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Carácter estrictamente confi dencial y 
reservado, Ley Nº 17622, artículo 10: 
Las informaciones que se suministran a 
los organismos que integran el Sistema 
Estadístico Nacional, en cumplimiento 
de la presente ley serán estrictamente 
secretas y solo se utilizarán con fi nes 
estadísticos. Los datos deberán ser sumi-
nistrados y publicados en compilaciones 
de conjunto, de modo que no pueda ser 
violado el secreto comercial o patrimonial, 
ni individualizarse las personas o entida-
des a quienes se refi eran.
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Especifi car
Cód. 

Rta.
Especifi car

1- Varón

2- Mujer 

3- 

Sexo

1- Jefe

2- Cónyuge o pareja

3- Hijo/a, hijastro/a

4- Yerno/nuera

5- Hermano/a

6- Nieto/a

7- Cuñado/a

8- Padre o madre/
     suegro o suegra

9-  Otro familiar

10- Otros

11- Pensionista

12- Servicio 
doméstico y sus 
familiares

4- 

Relación de 

parentesco con el 

jefe de hogar:

1- Sí
complete 
número 
miembro 
padre

2- No

5-

¿Vive el 

padre en este 

hogar?

1- Sí
complete 
número 
miembro 
madre

2- No

6- 

¿Vive la 

madre en 

este hogar?

1- Unido
2- Casado
3- Separado
 (de unión o 

matrimonio)
4- Divorciado
5- Viudo (de  

 unión o  
 matrimonio)

6- Soltero 
(nunca unido 
o casado) 

7- 

Actualmente

está...

Código 

respuesta

N° de 

miembro

Código 

respuesta

N° de 

miembro

1- En esta localidad

2- En otra localidad de esta 
provincia

3- En otra provincia 
(especifi car) 

4- En un país 
 limítrofe (especifi car 

Brasil, Bolivia, Chile, 
Paraguay, Uruguay) 

5- En otro país (especifi car)

9- No sabe/No responde

8- 

¿Dónde nació?
(anote código y nombre cuando 
corresponda)

9- 

¿Dónde vivía hace 10 

años? (anote código y 
nombre cuando corresponda)

CARACTERÍSTICAS GENERALES

01- Jefe

Cód. 

Rta.

1- En esta localidad

2- En otra localidad de esta 
provincia

3- En otra provincia 
(especifi car) 

4- En un país 
 limítrofe (especifi car 

Brasil, Bolivia, Chile, 
Paraguay, Uruguay) 

5- En otro país (especifi car)

6- No había nacido

9- No sabe/No responde
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Hogares 

SÓLO CON

niños, niñas

de 0 A 4 AÑOS:

Continúa 

pregunta 11 

Resto pasa a

Cuestionario

Individual 3

10- 

¿Tiene cobertura de salud por...

1.- Obra social? (incluye Mutual)

2.-  PAMI?

3.-  Prepaga a través de obra social?

4. - Prepaga por contratación voluntaria?

5.-  PROFE (INCLUIR SALUD)?

6.- Programa SUMAR? (ex. Plan NACER)

7.- Servicio de Emergencias médicas?

8.- Sólo hospital público, salita?

9.- Otros servicio no mencionado   
 anteriormente?

99. No sabe/ No responde

 (marque con una X la/s opción/es  
 que corresponda/n)

CARACTERÍSTICAS GENERALES ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 99

10.A- 

¿El mes pasado 

recibió la Asignación 

Universal Por Hijo? 

1- Sí

2- No

10.B- 

¿Por quién la 

recibió?

Anote el número de 
componente en el 
renglón que corres-
ponda

Hogar SIN

niños, niñas

y adolescentes

de 0 a 17 años.

Fin de la

entrevista

Filtro 1

Filtro 1

98.- El miembro no vive 
 en el hogar
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1- Sí

2- No

11-

¿Sabe 

leer y 

escribir? 1- Jardín/Preescolar
• Nivel básico:

2- EGB (1° a 9° año)
3- Primario
(1° a 6º/7° grado)
• Nivel medio:

4- Polimodal (1° a 3°/4° año)
5- Secundario 
(1° a 5° ó 6°/7º año)
• Nivel superior

6- Superior no
     universitario
7- Universitario
8- Posgrado 
     universitario
98- Educación especial
99- Ns/Nr

13- 

¿Cuál es el nivel más 

alto que cursa o cursó?

14- 

¿Finalizó 

ese nivel?

