
ENCUESTA CONTINUA
DE HOGARES

REPUBLICA 

Río Negro 1520 Montevideo

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
ORIENTAL DEL URUGUAY

I - USO DEL TIEMPO

A - IDENTIFICACIÓN

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

NoSí       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

LIMPIEZA DE LA VIVIENDA

3. a hacer la limpieza o el arreglo 
general de la casa?

MUT 2 

ALIMENTACIÓN

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

1. a preparar o cocinar alimentos?

2. a servir la comida, poner la mesa, 
levantar y/o lavar los platos?

NoSí       
 

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

MUT 1 

NoSí       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

TIEMPO DE TRASLADO Y TRANSPORTE

12. a trasladarse de ida y vuelta a
su trabajo?

13. a trasladarse para realizar algún 
trámite, pago de cuentas o reclamo de 
servicios de la vivienda?

MUT 8

NoSí       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO

14. a ir al cine o al teatro?

15. a ir al fútbol o a ver algún otro 
deporte?

16. a realizar algún paseo?

17. a escuchar música, radio o ver 
televisión exclusivamente?

18. a usar Internet en su casa o en 
un cybercafé?

19. otros

MUT 9

COMPRAS COTIDIANAS 

5. a comprar alimentos, bebidas, 
artículos de limpieza, etc.?

6. a comprar vestimenta para sí mismo 
o para algún miembro del hogar?

MUT 4

NoSí       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

CONSTRUCCIONES DE LA VIVIENDA Y 

REPARACIONES VARIAS

10. a hacer alguna reparación eléctrica, 
sanitaria, trabajos de albañilería, etc. 
para este hogar?

N° de Persona:                          Nombre:

N° de Persona que informa:

Edad: Sexo:

Indique el día por el que se responde a la encuesta Típico             Atípico

LABORABLE

NO LABORABLE

HOMBRE                   MUJER        1 21 2

                             1 21 2

                             1 21 2

MUT 6

NoSí       
 

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

GESTIONES EXTERNAS

11. a realizar algún pago relacionado 
con las cuentas de la vivienda?

MUT 7

NoSí       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

LIMPIEZA Y CUIDADO DE ROPA

4. a lavar, doblar, planchar o acomodar
la ropa de los miembros del hogar?

MUT 3

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

NoSí       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

CRÍA DE ANIMALES, RECOLECCIÓN DE FLORA Y 

FAUNA SIEMPRE Y CUANDO NO SEA ACTIVIDAD

ECONÓMICA

7. a cuidar mascotas (perro, gato,
pájaros, peces, etc.)?

8. a recoger agua, leña, frutas etc., 
exlusivamente para el hogar?

9. a cuidar o criar animales o realizar
algún cultivo?

MUT 5

NoSí       
 

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos
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¿EL O LOS MENORES DE 5 AÑOS DE ESTE HOGAR 

ASISTEN A ALGÚN CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL

(GUARDERÍA, PREESCOLAR, JARDÍN DE INFANTES,

ETC.)

SOLO PARA EL REFERENTE DEL HOGAR

Sí   No
 

De Lunes a Viernes
Horas  MinutosPersona (nro. ECH) Público    Privado

Fin de semana
Horas  Minutos

MUT 16

CUIDADO DE NIÑOS Y NIÑAS (de hasta 12 años de edad)

CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES O ENFERMAS 

DEL HOGAR

22. a dar de mamar o de comer a algún 
niño/a pequeño/a del hogar?

29. a dar de comer o ayudar a hacerlo?

25. a llevar a algún niño/a a un centro de
salud o similar?

32. a acompañarle al servicio de 
salud?

23. a bañar o vestir a algún niño/a 
pequeño del hogar?

30. a bañar, asear, vestir, arreglar o 
ayudarle a hacerlo?

26. a ayudar en las tareas escolares?

33. a llevar de paseo o a hacerle
compañía?

24. a llevar o recoger a algún niño/a a la 
guardería, jardín o escuela?

31. a administrar medicinas?

27. a jugar con algún niño o niña del 
hogar?

28. a llevar de paseo a algún niño/a
del hogar?

34. a hacer alguna terapia especial 
o ayudarle  a realizar ejercicios?

MUT 11 

MUT 12 

Fin de semana
Horas  Minutos

NoSí       

NoSí       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

NoSí       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

ESPECIFIQUE CUÁNTO TIEMPO (EN HORAS Y 

MINUTOS) PASÓ UD. EL ÚLTIMO DÍA LABORABLE 

Y EL ÚLTIMO FIN DE SEMANA, EN LOS LUGARES 

QUE SE INDICAN

OBSERVACIONES

Se debe verificar que la suma de cada columna corresponda 
a las 24 horas del día y a las 48 del fin de semana

En centros de enseñanza

En el trabajo

35. Último día laborable Último fin de semana

En clubes, paseos, etc.

Otros (especificar)

En otros hogares

En casa

Verificar total

En la calle

MUT 13 

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

TAREAS NO REMUNERADAS COMUNITARIAS O 

DE VOLUNTARIADO

20. a realizar algún trabajo gratuito
para la comunidad?

21. Dicho trabajo, ¿lo realizó a través
de alguna organización?

MUT 10

  2 1         2 1               2 1               2 1       

  2 1         2 1               2 1               2 1       

  2 1         2 1               2 1               2 1       

AYUDAS RECIBIDAS

40. ¿ Ha recibido usted ayuda (remunerada o no) de fuera del hogar para cuidar a los niños y niñas del hogar?

41. ¿De quien?

44. ¿De que forma?

42. ¿ Pagó por esta ayuda?

SI     
NO     pase a preg. 43

    1
    2

SI     
NO     

    1
    2

43. ¿ Ha recibido usted ayuda (remunerada o no) de fuera del hogar para cuidar a personas dependientes
o enfermas?

Del padre o madre que no convive en el hogar

Pagando a una persona

De la abuela/o

Pagando un servicio de acompañantes

De otro/a hijo/a mayor

De forma gratuita

De otro familiar

Otra persona

SÍ

SÍ                 NO         1       2

NO

MUT 15

              2 1                     2 1       

               1                      1       

              2 1                     2 1       

   2     2  

              2 1                     2 1       

              3                    3      

              2 1                     2 1       

              2 1                     2 1       

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿ Cual organización?

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)

APOYO A OTROS HOGARES O A OTROS FAMILIARES 

EN FORMA GRATUITA

36. a colaborar con las tareas
domésticas?

37. a cuidar niños o niñas?

38. a cuidar personas dependientes?

39. a pagar servicios de la vivienda
como agua, luz, teléfono, etc?

Sí  No
 

Día laborable
Horas Minutos

Fin de semana
Horas  Minutos

MUT 14

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

  2 1         2 1       

¿Cuánto tiempo le dedicó el último...(día de referencia)


