REPUBLICA DEL PARAGUAY
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
ENCUESTAS Y CENSOS

/\
CENSO 2012

CENSO NACIONAL
DE POBLACION

NUMERO DE ORDEN DE LA VIVIENDA:

NUMERO DE ORDEN DEL HOGAR DENTRO DE LA VIVIENDA:

CAPITULO A. LOCALIZACION GEOGRAFICA
1. Identificacion geografica (copie los datos que figuran en la caratula de su carpeta)

esté garantizada por el Art. 14 del Decreto Ley

Ne 11.126 del 20/02/1942 d. Barrio/Localidad:

: e. Sector:
Y VIVIENDAS a. Departamento: ‘ \ ‘
2012 b. Distrito: ‘ | ‘ f. AT:
La informacion es estrictamente confidencialy || c. Area: Urbana O 1 Suburbana O 3 Rural O 6 g. AE: \_‘_‘

h. Manzana:

2. Direccion de la Vivienda

N° de la casa Piso___Dpto.____

Marque asi @ ||Ca||e/Avenida/Ruta

CAPITULO B. DATOS DE LA VIVIENDA
2 ¢De qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda?

{A Tipo de vivienda

a. Vivienda particular
Casa, rancho O
Pieza de inquilinato O
Departamento o piso ()
Improvisada ()
Otro O

1
12
13
14
15

b. Vivienda colectiva
Reparticion militar o policial O m
Hotel, pension O H
Comunidad religiosa O a
Hospital, Sanatorio, Clinica con internacion (O @-
Internado educacional, Residencia de Estudiantes O
Asilo de ancianos () a
Orfanato ()
Carcel o reformatorio () @‘

otra O €
O @

mp Pase a Cap. D

c. Persona sin vivienda

E Condicién de ocupacioén de la vivienda

Personas presentes () 1

a) Ocupada  —
) P |_Personas temporaimente ausentes QQ—
Deshabitada QO —
Casa de fin de semana/veraneo O @) - FINDELA
En alquiler o venta O @) | ENTREVISTA

b) Desocupada—
En reparacion o construccion OG -

De uso comercial o profesional Oe n

Abandonada O @

¢De qué material es la mayor parte de las paredes exteriores de esta vivienda?

Ladrillo () 01 Bloque de cemento () 05
Madera () 02 Tronco de palma () 06
Estaqueo () 03 Carton, hule, madera de embalaje () 07
Adobe () 04 No tiene pared () 08

Otro () 09

n ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?

Tierra () 01

Ladrillo () 02

Baldosa comun () 03
Cemento (lecherada) () 04

Mosaico, ceramica, granito, marmol () 05
Tablén de madera () 06

Parquet () 07

Alfombra () 08

Otro () 09

SITUACION DE LA ENTREVISTA

1° ENTREVISTA COMPLETA O 1 INCOMPLETA O 6 RECHAZO O 8 \ I I \
Dia Mes Ano

2° ENTREVISTA COMPLETA O 1 INCOMPLETA O 6 RECHAZO O 8 \ I I \
Dia Mes Afo

3° ENTREVISTA coMPLETA O 1 INCOMPLETA O 6 RECHAZO O 8 \ | I |
Dia Mes Ano

Tablilla de madera ()

Hormigén armado, ()
loza o bovedilla

Teja () 01
Paja () 02
Fibrocemento o () 03
similar (eternit) Tronco de palma ()

Cartén, hule, madera ()
de embalaje

Otro ()

Chapa de zinc () 04

E ¢ Coémo se elimina habitualmente la basura?

Quema () 1 Tira en la chacra () 5
La recoge camiéno () 2 Tira en arroyo, rio o laguna () 6
carrito de basura otro () 7
Tira en el hoyo () 3
Tira en el patio, baldio,() 4
zanja o calle
[# :Tiene luz eléctrica?
SiO1 No O 6
1 El agua llega a la vivienda a través de...
cafieria fuera de la vivienda
pero dentro del terreno? () 1 vecino? O 4

carieria hasta la cocina () 2 aguatero mévil? O 5

y/o el bafo?
canilla publica? O 3 otros medios? () 6

A ¢ De donde proviene principalmente el agua que utilizan en la vivienda?