15- 

¿Cuál fue  el 

último grado 

o año que 

aprobó?

1. Asiste a un 
estable-
cimiento 
estatal

2. Asiste a un 
estable-
cimiento 
privado

3. No asiste 
pero asistió

4. Nunca 
asistió 

9. Ns/Nr 

12-

¿Asiste o 

asistió a 

algún esta-

blecimiento 

educativo?
1- Sí

2- No 0- Ninguno

1- Primero

2- Segundo

3- Tercero

4- Cuarto

5- Quinto

6- Sexto

7- Séptimo

8- Octavo

9- Noveno

98- Régimen 
no anual

99- Ns/Nr

16

16

16

16

EDUCACIÓN FORMAL CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

PARA 18 AÑOS Y MÁS

 Una vez completado el cuestionario 3 de los niños, niñas y adolescentes de 5 a 17 continúa acá

16- 

¿Trabajó 

alguna 

vez en su 

vida por 

lo menos 

una hora? 1... ayudaba 
en el trabajo 
de un fami-
liar?

2... hacía 
activida-
des por su 
cuenta?

3... trabaja-
ba para un

patrón? 

18- 

¿En ese 

primer 

trabajo o 

changa, 

usted...

19- 

¿La semana 

pasada

trabajó

por lo

menos

una hora?

1- Sí

2- No

17- 

¿Qué 

edad 

tenía 

cuando 

realizó 

su primer 

trabajo o 

changa?

271- Sí

2- No 20

99-Ns/Nr

MUESTRA



2016 / Hogar Página 5

1- ... ¿no desea-
ba/no quería/ 
no podía 
trabajar?

2- ... ¿no tenía/
no conseguía 
trabajo?

3- ... ¿no tuvo
 pedidos / 

clientes?
4- ... ¿tenía un 
 negocio / 

trabajo  
al que no 

 concurrió?

21-

La semana 

pasada ...

CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

CARACTERÍSTICAS OCUPACIONALES

46

23

23

22

20- 

La semana 

pasada, 

¿hizo algu-

na changa, 

fabricó algo 

para vender, 

ayudó a un 

familiar en 

su negocio, 

etc.?

1- Sí

2- No

27

PARA 18 AÑOS Y MÁS

1- ... vacaciones/
licencia?

2- ... causas personales 
(viajes, trámites, 
etc.)?

3- ... huelga/confl icto 
laboral?

4- ...suspensión con 
pago? 

5- ...suspensión sin 
pago? 

6- ...otras razones 
laborales y volverá 
a lo sumo en un 
mes? 

7- ...otras razones 
laborales y volverá 
en más de un 
mes?

22- 

¿No concurrió por...

24- 

En los últimos 

30 días, 

¿buscó trabajo 

de alguna 

manera 

(activamente)?

1- Sí 

2- No

46

23- 

Si la semana 

pasada 

conseguía 

trabajo 

¿podía 

empezar a 

trabajar ya 

(o a más 

tardar en dos 

semanas)?

1- Sí 

2- No

25- 

Durante 

esos 30 días, 

¿consultó 

amigos / 

parientes, 

puso carteles, 

hizo algo para 

ponerse por 

su cuenta?

1- Sí 

2- No

46

1 ...está 
suspendido?

2 ...ya tiene 
trabajo 
asegurado?

3  ...se cansó 
de buscar 
trabajo?

4  ...hay poco 
trabajo en 
esta época 
del año?

5  ...por otras 
razones?

26- 

Durante esos 30 

días, no buscó 

trabajo porque...

30

46

46

30
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CATEGORÍA OCUPACIONAL

CARACTERÍSTICAS DE LA OCUPACIÓN PRINCIPAL (EN LA QUE TRABAJA MÁS HORAS)

31- 

¿Por ese trabajo...

1- ...un solo 
cliente 

2- ...distintos 
clientes

34- 

Ese negocio/

empresa u 

actividad, 

trabaja 

habitualmente 

para...

1- ...le pagan 
sueldo?

2- ...retira 
dinero?

3- ...no recibe 
sueldo, 
ni retira 
nada?

36

39

CARACTERÍSTICAS  OCUPACIONALES

27- 

¿Cuántas 

ocupaciones 

tiene?
1- ... para el 

negocio/empresa/
actividad de un 
familiar?

2- ... para su propio
 negocio/empresa 

o actividad?
3- ... como servicio 

doméstico?

