
EL CUESTIONARIO DEBE SER RESPONDIDO POR EL PRINCIPAL SOSTÉN DEL HOGAR (PSH), AQUELLA PERSONA QUE REALIZA EL PRINCIPAL APORTE 
ECONÓMICO AL HOGAR, O SU CÓNYUGE.

NÚMEROS DE IDENTIFICACIÓN

Soy estudiante/docente de la Universidad (…) y me encuentro realizando una encuesta en el marco de un Programa de Investigación sobre la 
Sociedad Argentina Contemporánea que se está desarrollando en todo el país. Su hogar ha sido seleccionado para representar a otros tantos 
de nuestra sociedad. Toda la información que nos brinden es confidencial y anónima.

¿Cuántos hogares hay en esta vivienda? 

Mapa Hogar Respondente

1 | PSH

      /     /2014

2 | CÓNYUGE

Encuestador

Provincia Departamento

Nro. vivienda Fecha Hora de inicio

Fracción Radio

Supervisor

A

Nro. del cuestionario

Nombre de pila del encuestado

SE ENTIENDE POR HOGAR AL GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN BAJO UN 
MISMO TECHO Y COMPARTEN LOS GASTOS DE ALIMENTACIÓN.

EN CASO DE HABER MÁS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA DEBE REALIZAR UNA 
ENCUESTA POR HOGAR. REGISTRE EL NÚMERO DE HOGAR AL QUE CORRESPONDE 
ESTE FORMULARIO.

Nro. de Hogares:

Hogar Nro:

:

Calle

Altura Piso Dpto

Teléfono fijo

Observaciones:

Celular Email

Barrio

Localidad

Descripción de la
puerta/portón/frente

Segmento



MÓDULO VIVIENDA Y HÁBITAT

ATENCIÓN: SI USTED ESTÁ EN EL LUGAR RESPONDA POR OBSERVACIÓN DE P.1 A 5.

¿En qué tipo de barrio vive (…)? 1

1 | Villa de emergencia/asentamiento precario             4 | Barrio privado cerrado
2 | Barrio de vivienda social/monobloques            5 | Otros (especificar)
3 | Barrio con trazado urbano con veredas y desagües

¿La vivienda está totalmente paga?8

1 | Sí       9 | NS/NR
2 | No

¿Su vivienda es (…)? 2

1 | Casa       6 | Pieza de hotel familiar o pensión
2 | Rancho      7 | Local no construido para habitación
3 | Casilla       8 | Vivienda móvil
4 | Departamento      9 | Otro (especificar)
5 | Pieza de inquilinato

¿Tienen escritura de esta vivienda? 9

1 | Sí       9 | NS/NR
2 | No

¿Cómo se financió la compra o construcción de la vivienda (…)?10

De estos ambientes, ¿Cuántos usan habitualmente para dormir?12

¿Cuántos ambientes tiene este hogar para su uso exclusivo? (excluyendo 
cocina, baño, pasillos, lavadero y garaje)11

¿Cuántos de esos ambientes utilizan como lugar de trabajo? (consultorio, 
estudio, taller, negocio, etc.)13

En este hogar son:...?7

1 | Propietarios de la vivienda y el terreno                 7 | Ocupante en relación
2 | Propietario de la vivienda solamente                     de dependencia
3 | Ocupante gratuito (con permiso)                  8 | Está en sucesión
4 | Ocupante de hecho (sin permiso)                  9 | Otra situación 
5 | Inquilinos /arrendatario de la vivienda                99 | NS/NR            
6 | Ocupante por pago de impuestos/expensas

1 | Ahorros propios      9 | NS/NR
2 | Crédito hipotecario/bancario    
3 | Crédito de un prestamista     
4 | Préstamo de un familiar/amigo
5 | Préstamo de un desconocido
6 | Herencia
7 | Otros

¿Las paredes exteriores tienen revoque o revestimiento externo? (incluye 
terminación “ladrillo a la vista”)

1 | Sí
2 | No

¿Cuál es el material predominante en paredes exteriores (…)?3

4

1 | Mampostería (ladrillo, bloques, paneles, etc.)         5 | Adobe
2 | Madera con tapajuntas     6 | Chorizo, cartón o desechos
3 | Madera sin tapajuntas     7 | Otros (especificar)
4 | Metal o fibrocemento (chapas lisas o acanaladas)

¿Cuál es el material predominante de la cubierta exterior del techo...?5

1 | Cubierta asfáltica o membrana       4 | Chapa de metal (sin cubierta)
2 | Baldosa o losa (sin cubierta)       5 | Chapa de fibrocemento o plástico
3 | Pizarra o teja

¿Cuál es el material predominante de los pisos interiores de la 
vivienda (…)?6

1 | Cerámica, baldosa, mosaico, mármol, parquet,   4 | Madera rústica
     entarugados o alfombrado     5 | Otro
2 | Cemento o ladrillo fijo
3 | Tierra o ladrillo suelto

CORRESPONDE CODIGO 1 EN EL CASO DE DEPARTAMENTO EN EDIFICIO DE 
PROPIEDAD HORIZONTAL

11
11

11
11

11
11
11

11

8
8

SE PUEDE REGISTRAR MAS DE UNA



MÓDULO VIVIENDA Y HÁBITAT

En su vivienda, ¿tienen conexión a red eléctrica?14

1 | Sí, en la vivienda                3 | Sí, fuera del terreno/en la cuadra
2 | Sí, fuera de la vivienda en el terreno               4 | No hay conexión

1 | Sí, en la vivienda                3 | Sí, fuera del terreno/en la cuadra
2 | Sí, fuera de la vivienda en el terreno               4 | No hay conexión

En su vivienda, ¿tienen conexión a red de gas natural?15

1 | a red pública (cloaca)                  3 | solo a pozo ciego
2 | a cámara séptica y pozo ciego                 4 | a hoyo, excavación en la tierra, etc

El desagüe del inodoro, ¿es...19

1 | usado sólo por este hogar?          2 | compartido con otros hogares

El baño/letrina, ¿es...20

Servicio de recolección de la basura?22

1 | Sí, dentro de la vivienda    3 | No tiene
2 | Sí, fuera de la vivienda

Este hogar, ¿tiene baño con inodoro o letrina?17

En el baño, ¿tiene botón, cadena, mochila para limpieza del inodoro?18

1 | Sí      2 | No

Servicio de alumbrado público?21

Pavimento o empedrado?23

Desagües pluviales (alcantarillas, sumideros)?24

Veredas (baldosas, mosaicos, cemento)?25

Vigilancia (ronda) policial/patrullero de manera regular?26

Basurales?38

Fábricas contaminantes?37

Terrenos y calles inundables?39

Ríos/arroyos/lagunas contaminados?40

Quema de basura/quema de pastizales?41

Corte de luz por tiempo prolongado (3 o más horas)?42

Problemas con el suministro de agua potable (baja presión, turbidez, cortes, etc.)43

Una reducción de la frecuencia o eliminación del transporte público?44

Vigilancia privada?27

Comisaría o destacamento policial más cercano?29

Transporte público más cercano?28

Jardín infantes público más cercano?30

Escuela pública primaria más cercana?31

Escuela pública secundaria más cercana?32

Centro de salud, hospital público más cercano?33

Farmacia más cercana?34

Plaza o parque más cercano?35

Centro con comercios (conjunto de tiendas, comercios) más cercano?36

El agua que usan para beber y cocinar, ¿proviene de (...)?16

1 | Red de agua corriente         5 | Transporte por cisterna
2 | Perforación con bomba a motor        6 | Agua de lluvia, río, canal, arroyo 
3 | Perforación con bomba manual             o acequia
4 | Pozo

En la cuadra de la vivienda hay (...)