ESSAP (ex CORPOSANA) () 01
Junta de Saneamiento (SENASA) () 02
Red comunitaria() 03
Red privada () 04
Pozo artesiano () 05
Pozo con brocal y tapa() 06
Pozo sin brocal y/o sin tapa() 07
Manantial/Ycua () 08
Aljibe O 09
Aguatero mévil(O 10
Agua superficial (rio, represa, lago, estanque,
arroyo, tajamar, canal, etc) O 1

Otro () 12

FECHA




CAPITULO B. DATOS DE LA VIVIENDA (continuacién)
L[} ;De donde proviene el agua que utilizan para beber?

ESSAP (ex CORPOSANA) () 01
Junta de Saneamiento (SENASA) () 02
Red comunitaria () 03

Red privada () 04

Pozo artesiano () 05

Pozo con brocal y tapa () 06
Pozo sin brocal y sin tapa () 07
Manantial/Ycua () 08

Aljibe () 09

Agua embotellada O 10
Aguatero mévil O 11

Agua superficial (rio, represa, lago, estanque,
arroyo, tajamar, canal, etc.) O 12

Otro O 13

m ¢ Esta vivienda...

es propia? O 1
la estan pagando en cuotas? () 2
es en condominio? O 3

i1} ;Este hogar tiene... (Puede registrar mas de una respuesta)

radio? () 01

televisor? () 02

heladera? () 03

linea de teléfono fijo? () 04
teléfono celular? () 05
lavarropa? () 06

video / DVD? () 07
termocalefon? O 08

ducha eléctrica? O 09
acondicionador de aire? () 10
automovil o camioneta? O 11
moto? () 12

antena parabolica? () 13

TV cable? () 14

horno microondas? () 15
computadora? () 16
conexion a internet? O 17

no tiene ninguno de estos bienes O 18

es alquilada? O @
es prestada, la cuidan? O @) :fesge ‘;3
es ocupada de hecho? O) @@

¢Para cocinar usa principalmente...

lefia? () 1

es propio? () 1
lo estan pagando en cuotas? () 2

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

gas?O 2

carbon? O 3
electricidad? O 4
kerosene, alcohol? ) 5
otro? O 6

ninguno, no cocina? O 7

es en condominio? () 3

es fiscal o municipal? O) 4
es alquilado? O) 5

es cedido? () 6

es ocupado de hecho? () 7

¢',Las personas que ocupan esta vivienda comen de una misma olla,
es decir, tienen un presupuesto comun para los gastos de alimentacion
ylo servicios basicos?

st O@=> 3578
No () 6

m ¢Tiene baio?

Si, de uso exclusivo del hogar () 1

Si, de uso compartido () 2

No tiene () @ =D Pase a

m ¢Cuantos baios tiene?

Cantidad de bafios

m ¢El baio se desagiia en...

preg. 21

m ¢Cuantos hogares hay en esta vivienda?

Cantidad de hogares

EB Pieza y dormitorio

Cantidad de piezas

Cantidad de dormitorios

CAPITULO C. DATOS DEL HOGAR Y MORTALIDAD

15.a. ¢ Cuantas piezas son de uso exclusivo de este hogar?

(Sin contar cocina, bafio ni pieza destinada exclusivamente para negocio)

15.b. De estas piezas, ¢ cuantas se usan como dormitorio?

red de alcantarillado sanitario (cloaca)? O 1
camara séptica y pozo ciego? () 2
pozo ciego sin camara séptica? () 3

letrina comun de hoyo seco
(con loza, paredes, techo y puerta)? O 4
letrina comun sin techo o puerta? () 5
la superficie de la tierra, arroyo, rio, etc? () 6

m ¢Para hablar entre si las personas de este hogar utilizan
preferentemente...

guarani? () 01

castellano? () 02

castellano y guarani? () 03

portugués? () 04

aleman? () 05

no hablan? () 98
lengua indigena? (especificar) ()
otro idioma? (especificar) ()

| [ ]




m ¢En el ano 2011 (de enero a diciembre del 2011), murié alguna persona que vivia con ustedes?

Si O @ - Cuantas Personas? No O @@= Pase a Cap. D

DATOS DE LA/S PERSONA/S FALLECIDA/S EN EL HOGAR (Completar la tabla con el mes, edad, sexo y causa del fallecimiento de la/s persona/s).
Causa de la muerte

m 23.3 m (Solo para mujeres de 12 a 49 afios de edad)
N° Nombre/s de la/s personals fallecidals Sexo P m ¢Su muerte se produjo...
Mes d . ase a
deflejzci?in Edad Varlon """ 1= Cap. D estando durante | hasta dos meses en otro periodo
Mujer....... 6 embarazada? | el parto?| después del parto? | u otra causa?