4- ... como obrero o 
empleado para un 
patrón/empresa/
institución, 
agencia de 
empleo?

30- 

¿Ese trabajo lo hace...
(el de su ocupación única o 

principal)

36

38

32

PARA 18 AÑOS Y MÁS

1- una sola

2- dos o más

28- 

En su 

ocupación 

principal

(la que ha-

bitualmente

le lleva 

más horas) 

¿cuán-

tas horas 

trabajó la 

semana

pasada?

29- 
¿En sus 

otras 

ocupaciones, 

cuántas 

horas 

trabajó 

en  total 

la semana 

pasada?

(no indagar si 
respondió 1 
en P27) 

39

1- Sí 

2- No

32- 

¿En ese negocio/

empresa u activi-

dad, emplean 

personas asalaria-

das?
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38- 

¿En esa ocupación goza usted de...

1- ...indemnización por despido?

2- ...vacaciones pagas?

3- ...aguinaldo?

4- ...descuento jubilatorio?

5- ...obra social?

6- ...seguro de riesgos del trabajo (ART)?

7- ...otras?

8- ...ninguna?

9-...Ns/Nr

(marque con una «x» la/s opción/es que corresponda/n)

36- 

¿El 

negocio/

empresa/

institución/

actividad es...

1- ...estatal?

2- ...privado?

3- ...de otro tipo?

39- 

¿Cuántas perso-

nas trabajan en 

ese estableci-

miento, incluido 

usted? (sólo 

si no sabe lea 
las opciones y 
marque lo que 

corresponda)

1- 1 persona

2- 2 a 5 personas

3- 6 a 15 personas

4- 16 a 40 personas

5- 41 a 200 
personas

6- más de 200 
personas

9- Ns/Nr

35-

¿El cliente 

es...

1- ...una 
empresa/
institución?

2- ...una

 familia/
hogar?

39

39

PARA 18 AÑOS Y MÁS

CARACTERÍSTICAS DE LA OCUPACIÓN PRINCIPAL (EN LA QUE TRABAJA MÁS HORAS)

CARACTERÍSTICAS  OCUPACIONALES

1 2 3 4 5 6 7 8 9

37-

¿Cuando 

cobra, le 

calculan el 

pago principal 

por...

1- ...tiempo de 
trabajo? (hora, 
día, quincena, 
mes)

2-...destajo o 
producción?

3-...comisión o 
porcentaje?

4-...de otra forma?

9- Ns/Nr
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41- 

¿Cómo se llama la ocupación que realiza?

CARACTERÍSTICAS OCUPACIÓN PRINCIPAL (EN LA QUE TRABAJA MÁS HORAS)

PARA 18 AÑOS Y MÁS

40- 

¿A qué se dedica o qué produce el establecimiento/negocio/

empresa o institución en el que trabaja?

MUESTRA
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42- 

¿Qué tareas realiza en ese trabajo?

43- 

¿Qué herramientas, 

maquinarias/equipos utiliza?

CARACTERÍSTICAS OCUPACIÓN PRINCIPAL (EN LA QUE TRABAJA MÁS HORAS)

44- 

¿Cuánto 

fue el in-

greso neto 

que usted 

percibió 

durante 

el último 

mes por 

esa ocu-

pación?

44 A- 

¿El último 

mes 

cobró 

salario 

familiar?

En pesos

98- Sin 
ingresos 
(trabaja-
dor sin 
pago)

99- Ns/Nr

1- Sí

2- No

98- No co-
rres-
ponde

99- NS/NR

INGRESOS

PARA 18 AÑOS Y MÁS

45- 

¿Cuánto fue 

el ingreso 

neto que 

usted 

percibió 

durante el 

último mes 

por otras 

ocupacio-

nes?

En pesos

98- No tuvo 
otras 
ocupa-
ciones

99- Ns/Nr

MUESTRA
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1- una tarjeta/vale/ticket para 
comprar alimentos?

2- dinero en efectivo o una 
tarjeta para retirar dinero 
(por ejemplo Argentina 
Trabaja/ Programa de 
Empleo Comunitario (PEC)/
Progresar/ Programa Hogar 
(garrafa social)?

