I N E CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

ENCUESTA DE HOGARES DE PROPOSITOS MULTIPLES

COSTA RICA, JULID 2002

A. INFORMACION BASICA

1. LOCALIZACION

Region: Direccion : 1
Provincia: N ‘
3 Segmento
Canton:
Distrito: Teléfono: 0 ‘_[
Vivienda Hogar
2. RESULTADO DE LA ENTREVISTA 3. NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR 4., CONTROL DE VISITAS
RESULTADO DE ENTREVISTA EN VIVIENDAS PARTICULARES Edad | Menores | 5 afios
“DESTINADAS AL ALOJAMIENTO PERMANENTE DE HOGARES de 5 Q Total | Fecha Hora Resultado
Sexo afnos mas N de la visita
Ocupada
Realizada Hombres 1
Entrevistacompleta ... Oour
Entrevistaincompleta ... Ouz Mujeres ?
No Realizada
Rehusaron dar la informacion ..o Ous Total 3 L
Ausente por todo el periodo de encuesta ... Ou7

] o = o o= Yo Oous
Limitaciones de idiomao enfermedad ..............coii i, Oos 5. PARA US0 EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Vivienda con residente no habitual (los ocupantes tienen . . . .
su residencia habitual fijada en otra vivienda) .................ooeenn, O1s Nimero de linea del informante de Seccion B .................. ‘
Informantenolocalizado ... O1s

Ndmero de linea del principal sostén del hogar ................ ‘
Desocupada

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR : 7. NOMBRE DEL ENTREVISTADCR :
Paraalquilarovender ... On
En construccién o reparacion ........ovviiiiii e On12
Enabandono ... O13
Besocupada por otro motivo - O1a 8. FECHA DE ENTREVISTA :
(especifique)
ENTREVISTA NO REALIZADAS POR TRATARSE DE UNA oy o2
ESTRUCTURA DEDICADA A DTROS USO0S DIA MES AND

Vivienda de uso transitorio (alojamiento transitorio a trabajadores
estacionales [baches), descanso familiar, veraneo, vacaciones) ......... Ou4 OBSERVACIONES :
Establecimiento ... Ous

Otro (fusionada, quemada, se la llevoel rioetc) ..., O




OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Estadistica y Censas, es el ente técnico rector de las estadisticas nacionales y coordinador del Sistema de Estadistica Nacional (SEN]. Esta
funcién le fue asignada en la Ley del Sistema de Estadistica Nacional (N® 7839 de fecha 04 de noviembre de 1998), la cual se promulgd considerando, entre otras
cosas, la importancia de contar con datos estadisticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer politicas econémicas y sociales.

Esta Ley también establece la obligatoriedad de suministrar los datos necesarios para la elaboracién de las estadisticas nacionales y la confidencialidad de los
mismos:

Articulo 4 : “... Los datos obtenidos segln esta ley seran estrictamente confidenciales... Los datos procedentes de personas fisicas o juridicas privadas no podran
ser suministrados ni publicados en forma individual, sino como parte de cifras globales, salvo con la autorizacién previa de quien suministro los datos. Para este
efecto se consideraran cifras globales las correspondientes a tres o mas personas fisicas o juridicas. Estos datos tampoco podran ser suministrados con
propdsitos fiscales, ni de ofra indole...”

Articulo 5: “ElI SEN podra solicitar la informacion relativa a su actividad, a fodas las personas fisicas vy juridicas residentes en Costa Rica...”

ALGUNAS DEFINICIONES QUE DEBE TENER PRESENTE

HOGAR: RESIDENTE HABITUAL:

Es la persona que vive usualmente en una misma vivienda, siempre y cuando no se
ausente(n] de la misma por un periodo de mas de seis meses. No obstante, si la
persona fiene menos de seis meses de permanecer en la vivienda, no vive en ofra
parte y fiene intenciones de quedarse viviendo en ella, se la considera residente
habitual de la misma.

Es la persona sola o grupo de personas con vinculos familiares o sin
ellos, que reside habitualmente en una vivienda individual, que
partficipa de la formacién, utilizacién, o ambas, de un mismo
presupuesto, Ileva una vida en comdn, elabora y consume en comdn
sus propios alimentos.

Una vivienda puede estar ocupada por uno o varios hogares.

INFORMANTE:
Se debe tener presente que el objeto de estudio en la Encuesta son Debe ser una persona miembro del hogar mayor de 15 afios, que conozca
los hogares que habitan las viviendas individuales del pais. Los suficientemente las caracteristicas investigadas de todos los ofros miembros del
hogares o grupos de personas (no familiares) que residen en las hogar. En el caso de la Seccién C es conveniente que cada uno dé la informacién que
viviendas colectivas se excluyen dados los fines del estudio. le corresponde, si se  encuentra presente al momento de la entrevista. No se debe

aceptar como informante al servicio doméstico ni al pensionista, los cuales sélo
podran suministrar la informacién que les corresponde, en el caso de que sean
residentes hahituales en la vivienda.