(1) (2) (3) (4)

1 O O

O

O
OO0 10
OO0 10

CAPITULO D. LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN HABITUALMENTE EN EL HOGAR
YLA ; Quiénes viven habitualmente en este hogar? No olvide incluir ademds a los nifios recien nacidos, a los menores, al igual que a los ancianos y enfermos.

Se consideran residentes habituales a todas las personas que viven regularmente o pasaron la mayor parte de los Ultimos 12 meses en este hogar, aunque estén
temporalmente ausentes.También a las personas que estan decididas a fijar su residencia 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 seguido de esposo/a,
hijos/as de mayor a menor, otros parientes, etc.

(El nimero de orden del listado debe coincidir con el N° de orden del Capitulo E, Datos de Poblacion: Para todas las personas)

N° de ) Relacién o
orden Nombres y Apellidos Parentesco
con el jefe/a
1 JEFE(A)
2
3
4
5
6
7
8
9
10
CONFIRME HABER INCLUIDO a los nifios recién nacidos, a los menores, al igual que a los ancianos y enfermos. Anote en el siguiente orden:
m VERIFICACION DE LA LISTA DE PERSONAS Jefe o Jefa del hogar
Si hay més de 10 personas en el hogar contintie en otro cuestionario copiando el numero de orden de la vivienda, ||| ESPoso/a o compafiero/a
del hogar, y la localizacién geogréfica. Hijo/a
Hijastro/a
Entonces... ¢Son las personas que viven SiO 1 Yerno o Nuera
) i " . Nieto/a
habitualmente aqui? No O @ =) Corrija la lista de personas
Padre/Madre del Jefe/a
Suegro/a
RESUMEN POR SEXO Otro pariente
Si utiliz6 mas de un cuestionario en este hogar complete el resumen sélo en el primer cuestionario, incluyendo a No pariente
todas las personas que viven habitualmente en el hogar Personal doméstico
Hijos o parientes del personal
1. Cantidad de varones 2. Cantidad de mujeres domestico

OBSERVACIONES
PARA USO EXCLUSIVO DE OFICINA:

Indigena Afrodescendiente Emigracion
DATOS DEL HOGAR g g




CAPITULO E. DATOS DE LA POBLACION
PARA TODAS LAS PERSONAS

il Para cada persona copie el numero de orden, nombre y apellido del
LISTADO DE PERSONAS que viven habitualmente o pasaron la mayor
parte de los ultimos 12 meses en este hogar. Capitulo D preg. 25

N° de Nombre y Apellido
orden

¢Cual es la relacion o parentesco con el jefe/jefa de hogar?.
CAP. D preg. 25

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Jefe o Jefa del hogar O

Esposo/a o compariero/a O

Hijo/a O

Hijastro/a O

Nieto/a O

Yerno o Nuera O

Padre/Madre del Jefe/a O

Suegro/a O

Otro pariente O

No pariente O

Personal doméstico O

Hijos o parientes del personal doméstico O
Eé...[Nombre]... es varon o mujer?
Varon (O) 1 Mujer O 6

ni,Cuéntos ainos cumplidos tiene...[Nombre]... ?
(Anote 0 si tiene menos de 1 aio)

Exacta O) 1
E&En qué fecha nacio ...[Nombre]...?

Dia Mes
IB....[Nombre]... tiene Cédula de Identidad...

paraguaya? () 1

Aproximada () 2

. Pase
paraguaya y extranjera? () 2},”:9.
extranjera? () 3 8
no tiene () 6
z,Se anoto ...[Nombre]... su nacimiento en el Registro Civil?

si O 1
No () 6
No sabe O 3

CENSISTA. Tenga en cuenta las siguientes instrucciones para las preguntas 8, 14, 28
a) Marque “En este distrito” si corresponde al distrito/municipio donde esta siendo
censada la persona y especifique si es Ciudad/Pueblo o Compaiiia/Colonia/
Comunidad indigena

b) Marque “En otro distrito” si corresponde a otro distrito/municipio y especifique

el nombre del Distrito/Municipio, si es Ciudad/Pueblo o Compaiiia/Colonia/
Comunidad indigena y el nombre del Departamento.

¢) Si marcé “En otro pais” anote el nombre del pais.