3- Ninguno
99- Ns/Nr

(marque con una «x» la/s  opción/
es que corresponda/n)

1- Argentina Trabaja/ Ellas Hacen/ Manos a
 la Obra
2- Jóvenes con Más y Mejor Trabajo
3- Programa de Empleo Comunitario (PEC)
4- Progresar (Programa de respaldo a estudian-
 tes argentinos)
5- Becas de estudio
6- Programa Hogar (garrafa social)
7- Ticket Nación, Plan más vida u otro programa
 para la compra de alimentos
8- Otro Especifi car................................................
99 Ns/Nr

(marque con una «x» la/s  opción/es que
corresponda/n)

49- 

¿Cuánto fue 

el ingreso 

que usted 

percibió en 

el último mes 

por otros 

conceptos 

(cuota de 

alimento, 

alquileres, 

rentas, etc.)

Monto $

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

98- No 
cobró 
el mes 
pasado

99- Ns/Nr

47- 

En el mes pasado ¿recibió 

un plan social del Estado na-

cional, provincial o municipal 

que otorgue...

47 A- 

¿Cuál es el nombre del plan social?

En pesos

98- No es ju-
bilado ni 
pensio-
nado

99- Ns/Nr

46- 

¿Cuánto 

fue el in-

greso neto 

que usted 

percibió 

durante el 

último mes 

por jubi-

lación o 

pensión?

INGRESOS (DURANTE EL ÚLTIMO MES)

PARA 18 AÑOS Y MÁS

1 2 3 99 1 2 3 4 5 6 7 8 99

En pesos

98- No tiene

99- Ns/Nr48A

El mes

pasado 

¿cuánto

cobró en

total

por la

Asignación

Universal

por Hijo?

48- 

¿Cuánto 

fue el 

ingreso 

que usted 

percibió 

durante el 

último mes 

por esos 

programas 

sociales?

En pesos

99- Ns/Nr

48 A-

MUESTRA
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AYUDA (EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES) 

PARA 18 AÑOS Y MÁS

1- ...alimentos?

2- ...ropa/zapatos?

3- ...medicamentos?

4- ...dinero?

5- ...otros?

6- Ninguna

(marque con una «x» la/s opción/es 
que corresponda/n)

50- 

En los últimos 12 meses, ¿recibió ayuda de 

otras personas que no viven en este hogar o 

de otras instituciones, como ser...

Código 

respuesta

51- 

¿Quién le da esa ayuda?

(la que considere principal, si hay varias)

1- Iglesia/Cáritas

2- Salita del barrio

3- Otra institución pública (Municipal, provincial, nacional)

4- Otra institución no pública (Asociación de benefi cencia)

5- Vecinos/amigos

6- Familiares (no miembros de este hogar)

7- Otros (especifi car)

1 2 3 4 5 6 Especifi car

Filtro 2

Hogares SIN 

niños, niñas

de 0 A 4 AÑOS:

Pasa a 

Pregunta 56 

Hogares CON

niños, niñas

de 0 A 4 AÑOS:

Continúa 

Filtro 2

MUESTRA
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52- 

¿Asiste el/

la niño/a 

a jardín 

o jardín 

maternal?

1- Sí

2- No

1- Con la madre

2- Con el padre

3- Con otros familiares que no 
viven en el hogar o con 
vecinos o amigos

4- Con la empleada de 
servicio doméstico o la 
niñera

5- Con hermanos/as u otros/
as chicos/as del hogar 
menores de 14 años

6- Con otro miembro del 
hogar de 14 años y más

7- Otro

54- 

¿Con quién está la mayor 

parte del día?

1- Leche en polvo en 
salita u hospital

2- Alimento en comedores 
comunitarios o 
merenderos

3- Alimento en comedores 
escolares

4- Otra ayuda alimentaria

5- Ninguno de los 
anteriores

(marque con una «x» 
la/s opción/es que 

corresponde/n) 

55- 

¿Recibe el/la niño/a 

ayuda alimentaria 

gratuita?

1- En e l jardín/jardín 
maternal

2- En esta vivienda

3- En otra vivienda

4- En el lugar de trabajo 
de los padres u otros 
familiares

5- En otro lugar

53- 

Durante la semana 

¿dónde pasa el/la 

niño/a la mayor parte 

del día?

BLOQUE 0-4 AÑOS

55

55

Fin de la entrevista1 2 3 4 5

52.A- 

El jardín  

o jardín 

maternal al 

que asiste 

es… 

1- Privado

2- Público

9- Ns/Nr53

56- 

¿Existe en este 

hogar alguna 

persona que se

reconozca 

descendiente o 

perteneciente 

a un

pueblo 

indígena?

1- Sí

2- No

9- Ns/Nr
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