En el último año, ¿en el barrio/zona donde vive ha tenido el problema de (…)

Cantidad de cuadras de distancia¿A cuántas cuadras de su vivienda se encuentra (...) 

21

ESPERAR RESPUESTA Y REGISTRAR

1 | Sí   2 | No                 9 | NS/NR

0 | Menos de 5    1 | Entre 5 y 10    2 | Entre 11 y 20    3 | Más de 20    9 | NS/NR

1 | Sí   2 | No                 9 | NS/NR



66

67

69

70

64

65

68

MÓDULO VULNERACIÓN DE DERECHOS

MÓDULO ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

Robo sin violencia en la vía pública?46

Fue avergonzado, menospreciado o humillado?50

En este hogar, ¿hay niños/as entre 0 y 14 años?58

Abuso de autoridad o apremios ilegales por parte de fuerzas policiales o de seguridad?52

Hecho de discriminación por la edad, el sexo, color de piel, nivel social, orientación sexual, u otros motivos?49

Durante los últimos tres meses, ¿le sirvió menos comida a los niños/as en el desayuno, almuerzo o cena 
porque no tuvieron recursos para obtener alimentos? 59

Durante los últimos tres meses, ¿dejó/dejaron de comer los niños/as el desayuno, el almuerzo o la cena 
porque no tuvieron recursos para obtener más alimentos?  60

Durante los últimos tres meses, ¿ocurrió alguna vez que los niños/as tuvieran hambre pero no les pudo 
dar comida?  61

Maltrato/abuso de autoridad por parte de funcionarios públicos que le solicitaron coimas/dinero/o algo a 
cambio de un beneficio social o solución de un problema?54

Maltrato/abuso de autoridad por parte de funcionarios públicos que le negaron una adecuada atención 
o solución de su problema (en hospitales, escuelas, dependencias administrativas, comisaría, etc.)?53

Amenazas o límites en el ejercicio de la libertad de opinión y de expresión?51

Robo con violencia en la vía pública?45

Robo contra la propiedad sin violencia  (vivienda, vehículo u objetos de un vehículo)?47

Robo contra la propiedad con violencia  (vivienda, vehículo u objetos de un vehículo)?48

En el último año y en esta localidad/ciudad: ¿algún miembro de su hogar sufrió un (...)?

LEER CADA OPCIÓN Y REGISTRAR

Durante los últimos tres meses, ¿usted u otros adultos en su casa comieron menos o dejaron de comer 
en el desayuno, en el almuerzo o en la cena porque no tuvieron recursos para obtener más?55

Durante los últimos tres meses, ¿tuvo usted hambre pero no comió porque no tuvieron recursos para 
obtener la comida necesaria?56

Durante los últimos tres meses, ¿dejó usted u otros adultos en su casa de comer por todo un día porque no 
tuvieron recursos para obtener comida? 57

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su alimentación y la de los miembros de su hogar

1 | Sí, 
regularmente

2 | Sí, 
ocasionalmente

3 | No 
recibió 1 | Organismo 

     público
5 | Otra 6 | Persona 

     que no vive 
     en su hogar

4 | Iglesia o 
     institución 
     religiosa

2 | Organización 
      privada sin 
     fines de lucro

3 | Una obra   
     social o 
     sindicato

Alimentos?62

Vianda en escuela?

Colchones, frazadas?

Medicamentos?

Vestimenta, calzado?

Tarjeta de compra en 
supermercados?63

Comida de comedores no 
escolares?

Comida en comedores 
escolares?

Guardapolvos, útiles 
escolares?

SÓLO PARA QUIENES RECIBIERON

No o NS/NR

SE PUEDE REGISTRAR MÁS DE UNA
El último año, ¿usted o su 
familia recibió de organis-
mos o personas que no vi-
ven con usted (…)?

¿Qué organismo, institución o persona le otorgó dicha ayuda (...)?

MÓDULO ACCESO A BIENES, SERVICIOS Y AYUDAS DE OTROS

62

1 | Sí            2 | No            9 | NS/NR

1 | Sí            2 | No            9 | NS/NR



MÓDULO ACCESO A BIENES, SERVICIOS Y AYUDAS DE OTROS

MÓDULO BANCARIZACIÓN Y ACCESO AL CRÉDITO

Anafe o cocina sin horno72

Calefactores móviles 76

Termotanque78

Heladera con freezer 75

Calefactores por instalación fija77

Colchón para cada miembro 71

Cocina con horno73

Heladera sin freezer74

En este hogar tienen (...)?

¿Cuál es la marca y modelo?

Calefón79

Casa/departamento de fin de 
semana o vacaciones81

Lavaplatos80

Plasma/LCD83

Línea de teléfono fijo 87

Motocicleta89

Computadora portátil86

Teléfono celular88

Televisión común 82

Aire acondicionado84

Computadora de escritorio85

Auto ¿Cuántos tiene?90

Marca91 Año92

Servicio de Internet 94

Servicio de Cable o Direct TV93

Servicio de seguridad por monitoreo95

Servicio de seguridad privado96

En este hogar, ¿contratan alguno de los siguientes servicios (…)? 

Servicio de cuidado de niños 98

Servicio de empleada doméstica97

Servicio de cuidado de adulto 
mayor/discapacitado/persona 
enferma

99 

SÍ TIENE MÁS DE UN AUTO PREGUNTAR RESPECTO DEL AUTO MÁS NUEVO

1 | Sí           2 | No   9 | NS/NR

1 | Sí           2 | No   9 | NS/NR

¿Algún miembro del hogar posee cuenta sueldo (donde le depositan el 
sueldo o la jubilación)?100

¿Algún miembro del hogar posee otra caja de ahorro?101

1 | Sí           2 | No   9 | NS/NR

¿Algún miembro del hogar posee una cuenta corriente?102

1 | Sí, de débito (Maestro/VISA Electron)
2 | Sí, de crédito (Mastercard, VISA, American Express, Diners Club, Naranja, Cabal y otras.)
3 | Sí, de compra emitidas por cadenas comerciales (supermercados, cadenas de venta de 
     electrodomésticos, ropa deportiva, muebles u otros)
4 | No tiene tarjetas

¿Algún miembro del hogar posee tarjetas de débito, crédito o compra?103

1 | Sí           2 | No   9 | NS/NR

¿En últimos 5 años algún miembro del hogar solicitó y obtuvo préstamos?104

MULTIPLES RESPUESTAS

1 | Hipotecarios (para compra o refacción de la vivienda)   6 | Otros 
2 | Prendarios (para compra de vehículos o maquinaria) 
3 | Microcréditos para la producción
4 | Personales
5 | Préstamos a sola firma/con recibo de sueldo/con tarjeta de crédito

¿Qué tipo de préstamo fue el que obtuvo?105

MULTIPLES RESPUESTAS

106 106

BB

3 | No 
lo hicieron

2 | Sí, algunos 
miembros

1 | Sí, toda 
la familia 3 | 3 o más veces1 | 1 vez 2 | 2 veces

Salir de vacaciones por al menos una semana106

Salir de vacaciones en fines de semana107

A. ¿Salieron de vacaciones? B. ¿Cuántas veces salieron de vacaciones?
En los últimos 12 meses, ¿algunos o todos 
los miembros de su hogar pudieron (...)? Y 
¿Cuántas veces pudieron hacerlo? 