E ¢Doénde vivia la madre de...[Nombre]...cuando ...[Nombre]...naci6?
(Anote el lugar donde vivia la madre del censado cuyos datos esta registrando)

E(; ‘i::e OO Ciudad/Pueblo O 1 Pase
stnto Compaiiia/Colonia/Comunidad Indigena O 6 a
Cap.F
En otro O 9 »
distrito Lo o
del pais Distrito/Municipio:, |
Ciudad/Pueblo O'1 Pase
Compaiiia/Colonia/Comunidad Indigena O 6 a
Cap.F
Departamento: ‘ ‘
En otro
OO
pails Pais: ’—’—’—‘

¢En qué afo llegé ...[Nombre]... al Paraguay?

No sabe ¢En que periodo llegé al Paraguay?
Antes de 1971 O
1971-1990 O
1991-2000 O
2001-2005 O
2006-2009 O
2010-2011 O

Si no sabe el afio de llegada
marque el periodo

OO WN =

CAPITULO F. DATOS DE DISCAPACIDAD
f ¢-..[Nombre]... tiene dificultad permanente para ver?
(aun utilizando anteojos o lentes de contacto)
No puede ver () 1 No, ninguna dificultad () 4
Si, mucha dificultad ) 2 No sabe/no contesta () 5
Si, poca dificultad () 3
§ ¢...[Nombre]... tiene dificultad permanente para escuchar?
(aun utilizando audifonos)
No puede escuchar O 1
Si, mucha dificultad () 2
Si, poca dificultad () 3
d ;...[Nombre]... tiene dificultad permanente para caminar, subir
escaleras o realizar tareas con los brazos y manos?
(Para personas de 2 afios y mds de edad)
No puede hacerlo () 1 No, ninguna dificultad () 4
Si, mucha dificultad () 2 No sabe/no contesta () 5
Si, poca dificultad () 3
¢-..[Nombre]... tiene dificultad permanente para entender o aprender
(Retraso mental, sindrome de Down-mongélico, autismo)?
(Para personas de 2 afios y mds de edad)
No, ninguna dificultad O 4
No sabe/no contesta () 5

No, ninguna dificultad O 4
No sabe/no contesta () 5

No puede hacerlo () 1
Si, mucha dificultad () 2
Si, poca dificultad () 3
| ¢...[Nombrel]... tiene dificultad permanente de tipo mental o emocional?
(Enfermo mental, transtornado)
(Para personas de 2 anos y mds de edad)
Total () 1
Si, mucha dificultad () 2
Si, poca dificultad () 3

CAPITULO G. MIGRACION, EDUCACION Y TICs
PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS DE EDAD

No, ninguna dificultad O 4
No sabe/no contesta () 5

-1 ;Donde vivia ...[Nombre]... hace 5 aiios, es decir, en octubre de 2007?
E
c?i ‘i::e o511 2 Ciudad/Pueblo O 1 Pase
sirto Compaiiia/Colonia/Comunidad Indigena O 6 a
preg.15
En otro
distritooe» L L
del pais Distrito/Municipio: |
Ciudad/Pueblo O1 Pase
Compaiiia/Colonia/Comunidad Indigena O 6 ‘ a
Departamento:‘ | preg.15
En otro
pais OO e [T ] |

4ER ;...[Nombre]... sabe leer y escribir?
SiO 1 No() 6

LA ;...[Nombre]... asiste actualmente a una escuela, colegio o instituto
de ensefnanza regular?

Si Oo = Pase a preg. 18 No() 6

d ¢...[Nombre]... asisti6 alguna vez a una escuela, colegio o instituto
de ensenanza regular?

si O 1

} ; Cual es el grado o curso mas alto aprobado de ...[Nombre]... .?
Ninguno o

Grado Especial o

Programas de Alfabetizacion@@)
Pre-primarioe

EEB (1° y 2° Ciclo) / Ex Primaria @)
EEB (3° Ciclo) / Ex Secundaria Basica @)

No O e = Pase a preg. 22

18

mp Pase a preg. 22

°() ()
@)
()
20

Educacion Media/Ex Bachillerato e mp Pasea preg. 19

=11~ ~O =0 eO=0=0=0

w( )
()
o)
o)

N( IO =) e0)
ﬂ

Superior no Universitario o Universitario 0 =p Pase a preg. 20




DATOS DE LA POBLACION

¢---[Nombre]... estudia o estudié alguna carrera de nivel superior no

universitaria o universitaria?
No () @Pase a preg. 22

Si(O 1
ﬂ ¢Cual es el nombre de la carrera del nivel superior no universitaria o univer-
sitaria que estudia o estudi6 ...[Nombre]...? (Si cursa mas de una carrera,

anote una de ellas)

m ¢-..[Nombre]... terminé la carrera del nivel superior no universitaria o
universitaria?
No() 6

siO) 1

m ¢Qué idiomas o lenguas habla ...[Nombre]...?

