accidente de algún miembro

del hogar? .......................................

Abandono del jefe de hogar? ...........

Hecho delictivo? ..............................

Desastres naturales? ......................

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

Ninguno ...........................................

1

2

3

4

5

6

7

8

7 ¿Este(os) problema(s) ha(n) significado para el
hogar:

Disminución de ingresos?...............

Pérdida de bienes/patrimonio? ........

Ambos .............................................

Ninguno ...........................................

1

2

3

4

8 ¿Qué hicieron para solucionar esta disminución
o pérdida de ingresos/bienes/patrimonio?
(Acepte una o más opciones)

Gastaron sus ahorros o capital...........

Empeñaron o vendieron sus bienes...

Obtuvieron préstamos............ ........

Consiguieron otros trabajos ...........

Recibieron ayuda del Gobierno........

Disminuyeron alimentación, consumo...

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

No hicieron nada ............................

1

2

3

4

5

6

7

8

(Pgta.
10)

(Pgta.
10)

Descripción
  Nada

  (1)

Alimentos

Número de comidas diarias p/ Ud. y su hogar?

Consumo diario de cereales o tubérculos?

Consumo diario de frutas y verduras?

Consumo diario de carne y/o pescado y/o pollo?

Vestido

Ropa p/ Ud. y los miembros del hogar?

Calzados p/ Ud. y los miembros de su hogar?

Vivienda

Vivenda (alquilada o no)?

Acceso al agua?

Acceso a la electricidad?

Los muebles de la casa?

Productos de limpieza del hogar?

Salud y Cuidados Personales

Atención y medicinas en caso de enfermedad?

Cuidados personales (jabones, peluqueros, etc.)?

Transportes

Medios de transporte utilizados?

Educación, diversión y diversos?

Educación de los niños?

Vacaciones para Ud. y los miembros de su hogar

Medio Ambiente

Acceso a un ambiente sano?

Seguridad Ciudadana

Seguridad ciudadana en su localidad o comunidad?

Poco

 (2)
Suficiente

    (3)
Bastante

    (4)
No sabe

   (5)

(Use Tarjeta de Referencia)

Persona N°:      Nombre:

3 ¿En la actual situación económica de su
hogar: (Acepte una sola respuesta)

Se logra ahorrar dinero?.........................

Se logra equilibrar los ingresos

con los gastos?......................................

Se ve obligado a gastar sus ahorros?...

Se ve obligado a endeudarse?..............

1

2

3

4

4 ¿En cuánto estima Ud. el monto mínimo
mensual necesario que requiere su hogar
para vivir?

ENCUESTADOR:
Si el entrevistado es ANALFABETO NO
PROPORCIONAR  TARJETA DE REFE-
RENCIA

Nº

1
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7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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SECCION 3: OTRAS DIMENSIONES DE LA POBREZA

Para el jefe o jefa de hogar o su cónyugue

9 ¿La disminución o pérdida de ingresos /bienes
/patrimonio/, se solucionó totalmente?

10 ¿En el último año. ¿El nivel de vida:?

Mejoró ......

Está Igual .

Empeoró ..

10.1- De los hogares de su localidad o
comunidad…

10.2- De su hogar…

11 ¿Cuál fue el nivel de estudios alcanzado por sus
padres? (Educación de los padres del Jefe del
Hogar)
Marque con una X

Opción Padre

Sin Nivel

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Sup. No Univ. Incompleta

Sup. No Univ. Completa

Sup. Univ. Incompleta

Sup. Univ. Completa

NO SABE

Madre

Para persona seleccionada de 18 años y más (el que cumplió años recientemente)

12 En su opinión.  ¿Cuáles son los problemas principales
en el país actualmente?. (Acepte una o más alternati-
vas, y de acuerdo a las respuestas, consulte cuál es la
más importante)

 Primera prioridad = 1

 Segunda prioridad = 2, etc.

Opción Prioridad

La corrupción

La falta de credibilidad y transparencia del Gobierno

La falta de empleo

Falta de seguridad ciudadana

Violencia en los hogares

Falta de cobertura / mala atención en salud pública

Falta de cobertura del sistema de seguridad social

Mala educación estatal

Violación de derechos humanos

Bajos sueldos / aumentos de precios

Pobreza

Falta de vivienda

Falta de apoyo a la agricultura

Mal funcionamiento de la democracia

Otro (especificar):

NINGUNO

Ha aumentado? ..............................

Ha disminuido? ...............................

Sigue igual? ....................................

NO SABE .......................................

1

2

3

4

15 En los últimos 12 meses. ¿A usted o a algún miem-
bro del hogar le solicitaron, se sintió obligado o dio
voluntariamente regalos, propinas, sobornos, coimas
a un funcionario del Estado?

Si .........................................

No ........................................

No utilizó servicios del Estado

1

2

3

16 En los últimos 12 meses ¿Cuál fue el monto
gastado en propinas, coimas, sobornos, etc.?

Gs.

(Pgta.
17)

1

2

3

Mejoró ......

Está Igual .

Empeoró ..

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

161

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Para el jefe o jefa de hogar

Persona N°:      Nombre:

¿Actualmente tiene Usted confianza en
Instituciones tales como:
(Use la tarjeta de referencia)

Instituciones

T.S.J.E.

Registro Civil

Municipalidad Local

Policia Nacional

Fuerzas Armadas

Gobernación

Poder Judicial

Ministerio de Educación

Defensoría del Pueblo

Congreso de la República

Partidos Políticos

Prensa Escrita

Radio o Televisión

La Iglesia Católica

13

17

Libertad de Expre-
sión?

La igualdad frente
a la Ley?

La libertad política
(poder elegir
partidos y candi-
datos que uno
quiera)?

Las elecciones
transparentes?

¿Según usted, en el Paraguay hay respe-
to por: (Use tarjeta de referencia)

Nada
  (1)

Poco
   (2)

Sufic.
   (3)

Bast.
  (4)

N.S.
  (5)

Nada
  (1)

Poco
  (2)

Sufic.
  (3)

Bast.
 (4)

N.S.
(5)

14 En su opinión. ¿La corrupción en el
país en comparación al año anterior:

18 SOLO ENCUESTADOR:
Utilizó tarjeta de referencia?

SI ..............

NO ............

1

6

SI ..............

NO ............

1

6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1

2

3

4
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