1 | Sí            2 | No            99 | NS/NR1 | Sí            2 | No            99 | NS/NR

1 | Sí            2 | No            99 | NS/NR 1 | Sí            2 | No            99 | NS/NR



CONSTRUYA CON EL ENCUESTADO (PSH O CÓNYUGE DEL HOGAR) LA COMPOSICIÓN DEL HOGAR. SIEMPRE UTILICE LOS CÓDIGOS

Ahora, le voy a realizar algunas preguntas con respecto a todos los miembros de su hogar. Comencemos por el Principal Sostén del Hogar (PSH), 
¿Cuál es su nombre? 

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
ESTRUCTURA SOCIAL

Edad108

Indique con 00 cuando sean menores de 1 año 
y 99 en mayores de 99 años

Parentesco con el PSH111

Mes de cumpleaños110

1 | PSH              8 | Cuñado/a
2 | Cónyuge             9 | Padre / Madre /
3 | Hijo/a                   Suegro / Suegra 
4 | Hijastro/a             10 | Otros familiares 
5 | Yerno / Nuera             11 | Servicio doméstico
6 | Hermano/a             12 | Otros no familiares
7 | Nieto/a

Sexo109

1 | Varón   3 | Otro       
2 | Mujer

¿Vive su madre en este hogar?112

00 | No vive en el hogar

¿Pertenece su pareja a este hogar?115

¿Sabe leer y escribir?117

1 | Sí
2 | No

¿Cuál es su estado civil actual?116

1 | Soltero  4 | Viudo
2 | Casado  9 | NS/NR
3 | Divorciado / Separado 

¿Tiene (…) pareja?114

1 | Sí   98 | No aplica en
2 | No          menores de 
9 | NS/NR         14 años

¿Sabe manejar una computadora?119

1 | No   9 | NS/NR 
2 | Sí, nivel básico  
3 | Sí, nivel medio
4 | Sí, nivel avanzado

REGISTRAR EL NRO. DEL MES

REGISTRE EL NC DE LA MADRE

¿Vive su padre en este hogar?113

00 | No vive en el hogar

REGISTRE EL NC DEL PADRE

REGISTRE EL NC DE  LA PAREJA

REGISTRAR TAMBIÉN LENGUA ORIGINARIA  
CUANDO CORRESPONDA.

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS Y MÁS

¿Sabe hablar, leer y/o escribir en un 
idioma extranjero?

118

1 | No   5 | Sí, bilingüe
2 | Sí, nivel básico  9 | NS/NR
3 | Sí, nivel medio  98 | Lengua originaria
4 | Sí, nivel avanzado        

116
116

116

98 98 98 98 98 98 98 98 98 98



1 | Asiste   9 | NS/NR 
2 | No Asiste pero asistió  
3 | Nunca Asistió 126

126

¿Asiste o asistió a un establecimiento 
educativo (Jardín de infantes, Escuela Pri- 
maria, Secundaria, Terciario, Universidad)?

120

PARA LOS QUE ASISTEN O ASISTIERON

PARA LOS QUE ASISTEN

PARA NIÑOS/AS ENTRE 0 Y 12 AÑOS

PARA NIÑOS/AS ENTRE 0 Y 4 AÑOS

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS Y MÁS

¿Cuál es el nivel más alto que cursa 
o cursó?121

1 | Sala de 5 años  6 | Terciario
2 | Primario  7 | Universitario
3 | EGB   8 | Posgrado 
4 | Secundario  9 | Ed. especial
5 | Polimodal  99 | NS/NR

¿Llevan a (…) a algún jardín, guardería 
o centro de cuidado infantil?127

1 | Si, de gestión pública 4 | No asiste 
2 | Sí, de gestión privada
3 | Sí, de gestión comunitaria

¿Con quién permanece (…) la mayor 
parte del tiempo de lunes a viernes?126

0 | Solo/a
1 | Con el padre
2 | Con la madre
3 | Con empleada doméstica/ niñera
4 | Con otro miembro del hogar menor de 15 años
5 | Con otro miembro del hogar de 15 años o más
6 | Con familiares que no viven en el hogar
7 | Con otros no familiares

¿Terminó el nivel? 122

1 | Si (            si asiste,            si no asiste)
2 | No
9 | NS/NR

¿Cuál fue el último año aprobado?123

00 | Ninguno  06 | Sexto
01 | Primero  07 | Séptimo
02 | Segundo  08 | Octavo
03 | Tercero  09 | Noveno
04 | Cuarto  10 | Ed. especial
05 | Quinto  99 | NS/NR

¿Asiste a un establecimiento de gestión:124

1 | Estatal? 
2 | Privado?
9 | NS/NR

¿A qué jornada asiste?125

1 | Simple
2 | Doble
3 | Reducida
4 | Vespertina o noche
9 | NS/NR
98 | No aplica para terciario o universitario

124 126

EN NIÑOS/AS ENTRE 0 Y 12 AÑOS : CUANDO 
NO ESTÁ EN LA GUARDERÍA O ESCUELA
REGISTRAR EN LA COLUMNA CORRESPON-
DIENTE A CADA NIÑO/A

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
ESTRUCTURA SOCIAL



134

134

134

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

1º

2º

139
139

Habitualmente, tienen dificultades 
para organizar el cuidado de (…):128

1 | Si
2 | No

¿(…)  necesita ayuda para vestirse, 
bañarse, comer, y/o desplazarse? 130

1 | Si
2 | No

¿Cuáles es la principal dificultad que 
tienen para cuidar a (…)?

129

1 | No tiene familiares o vecinos que puedan ayudar
2 | No hay servicios de cuidado públicos cercanos  
     o no consigue vacante
3 | No dispone de dinero para contratar servicio   
     privado
4 | Otras dificultades

Habitualmente, ¿tienen dificultades 
para organizar el cuidado de (…):

132

1 | Si
2 | No

¿Cuál es la principal dificultad que 
tienen para cuidar a (…)?

133

1 | No tiene familiares o vecinos que puedan ayudar
2 | No hay servicios de cuidado públicos disponibles 
     o no consigue
3 | No dispone de dinero para contratar servicio privado
4 | Otras dificultades

En el último año, (…) ¿tuvo algún males-
tar, enfermedad o accidente?