(Debe registrar una sola respuesta en cada columna)

b-Segundo idioms

Guarani O 01 Guarani O 01 Guarani O 01
Castellano © 02 Castellano © 02 Castellano © 02
Portugués = 04 Portugués = 04 Portugués ~ 04

Aleméan ~ 05 Aleman ~ 05 Aleman ~ 05

Inglés ) 06 Inglés ) 06 Inglés 06

Francés O 07 Francés O 07 Francés O 07

No habla O 98 Ningun otro idioma O 97—#’359 Ningun otro idioma O 97
| a

| preg.
Lengua indigena Lengua indigena 23 Lengua indigena
(especifique) Dj (especifique) Dj (especifique) Dj
\ | | | \ |
1
Otro Idioma Otro Idioma Otro Idioma
(especifique) D:‘ (especifique) D:‘ (especifique) D:‘

E ¢(En los ultimos 3 meses ...[Nombre]... ha usado...
(Puede registrar mas de una respuesta)

teléfono celular? O 1
computadora? () 2

internet? O 3
ninguna de las anteriores? () 4

CAPITULO H. ESTADO CIVIL Y EMPLEO

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD
¢Cual es el estado civil o conyugal actual de...[Nombre]...?

Casado/a O 1 Separado/a () 4
Unido/a (O 2 Divorciado/a () 5
Viudo/a O 3 Soltero/a () 6

ELDumnte la semana pasada ..[Nombre].. frabajé aunque sea por una hora?

Si () @=> Pase apreg. 28 No() 6

¢Durante la semana pasada ...[Nombrel]... tenia trabajo pero no trabajo,
porque estuvo enfermo, de permiso, vacaciones u otras causas?

24.

si O @=> Pase a preg. 28 No( 6

¢Durante la semana pasada ...[Nombre]... trabajé en su chacra, hizo
changa, algun producto para vender o ayudé a alguien en su trabajo,
negocio o chacra?

Si O 1
m ¢El lugar donde trabaja ...[Nombre]... queda...

en este distrito?(O) )=» Pase a preg. 32

en otro distrito
del pais?

No () (@=> Pase a preg. 29

O @=» Distrito/Municipio:

\ |
Departamento:

| || | Pase

(T T P

32

ST:3S
\ |

en otro pais?

No tiene distrito fiio O @)

m ¢Durante las ultimas 4 semanas ...[Nombre]...buscé trabajo?
SsiO 1 No O @=> Pase a preg. 31
£l ¢...[Nombre]...ha trabajado anteriormente?

Si ) @=» Pase a preg. 32 No () (@@= Pasea Cap. |

kiR ¢ Por qué ...[Nombre]...no trabajé la semana pasada?
(Razén principal)

Realizo las tareas del hogar O @

Es estudiante O @—|

Anciano/a, enfermo/a, accidentado/a O @—

Es jubilado/a O @

Es pensionado/a O @

Es rentista O @

Tiene discapacidad O @

Esta en otra situacion O @-

®» Pase a Cap. |

¢Cual es (o era) la ocupacion principal de ...[Nombre]... en el trabajo?
Especifique la tarea.

Ejemplos: Gerente General de Financiera, Director de departamento produccion en una
Aceitera, Medico Pediatra, Profesor de Educacion Escolar Basica, Cajera de
Supermercado, Duefio de despensa, Vendedor de frutas en puesto de mercado,
Vendedor de ropa en tienda, Vendedor Ambulante de Chipa, Vendedor ambulante de
Libros, Agricultor forestal, Horticultor, Constructor de Obra Contratista, Albafil,
Electricista de Automoviles, Mecéanico de maquina industrial, Mecanico de automévil,
Operador de maquina imprenta, Chofer de Camion de carga, Empleada Doméstica,
Limpiadorde vidrio de automoviles, PednAgricola, entre otros.

¢A qué se dedica o qué produce el lugar donde trabaja (o trabajaba)
...[Nombre]...?

Ejemplos: Cultivo de soja, Cria de ganado vacuno, Fabricacién de marcos, puertas, ventanas
de madera, Confeccién de ropa, Elaboracién de medicamentos, Construccion de casas,
Supermercado, Venta de muebles en local fijo, Venta ambulante de chipa, Transporte de
carga terrestre, Ministerio de Hacienda, Escuela Educacion Escolar Basica, Hospital,
Reparacion de calzados, Servicio de Peluqueria, entre otros.

k.3 ¢ En este trabajo...[Nombre]...es (o era)?

Trabajador/a por cuenta propia ()
Trabajador/a familiar no remunerado Oe
Patron/a ()
Empleado/a domésticola ) @)= Pase a Cap. |
Empleado/a obrero/a () 5

KER ¢ ...[Nombre]...trabaja (o trabajaba) en el sector...
publico? () o-> Pase a Cap. |
privado? () 6

¢Cuantas personas trabajan en la empresa o negocio donde trabaja
(o trabajaba) ...[Nombre]...?

Pase a preg. 36

36.

Solo/a () 1
De 2 a 5 personas () 2

De 6 a 10 personas O3
De 11 a 50 personas () 4

Mas de 50 personas Os
No sabe () 6

CAPITULO I. FECUNDIDAD
PARA MUJERES DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

EYA ¢ ...[Nombre]...tuvo hijo, hija nacido vivo?
SiO 1 No O @ base a la sgte.

K2 s Cuantos hijos, hijas nacidos vivos ha tenido ...[Nombre]... en total?

Total de hijos nacidos vivos

¢De estos hijos, hijas de..[Nombre]... cuantos murieron?

Cantidad de hijos muertos

A :En qué fecha nacio el ultimo hijo, hija nacido vivo de ...[Nombre]...?

N T N [ |

39.

=» Si no sabe el afio anote
| la edad del ultimo hijo/a
nacido vivo:

Dia Mes Afo
L3R ¢ Esta vivo el ultimo hijo, hija nacido vivo de...[Nombre]...?
SiO 1 No O 6

PARA USO EXCLUSIVO DE OFICINA:

Es Indigena I:I

Etnia| | ]

Es Afrodescendiente I:I

| Censista no olvide formular las preguntas que siguen antes de salir de la vivienda |




CAPITULO J. DATOS DE POBLACION INDIGENA
¥4 ;De las personas que viven habitualmente en este hogar, alguna se considera indigena o perteneciente a una etnia (pueblo) indigena?

SiO o_> Anote en una linea el nombre, apellido y la etnia (pueblo) a la
que pertenece cada persona que se haya declarado indigena

No O @-> Pase a Cap. K

Lista de etnias (pueblos) indigenas

Ache, Angaié, Ava-guarani, Ayoreo, Enlhet norte, Enxet Sur,
Guarani occidental, Maka, Manjui, Maskoy, Mbya, Nivaclé,
Nandeva, Pai Tavytera, Sanapana, Toba, Qom, Toméraho, Ybytoso.

preg. 25

N° de Orden de
la persona segun
listado de la

Nombre y Apellido

¥

Anote la etnia (pueblo) a la cual pertenece

43.

CAPITULO K. DATOS DE POBLACION AFRODESCENDIENTE
¢De acuerdo a sus rasgos fisicos, cultura o tradiciones alguna persona de este hogar se considera afrodescendiente o kamba?

Si O o—> Anote en una linea el nombre, apellido de cada persona
que se haya declarado afrodescendiente o kamba

No O @-> Pase a Cap. L

preg. 25

N° de Orden de
la persona segun
listado de la

Nombre y Apellido

CAPITULO L. EMIGRACION INTERNACIONAL

.28 ¢ En los ultimos 5 afos (entre los afios 2007 y 2011), alguna persona que vivia en este hogar salié del Paraguay_"mra vivir o trabajar en el extranjero" ?
Si O o-> Cuantas personas? No O @-» FIN DE LA ENTREVISTA (RECUERDE REGISTRAR LA SITUACION DE LA ENTREVISTA)
¢Es varén ¢ Cuantos afos ¢En qué pais vive
1 o mujer? cumplidos tenia actualmente ...[Nombre]...?
...[Nombre]...
cuando salio del Argentina 1
P Paraguay? L ;
E Nombre y Apellido Brasil
R
S Espaifia... 4
o ltalia......coooniiiiiis 5
N Varén..... 1 Francia . 6
A Mujer...... 6 Otro pais 7
(especificar)
N° (2) (3) (4)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Nombre Nombre y
y Apellido Apellido del
del Censista: Firma: \_H H Critico Codificador: Firma: \_H H ‘
Nombre Nombre
Apellido y Apellido
)d/eIpSupervisor: Firma: \—” H del Digitador: Firma: \_H H ‘

Dia Mes Afio

Dia Mes Afo
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