135

1 | Sí   
2 | No 
9 | NS/NR

¿Tiene actualmente una cobertura 
de salud?134

1 | Obra social      5 | Incluir Salud (ex Profes) 
2 | Prepaga       6 | Emergencias médicas
3 | Prepaga a través de      7 | No tiene cobertura médica
      Obra Social       9 | NS/NR
4 | PAMI 

PARA ADULTOS DE 65 AÑOS Y MÁS

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

REGISTRAR EN LA COLUMNA CORRESPON-
DIENTE AL ADULTO MAYOR

¿Quién ayuda a (..):131

1 | Una persona de este hogar
2 | Una empleada doméstica 
3 | Persona contratada especialmente 
4 | Persona de programa de cuidado domiciliario
5 | Familiar o amigo que no vive en el hogar

REGISTRAR LAS DOS PRINCIPALES

139

La última vez que experimentó malestar, 
estuvo enfermo o se accidentó: ¿A dónde 
o a quién consultó?

136

1 | Salita o centro de               8 | Médico a domicilio            
     salud barrial                9 | Servicio de emergen-
2 | Hospital público    gencias público                
3 | Establecimiento de            10 | Servicio de emer-
     obra social      gencias privado                 
4 | Establecimiento privado     11 | Otros       
5 | Consultorio médico            98 | No consultó             
6 | Curandero/a                
7 | Farmacéutico/a

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
ESTRUCTURA SOCIAL



Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min

¿Quién pago esa consulta...?137

1 | Su obra social o prepaga en forma total
2 | Su obra social o prepaga en forma parcial (con co-pago)
3 | La pagó de su bolsillo y no hubo reintegro                   
4 | Fue gratuita
9 | NS/NR

¿Está (…) embarazada?145

1 | Sí  
2 | No
9 | NS/NR

¿Recibe (…) Asignación Universal por Hijo?146

1 | AUH   3 | Ninguna 
2 | AUH por embarazo  9 | NS/NR

¿Cuánto tiempo tardó en el traslado 
al lugar donde lo atendieron (...)?138

98 | No aplica para médico a domicilio o servicio 
       de emergencias

REGISTRAR HORAS Y/O MINUTOS EN EL CASI- 
LLERO CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo pasó desde el último 
control médico preventivo? 

139

1 | Menos de 1 año  4 | Nunca lo realizó 
2 | De 1 a 3 años  9 | NS/NR
3 | Más de 3 años  

¿Cuánto tiempo pasó desde la última 
consulta al odontólogo?

140

1 | Menos de 1 año  5 | No lo necesita
2 | De 1 a 3 años  9 | NS/NR
3 | Más de 3 años  98 | No aplica en 
4 | Nunca lo realizó        menores de 3 años

Durante el último año, diría que el 
estado de salud de (…) fue: ...

141

1 | Muy bueno  4 | Malo
2 | Bueno   5 | Muy malo 
3 | Regular  9 | NS/NR

¿Cuántos hijos/as nacidos vivos (…) ha 
tenido durante toda su vida?144

0 | No tuvo hijos

¿Tiene (…) alguna afección/enfermedad -o 
discapacidad- diagnosticada que se prolonga 
en el tiempo y que requiere de tratamiento?

142

¿Cuántas veces por semana realiza (…) 
ejercicio físico (gimnasia, deportes, cami-
natas, etc.) durante al menos 30 minutos?

143

1 | Si, una afección/enfermedad               
2 | Si, una discapacidad                
3 | Si, ambas
4 | No tiene
9 | NS/NR

0 | Menos de una vez por semana
99 | Nunca realiza
98 | No aplica en menores de 3 años

ACTIVIDAD NO ESCOLAR

SÓLO PARA MUJERES DE 14 AÑOS Y MÁS

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

SOLO PARA NIÑOS/AS (0-17) Y EMBARAZADAS

REGISTRAR ÚNICAMENTE EN LA COLUMNA 
CORRESPONDIENTE AL NIÑO/A MENOR DE 18 
AÑOS O MUJER EMBARAZADA POR EL QUE 
SE COBRA EL BENEFICIO.

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
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152
152

152
152

¿Recibe (…) ingresos por alguno de los 
siguientes beneficios sociales?147

1 | Pensión por 7 hijos  5 | Otros programas de 
2 | Pensión por invalidez         ayuda económica 
     o discapacidad  6 | Ninguno
3 | Progresar   9 | NS/NR
4 | Otras pensiones 
     no contributivas

PARA TODOS

REGISTRAR ÚNICAMENTE A LA PERSONA POR 
LA QUE SE COBRA EL BENEFICIO

¿Es (…)  descendiente de algún pueblo 
indígena (originario) o afrodescendiente?

148

1 | Sí, indígena  3 | No
2 | Sí, afrodescendiente 9 | NS/NR

Lugar de nacimiento de (…):149

1 | En esta localidad  4 | Países limítrofes 
2 | En otra localidad      5 | Otros países
     de esta provincia 9 | NS/NR
3 | En otra provincia 
     (especificar)

¿En qué país nació (…)?150

1 | Paraguay 5 | Perú
2 | Bolivia  6 | Otros países sudamericanos
3 | Uruguay 7 | Otros países
4 | Chile  9 | NS/NR

PARA INMIGRANTES

¿Dónde vivía (…) hace 5 años?152

1 | En esta localidad
2 | En otra localidad de esta provincia
3 | En otra provincia (especificar)
4 | Países limítrofes (especificar)
5 | Otros países (especificar)
9 | NS/NR
98 | No aplica en niños/as entre 0 y 4 años

¿Limpiar  y  ordenar la casa?153

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

¿Planchar?154

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

¿Hacer la comida?155

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

PARA TODOS

PARA TODOS LOS MIEMBROS DE 5 AÑOS Y MÁS

Durante la semana pasada, ¿hizo (…) alguna de las siguientes actividades de la casa (…)?

¿En qué año  (…) llegó a la Argentina?151

9 | NS/NR

¿Tareas de construcción o refacción de 
la vivienda propia?

156

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
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¿Tareas de cultivo y cosecha de productos 
agrícolas o de huerta?157

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

¿Tareas de cuidado de animales para el 
consumo del hogar?

158

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

¿Cuidar a los/as niño/as o hermanos/as 
menores?

159

1 | Si   
2 | No          
9 | NS/NR
98 | No aplica en hogares sin niños/as 

¿Cuidar a discapacitados o adultos 
mayores?

160

Durante la semana pasada, cuántas 
horas dedicó (...) a estas tareas?163

1 | Si     
2 | No             
9 | NS/NR             
98 | No aplica en hogares sin discapacitados ni 
       adultos mayores

¿Hacer compras?161

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

¿Hacer trámites o pagos?162

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

Durante la semana pasada, ¿(….) ayudó 
a un familiar o conocido en un trabajo, 
o como empleado o aprendiz, ó  hizo 
alguna actividad por su cuenta (limpió 
vidrios, juntó cartón, o hizo malabares 
en la calle,  repartió comida, limpió casas 
o negocios, etc.)?

165

1 | Sí y cobró dinero 
2 | Sí, cobró en especies
3 | Sí, no cobró dinero ni en especies
4 | No 
9 | NS/NR

Esta actividad (…) la hizo para: 166

1 | Un miembro de este hogar
2 | Un familiar que no vive en el hogar
3 | Un NO familiar

REGISTRAR NRO. DE HORAS

Durante la semana pasada, ¿cuántas 
horas dedicó (...) a estas tareas?

167

REGISTRAR NRO. DE HORAS PROMEDIO 
SEMANAL

¿Quién o quiénes tienen a su cargo la 
mayor parte de las tareas de la casa?164

REGISTRAR CON COD. 1 A LA PERSONA

169
169

PARA NIÑOS/AS ENTRE 5 Y 17 AÑOS

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
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171

171

¿Esa actividad/trabajo (…)  lo realizó:…168

1 | En esta casa
2 | En un local comercial 
3 | En una fábrica / taller
4 | En la calle o transporte público
5 | En la casa del cliente o patrón
6 | En el campo/cantera/mina/monte/chacra/mar/río
7 | Otro lugar
9 | NS/NR

En algún momento del año pasado, 
¿(….) ayudó a un familiar o conocido en 
un trabajo, o como empleado o aprendiz, 
o  hizo alguna actividad por su cuenta 
(limpió vidrios, juntó cartón, o hizo 
malabares en la calle, repartió comida, 
limpió casas o negocios, etc.)? 

169

1 | Sí y cobró dinero                  9 | NS/NR
2 | Sí, cobró en especies
3 | Sí, no cobró dinero ni en especies
4 | No 

Esta actividad (…) la hizo para: 170

1 | Un miembro de este hogar
2 | Un familiar que no vive en el hogar
3 | Un NO familiar

PARA TODOS LOS MIEMBROS DE 10 AÑOS Y MÁS

La semana pasada, ¿trabajó por lo menos 
una hora?

1 | Sí    2 | No

171 

La semana pasada ¿hizo (…) alguna 
changa, fabricó algo para vender,  
ayudó a alguien en un negocio?

172 

173

1 | Sí    2 | No 174

¿Recibe algún pago por su trabajo (en 
dinero o en especies)?173 

La semana pasada (…) tenía un traba-
jo/negocio pero no concurrió transi-
toriamente...

174 

1 | Sí   2 | No 

1 | ...por causas personales (trámites, etc); vacacio-
     nes/licencia; huelga o conflicto laboral 
2 | ...por suspensión u otras causas laborales con pago 
     de haberes
3 | ...por suspensión u otras causas laborales sin pago 
      de haberes
4 | ...No, no tenía un trabajo o negocio

Si la semana pasada  (…) hubiese 
conseguido trabajo, ¿habría podido 
comenzar trabajar?

175 

¿Buscó trabajo (...) en los últimos 30 días? 
ó ¿Está tratando de ponerse por su cuenta?176

1 | Sí, podía
2 | Sí, pero con ciertas condiciones laborales
3 | No podía por razones personales momentáneas
4 | No, porque no desea trabajar

1 | Sí, estuvo buscando trabajo
2 | Sí, estuvo tratando de ponerse por su cuenta 
3 | Sí, ambas 
4 | No buscó trabajo ni ponerse por su cuenta

182 182

182

182

175
175

178

¿Cuánto hace que está buscando trabajo?177

180
180

180
180

180

1 | Menos de 1 mes
2 | De 1 hasta menos de 3 meses
3 | De 3 a menos de 6
4 | De 6 a menos de 12  meses
5 | 12 meses y más
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¿Por qué motivo (…) no buscó trabajo?178

Es (...): ...179

¿Alguna vez (...) tuvo un trabajo por el que 
recibía una paga en dinero o en especies?

180

¿Cuánto tiempo hace que finalizó su 
último trabajo?181

1 | Está suspendido  7 | No buscó porque no
2 | Tiene trabajo         se consigue nada
      asegurado  8 | Le pagan muy poco     
3 | Porque no quiere trabajar       o hay condiciones 
4 | Prefiere dedicarse a criar       malas
      a los hijos  9 | Se cansó de buscar    
5 | No tiene con quién dejar    
      a los chicos
6 | Por la edad  

1 | Jubilado o pensionado  
2 | Rentista 
3 | Estudiante
4 | Ama de casa 
5 | Incapacitado/discapacitado
6 | Otros

1 | Menos de 1 mes
2 | De 1 a 3 meses
3 | De 4 a 5 meses
4 | De 6 a 11 meses
5 | 12 meses y más

1 | Sí     
2 | No
9 | NS/NR

180

180

212
212

ESPERAR RESPUESTA ESPONTÁNEA Y REGISTRAR

¿Cómo se llama/ba la ocupación que 
hace/cía?

¿A qué se dedica/ba o qué produce/cía 
el establecimiento en el que (…) realiza/ba 
su trabajo principal (aquel en el que 
trabaja/ba más horas)? 

182 

183 

ESCRIBIR TEXTUALMENTE
ATENCIÓN: EN EL CASO DEL SERVICIO DOMÉS-
TICO PREGUNTAR EL NRO. DE CASAS EN LAS 
QUE TRABAJA / EN EL CASO DE LOS JUBILA-
DOS PREGUNTAR POR EL TRABAJO EN EL QUE 
SE JUBILÓ Y EN CASO DE INACTIVO POR SU 
ÚLTIMA OCUPACIÓN. EN TODOS LOS CASOS 
PREGUNTAR POR LA OCUPACIÓN PRINCIPAL 
(EN LA QUE  TRABAJA /BA MÁS HORAS)

REGISTRE EL NOMBRE DE LA OCUPACIÓN

98 | a. Servicio doméstico / b. Cantidad de casas:

PARA TODOS LOS OCUPADOS, DESOCUPADOS, JUBILADOS Y OTROS INACTIVOS CON UN TRABAJO ANTERIOR

EN EL CASO DE LOS JUBILADOS PREGUNTAR POR EL TRABAJO POR EL CUAL SE JUBILÓ Y EN EL CASO DE LOS INACTIVOS POR EL ÚLTIMO TRABAJO

 1

 2

 4

 5

 3

 6

 7

 8

 9

10

 1

 2

 4

 5

 3

 6

 7

 8

 9

10

a b

a b

a b

a b

a b

a b

a b

a b

a b

a b
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¿Qué tarea realiza/ba en ese trabajo?184 

¿Qué herramientas, equipos/maquina-
rias utiliza/ba?185 

 1

 2

 4

 5

 3

 6

 7

 8

 9

10

 1

 2

 4

 5

 3

 6

 7

 8

 9

10

1 | Sí    
2 | No
9 | NS/NR

188
188

¿Forma/ba (…) parte de su empleo 
supervisar el trabajo de otros o decirles 
qué hacer?

186

1 | Público (estatal o con financiamiento del Estado)
2 | Privado 
3 | Organización sin fines de lucro
4 | Cooperativas de trabajo con financiamiento del  
     Estado (por ejemplo: “Argentina Trabaja”)
5 | Otra cooperativa de trabajo
6 | Otra
9 | NS/NR

El lugar donde trabaja/ba es/era:…188

1 | Solo 1   9 | NS/NR 
2 | entre 2 y 5  
3 | entre 6 y10  
4 | entre 11 y 25
5 | entre 26 y 49
6 | 50 y más

Incluido (…) ¿cuántas personas traba-
jan/ban en ese establecimiento?189

1 | Menos de 1 mes  9 | NS/NR
2 | De 1 a tres meses 
3 | De 3 a menos de 6 meses 
4 | De 6 meses a menos de 1 año
5 | De 1 a 5 años
6 | Más de 5 años

¿Cuánto tiempo hace que (...) trabaja 
(cuánto tiempo trabajó) en ese empleo 
en forma continua?

190

¿A cuántas personas supervisa/ba (…) 
incluyendo trabajadores no pagados?

187
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1 | Para su propio 
     negocio/empresa/actividad? 
2 | Para el negocio, empresa, actividad 
     de un familiar?
3 | Como obrero o empleado para un   
     patrón/empresa/institución? 
     (incluye agencia de empleo y 
     servicio doméstico) 

Ese trabajo, lo hace/cía...191

1 | Le pagan/pagaban sueldo
2 | Retira/ba dinero
3 | Retira/ba solo mercadería o 
     no retira/ba nada.

Por ese trabajo (…) ...192

193

192

199

199
193

212

SOLO PARA QUIENES SON O HAN SIDO TRABAJADORES INDEPENDIENTES, CUENTA PROPIA, PATRÓN O SOCIO, 
TRABAJADOR FAMILIAR QUE RETIRA DINERO

193
¿En el establecimiento/empresa en que 
usted trabaja/ba, tiene maquinarias 
o equipos…

1 | Propio?    
2 | Prestado?  
3 | Alquilado?
4 | No tiene

1 | Propio?    
2 | Prestado?  
3 | Alquilado?
4 | No tiene

1 | Propio?    
2 | Prestado?  
3 | Alquilado?
4 | No tiene

194
¿En este establecimiento/empresa 
tiene/tenía local (incluye kiosco o 
puesto fijo)...

195 ¿En este establecimiento/empresa el  
vehículo es/era...

196
Ese negocio/empresa/actividad, 
¿emplea/ba personas asalariadas?

1 | Sí, siempre  
2 | Sólo a veces, por temporadas
3 | No contrata

197
¿Anotó o inscribió a su establecimien-
to/actividad (estaba anotado) en la AFIP...?

1 | No se anotó nunca porque no le sirve/le resultaba    
      muy caro/es muy complicado
2 | Se anotó alguna vez pero luego dejó de hacer 
     pagos regulares
3 | Se anotó y realiza sus pagos regularmente
9 | NS/NR

198
En ese negocio/empresa/actividad, 
trabaja/ba habitualmente para...

1 | Un solo cliente?
2 | Distintos clientes?

199 Este trabajo es/era...

1 | Plan de empleo
2 | Trabajo temporario  (incluye changas)
3 | Trabajo con fecha de finalización
4 | Permanente (estable)
5 | Beca, pasantía
9 | NS/NR

205
205

SOLO PARA QUIENES SON O HAN SIDO TRABAJADORES EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA (INCLUYE EMPLEADA DOMÉSTICA)
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200 ¿Cuál de las siguientes situaciones 
se ajusta a su situación laboral:...

1 | Trabaja para un subcontratista que presta servicios 
      a otra empresa (mandataria)? 
2 | Trabaja en un establecimiento pero el sueldo se lo   
      paga otra empresa/ agencia temporaria de 
      empleo/ intermediador?
3 | Trabaja para un empleador y no hay subcontratación 
      (ninguna de las situaciones anteriores)?
9 | NS/NR

202 En esta ocupación principal...

203 En este trabajo tiene/tenía: 

204 ¿Está/ba (…) afiliado a un sindicato?

1 | Le hacen (hacían) descuentos jubilatorios
2 | No le hacen descuentos y aporta (aportaba) 
     usted mismo al sistema jubilatorio  
3 | No le descuentan / no aporta (no le aportaban)?
9 | NS/NR

1 | Vacaciones pagas 
2 | Obra social  
3 | Aguinaldo  
4 | Salario familiar  
5 | Días pagos por enfermedad
6 | Convenio colectivo
9 | Ninguna

1 | Si   
2 | No
9 | NS/NR

201
De las cosas siguientes, por favor 
dígame ¿cuáles puede hacer (…) en 
su trabajo? 

1 | Tomarse un día libre sin perder retribución 
2 | Disminuir el ritmo de trabajo
3 | Introducir actividad o tarea nueva
4 | Decidir cuándo llegar y cuándo marcharse
9 | Ninguna

LEER Y REGISTRAR LAS QUE MENCIONE

REGISTRAR TODO LO QUE TENGA

206
¿Cuántas horas, incluyendo las horas extras, 
trabajó (…) la semana pasada en...?   

205
Actualmente, ¿cuántas ocupaciones tiene 
(…) en total? 

1° La ocupación principal (la ocupación en la que 
     trabaja más horas)  
2° Las otras ocupaciones

207
La semana pasada, ¿(...) hubiera querido 
trabajar más horas?

1 | Sí   
2 | No

209
La ocupación principal (la de más horas) 
de (…) la realiza... 

1 | En esta localidad
2 | En otra localidad de esta provincia
3 | En otra provincia/CABA
4 | Otro país limítrofe
5 | Otro país no limítrofe

208 Si hubiera conseguido más horas (…)

1 | podía trabajarlas esa semana?
2 | podía empezar a trabajarlas en dos semanas a 
     más tardar?
3 | no podía trabajar más horas?
9 | NS/NR

SOLO PARA ACTUALMENTE OCUPADOS

1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min 1º Hs Min

2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min 2º Hs Min
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212
Actualmente, ¿recibe (…)  ingresos por 
alguno de los siguientes planes de empleo?  

1 | Argentina Trabaja
2 | Jóvenes con más y mejor trabajo
3 | Manos a la obra
4 | Plan de empleo comunitario
5 | Programas de inserción laboral
6 | Seguro de capacitación y empleo
7 | Otros planes de empleo
8 | Ninguno
9 | NS/NR

211
¿Cuánto tiempo de viaje tiene (…) para 
llegar a su trabajo?

213
¿Cuál fue el ingreso neto de (…) el mes 
pasado en su ocupación principal? 

1 | Auto   7 | Moto  
2 | Taxi-remis  8 | Bicicleta
3 | Colectivo  9 | A pie
4 | Combi   10 | Otros
5 | Tren   98 | No aplica
6 | Subte

0 | No tuvo ingresos
1 | Sí, ¿cuánto?
9 | NS/NR 

0 | No tuvo ingresos
1 | Sí, ¿cuánto?
9 | NS/NR 

0 | No tuvo ingresos
1 | Sí, ¿cuánto?
9 | NS/NR 

210
Para ir a su trabajo (…), ¿cuál es el medio 
de transporte (o la combinación de medios) 
que utiliza más frecuentemente?

(INCLUYE PLAN DE EMPLEO EN OCUPACION 
PRINCIPAL)

REGISTRAR LOS DOS PRINCIPALES.

214
¿Cuál fue el ingreso neto de (…) el mes 
pasado por otros trabajos?

(INCLUYE PLAN DE EMPLEO EN OCUPACION 
SECUNDARIA)

215
¿El mes pasado, (…) tuvo ingresos por 
jubilación o pensión?

REGISTRAR EL MONTO

PARA TODOS

1º 1º 1º 1º 1º 1º 1º 1º 1º 1º

2º 2º 2º 2º 2º 2º 2º 2º 2º 2º

Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min Hs Min

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $

0 | No tuvo ingresos
1 | Sí, ¿cuánto?
9 | NS/NR 

216
¿El mes pasado, (…) tuvo ingresos por 
pensiones no contributivas, AUH u otros  
planes sociales? 

REGISTRAR LOS MONTOS EN EL MIEMBRO 
POR EL CUAL SE PERCIBE EL BENEFICIO

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $0 | No tuvo ingresos
1 | Sí, ¿cuánto?
9 | NS/NR 

217
¿El mes pasado, (…) tuvo ingresos por 
otras fuentes?

REGISTRAR EL MONTO

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
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MÓDULO INGRESOS DEL HOGAR

Contándose usted, el mes pasado: ¿cuántas personas que viven en este
hogar aportaron ingresos monetarios? 234

¿Podría decirme donde se ubican los ingresos totales mensuales de 
este hogar?236

Sumando lo aportado por todos los miembros del hogar más lo que recibieron 
de otras partes como ayudas de otras personas, planes sociales, seguro de 
desempleo, u otros ingresos, ¿Cuánto fue el ingreso en dinero total del hogar 
el mes pasado?

235

9 | NS/NR

personas

Usted diría que los ingresos monetarios que reciben por mes en su 
hogar: ...237

1 | Hasta $3000
2 | $3000 a menos de $4000
3 | $4000 a menos de $6000
4 | $6000 a menos de $8000
5 | $8000 a menos de $10000
6 | $10000 a menos de $13000
7 | $13000 a menos de $16000
8 | $16000 a menos de $18000
9 | $18.000 a menos $20.000
10 | $20000 a menos de $25000
11 | $25.000 a menos de $30000
12 | $30.000 o más
98 | No tuvo ingresos
99 | NS/NR

1 | Les alcanza y pueden ahorrar 
2 | Les alcanza pero no pueden ahorrar 
3 | No les alcanza 
9 | NS/NR

ACLARAR: CUENTE LOS INGRESOS DEL TRABAJO DE TODAS LAS PERSONAS DE ESTE 
HOGAR (JUBILACIONES, PENSIONES, DIVIDENDOS, ARRIENDOS, SUBSIDIOS, PLANES 
SOCIALES, APORTES DE FAMILIARES Y CUALQUIER OTRO INGRESO).

Algún otro tipo de pensión específica  (7 hijos/invalidez o discapacidad, etc.)221

Indemnización por despido 222

Seguro de desempleo223

Asignación Universal por Hijo224

Lo que ganan por trabajo 218

Programas de empleo219

Jubilación 220

Teniendo en cuenta no sólo sus ingresos sino también los de las demás personas de su hogar, el 
mes pasado tuvieron ingresos por: 

Interés por plazo fijo o inversión 228

Beca de estudios229

Cuota alimentaria 230

Ayuda en dinero de personas que no viven en el hogar (incluye familiares del exterior)231

Ingresos en efectivo por limosnas, juego de azar, lotería, etc.232

Ingresos en efectivo por ayuda de los niños/as que piden o hace alguna changa o trabajo233

Subsidio o ayuda social en dinero 225

Alquiler de una propiedad226

Ganancia de algún negocio que no es su trabajo227

1 | Sí            2 | No            9 | NS/NR

236

237$

SOLO PARA QUIENES NO SABEN O NO RESPONDEN



     ATENCIÓN: LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SÓLO PUEDEN SER RESPONDIDAS POR EL/LA PSH Y SU CÓNYUGE.

ATENCIÓN: ES IMPORTANTE QUE HAGA TODAS LAS PREGUNTAS AL PSH Y 
LUEGO LAS REALICE A SU CÓNYUGE. REGISTRE EL NRO. DE COMPONENTE QUE 
TENÍAN EN GRILLA DE HOGAR. EN CASO DE AUSENCIA DE UNO DE ELLOS 
REGISTRAR EL NRO. DE COMPONENTE DEL RESPONDENTE.

A continuación, le haremos algunas preguntas más sobre el PSH y su cónyuge. Comencemos por usted (….) 

MÓDULO DE MOVILIDAD SOCIAL

  A. PSH
  (NRO. DE COMPONENTE:            )

B. CÓNYUGE
(NRO. DE COMPONENTE:            )

¿Cuándo usted tenía 15 años quién era el principal sostén de su hogar 
(PSH) (la persona que realizaba el mayor aporte económico al hogar)?

¿Dónde nació esa persona (PSH)?

1 | Su padre  2 | Su madre  3 | Otra persona

1 | Su padre     3 | Otra persona
2 | Su madre     4 | No tenía cónyuge

1 | Sí   2 | No   9 | NS/NR

1 | En esta localidad     4 | Países limítrofes
2 | En otra localidad de esta provincia   6 | Otros países
3 | En otra provincia

0 | Ninguno      5 | Terciario           
1 | Primario     6 | Universitario          
2 | EGB      7 | Posgrado Universitario
3 | Secundario     8 | Educación especial            
4 | Polimodal     99 | NS/NR

0 | Ninguno     6 | Sexto
1 | Primero     7 | Septimo
2 | Segundo     8 | Octavo
3 | Tercero      9 | Noveno
4 | Cuarto      10 | Educación especial
5 | Quinto      99 | NS/NR

0 | Ninguno      5 | Terciario       
1 | Primario     6 | Universitario        
2 | EGB      7 | Posgrado Universitario         
3 | Secundario     8 | Educación especial          
4 | Polimodal     99 | NS/NR

238

¿Cuándo usted tenía 15 años quién era el CÓNYUGE del PSH de su hogar?243

¿El PSH terminó el nivel?241

239

¿Podría indicarme cuál fue el nivel educativo más alto que cursó el/la PSH?240

¿Podría indicarme cuál fue el último año que aprobó el/la PSH?242

¿Podría indicarme cuál fue el nivel más alto que cursó el/la CÓNYUGE del PSH?244

¿El/la cónyuge terminó el nivel?245

98 | No trabajo nunca 
99 | NS/NR
97 | Servicio doméstico en hogares

¿Cuál fue el último año que cursó y aprobó el/la cónyuge?246

Voy a hacerle ahora unas preguntas sobre el trabajo del PSH cuando usted 
tenía 15 años. ¿Cuál era la ocupación principal de esta persona cuando usted 
tenía alrededor de 15 años?

247

0 | Ninguno      6 | Sexto
1 | Primero      7 | Septimo
2 | Segundo      8 | Octavo
3 | Tercero      9 | Noveno 
4 | Cuarto      10 | Educación especial
5 | Quinto      99 | NS/NR

SI ESTABA JUBILADO, PREGUNTAR SOBRE LA OCUPACIÓN EN QUE SE JUBILÓ. 
DESCRIBA -DETALLADAMENTE- LA OCUPACIÓN.

247

247

247

243243

1 | Sí   2 | No   9 | NS/NR 247

258
258

247

243

243
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MÓDULO DE MOVILIDAD SOCIAL

  A. PSH
  (NRO. DE COMPONENTE:            )

B. CÓNYUGE
(NRO. DE COMPONENTE:            )

¿Qué hacía en ese trabajo?

1 | Sí     99 | NS/NR 
2 | No     

99 | NS/NR

99 | NS/NR

99 | NS/NR

1 | Solo 1      
2 | entre 2 y 5     
3 | entre 6 y10     
4 | entre 11 y 25
5 | entre 26 y 49
6 | 50 y más
9 | NS/NR

1 | Patrón o empleador
2 | Trabajador por su cuenta
3 | Obrero o empleado (incluye trabajador del servicio doméstico)
4 | Trabajador familiar con remuneración fija
5 | Trabajador familiar sin remuneración fija.

248

¿Qué herramientas, máquinas, equipos utilizaba en ese trabajo?249

¿Formaba parte del empleo del PSH supervisar el trabajo de otros o 
decirles qué hacer?

250

Incluido el PSH, ¿cuántas personas trabajaban en ese establecimiento?254

Ese trabajo el PSH era255

¿Ese trabajo era del sector (…)?253

1 | Una persona     
2 | entre 2 y 9     
3 | entre 10 y 24
4 | 25 y más
9 | NS/NR

1 | Público     
2 | Privado     
3 | Organización sin fines de lucro   
4 | Cooperativa de trabajo
5 | Otra
9 | NS/NR

¿A cuántas personas supervisaba el PSH, o que directamente le respondían 
a él, incluyendo trabajadores no pagados? 251

¿A qué se dedicaba o qué producía la empresa, servicio o actividad 
donde él (ella) trabajaba?

252

252
252

258

258
258
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¿Era un trabajador formal/en blanco?256

1 | Sí
2 | No   
9 | NS/NR    

Este trabajo era ...257

1 | Plan de empleo       
2 | Trabajo temporario (incluye changas)   
3 | Permanente
9 | NS/NR



MÓDULO AUTOPERCECIÓN DE CLASE

¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN Y TIEMPO!

  A. PSH
  (NRO. DE COMPONENTE:            )

B. CÓNYUGE
(NRO. DE COMPONENTE:            )

Volviendo al presente y a su persona, ahora quisiera hacerle algunas 
preguntas sobre su posición social: ¿Dónde se ubicaría usted en la siguiente 
escala de posiciones sociales, que va de 1 (lo más bajo) a 10 (lo más alto)?

1 | Sí
2 | No
9 | NS/NR

99 | NS/NR

258

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Se considera usted a sí mismo como perteneciendo a una clase 
social?259

¿Qué clase sería...? 260

1 | Clase baja
2 | Clase obrera
3 | Clase media baja
4 | Clase media
5 | Clase media alta
6 | Clase alta

Deseo ser contactado: 

Hora de finalización de la entrevista: (00-24:MM):

Fecha de finalización de la entrevista

La entrevista fue realizada

262

1 | Por teléfono
2 | Por correo electrónico
3 | Aviso por carta / correo postal
4 | No deseo volver a realizar la encuesta

1 | Presencial
2 | Telefónica
3 | Mixta

Mucha gente dice que pertenece a una determinada clase social. Si 
usted tuviera que elegir, ¿diría que usted pertenece a...?

Durante los próximos meses las Universidades Nacionales realizarán otra encuesta sobre aspectos socio-culturales y redes sociales. 
Para el proyecto sería muy importante que usted o algún otro miembro del hogar pudiera responder estas encuestas. Desearían ser 
contactados nuevamente.

261

1 | Clase baja
2 | Clase obrera
3 | Clase media baja
4 | Clase media
5 | Clase media alta
6 | Clase alta
99 | NS/NR

261
261

262
262

262
262

262
262
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ATENCIÓN: COMPLETAR LOS DATOS QUE SIGUEN Y DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PRIMERA HOJA

      /     /2014

:



OBSERVACIONES ENCUESTADOR

RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN

La encuesta fue supervisadaS1

Fecha de la supervisiónS2

1 | Sí, telefónicamente   
2 | Sí, de modo presencial
3 | No fue supervisada

S2.1:         /     /2014

S2.2:         /     /2014

ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
ESTRUCTURA SOCIAL

OBSERVACIONES EDICIÓN Y CODIFICACIÓN

El registro de la información en la encuesta fue: S3

1 | Muy correcto       
2 | Correcto    
3 | Poco correcto
4 | Nada correcto

Se respetaron los pases y filtros:S4

1 | Siempre    
2 | A veces
3 | Nunca

Se encontraron irregularidades en el listado de personas del hogarS5

1 | Sí, faltaban componentes   
2 | Sí, otros (especificar)
3 | No se observaron irregularidades

OBSERVACIONES SUPERVISOR

OBSERVACIONES EDICIÓN Y CODIFICACIÓN



Si alguno de los tres primeros números del sorteo de La Grande de la Nacional 
correspondiente al mes de Octubre de 2014 coincide en todos sus números 
y orden con el número de su cuestionario, que figura en el encabezado de 
esta hoja, usted recibirá en su domicilio uno de los premios listados según 
corresponda. 

En caso de ganar este premio, personal de PISAC se pondrá en contacto con 
usted para coordinar la entrega del premio mediante alguno de los teléfonos 
que usted suministró en esta encuesta.

En caso de no haber respuesta durante el transcurso de 15 días consecutivos 
desde la realización del sorteo en los teléfonos por usted suministrados el 
premio quedará vacante.

El sorteo se realizará, de acuerdo al calendario establecido por Lotería 
Nacional, un sábado de octubre, a las 21hs. Se puede consultar en el sitio 
web  http://www.loteria-nacional.gov.ar/

Programa de Investigación sobre la Sociedad Argentina Contemporánea 

Usted encontrará información sobre la encuesta PISAC en: 
http://pisac.fahce.unlp.edu.ar/encuestas 

Usted podrá verificar la identidad del encuestador en: 
http://pisac.fahce.unlp.edu.ar/encuestadores 

Ante cualquier duda puede escribirnos a: 
pisac@fahce.unlp.edu.ar 

NRO. DEL CUESTIONARIO:

PREMIO:

1ero. Una notebook 
2do. Una netbook 
3ero. Una tablet 



Responder es importante, muchas 
gracias por su colaboración!

Con financiamiento de:
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