-

OBSERVACIONES:

‘/




Reg.
2

VIVIENDA Y SERVICIOS

EMIGRACION

1. Tipo de vivienda

Casa independiente ........coviiiiiiiiiiii, On
Enfilaoconfigua........oovvviii s Oz
En edificio (condominio o apartamento) .. ........ O3
TUQUrRiD oo Os4

Otro Os

(especifique)

11. ¢El agua que consumen proviene de ...

.unacueductodel Ay A? ..o O
..un acueducto rural o municipal? ....... OF
WUNPOZO? o O3
..un rio, quebrada o naciente? .......... O4
wlluviauotro? oo Os

2. ¢Esta vivienda ...

..es propia totalmente pagada? . . O1

..es propia pagando a plazos? . .. OE
Osfl— |

wesalquilada? ...
B . . Mensualidad
..esfaenprecario? ............ O4

....... Os

Otra (cedida, prestada)

3. ¢Cudl es el material predominante en las paredes
exteriores?

Block 0 1adrillo . . v\ vt O
ZOCAl0 . vt OZ
Madera ... e OB
Prefabricado . ..o O4
Otro — Os
Material de desecho[.E.S[.j.e.CI. IqUE] ............... OE

12. ¢Esta vivienda tiene servicio sanitario...

..conectado a alcantarilla o cloaca?...... O
..conectado a tanque séptico? .......... (OF
..de pozonegro o letrina?.............. O3
..conotrosistema? ............ . 00 Oa

Nofiene........oovvviiii i, Os

1. ¢Alguna persona que residia en este hogar se encuentra
viviendo en ofro pais?
Oz

Sio... 1 No
(PASE A 3)

13. ¢éEsta vivienda tiene bafo?
si.... O1 >
No ... O2

¢cudntos?

L

4. éCaal es el material predominante en el techo?

Laminade metalozinc...................... O1
Fibrocemento ..o i OZ

Otro O3

Materialdedesecho ........... .. .covvviiinn O4

14. ¢El tipo de alumbrado de la vivienda es ...

..eléctrico de servicio pablico? .......... O
..eléctrico de planta privada? ........... OF
wooncanfin? oo O3

Otro? Oa

(especifique)

2.

¢Alguno de ellos, se fue del pais en los dltimos diez
afios? (1992-2002)

si.... O1 No

5. ¢éla vivienda tiene cielo raso?

6. ¢Cdal es el material predominante en el piso?

Mosaico, cerdmica, terrazo .......ovvvi i O1
Cemento (lujado o no)
Madera ... OB
Otro

(especifique)
No tiene (pisode tierra) .....ooovvvvvivinnn Os

15. ¢éCudl es la principal fuente de energia usada
para cacinar?

Electricidad . . ..vvveeeeeeiieeeennn, O

Bas i e e OZ

lefi@ocarb6n.............. ...t OB

Otro Oa
(especifique)

Ninguno (nococina) ......o.vvvvvnnn., Os

3. ¢Algin miembro del hogar recibe regularmente ayuda
econémica en dinero de familiares o amigos que estén
en el exterior?

S 1 NO voennnn. Oz
(FIN DEL MODULO)

4. éCuanto dinero recibieron en fotal en este hogar durante
el dltimo periodo (mes, trimestre, semestre etc.?

I

colones por

7. ékstado de.. MALO REGULAR BUEND

..las paredes exteriores? . O1 OE OB

weltecha? ..., O Oz O3
wBlpIso? . On O2 O3

8. ¢Cuantos cuartos s6lo para dormir tiene esta vivienda?

NOcuartos..........

9. Sin contar bafios, pasillos, garaje, écuadntos
aposentos, en total tiene esta vivienda?

N° aposentos. .........

10. ¢éEsta vivienda se abastece de agua por...

...tuberia dentro de lavivienda? ............... O1

...tuberia fuera de la vivienda,
pero dentro del lote o edificio?

..tuberia fuera del lote o edificio? ............. O3
No fiene agua por tuberia

16.¢Tienen en esta vivienda...

refrigeradora? ............... O1 02
horno de microondas? ........ O1 Oz
..ducha para agua caliente? ..... O1 02

..fanque para agua caliente? ....

wlavadora? oo O1 OE
..fanque para almacenar agua? ..... O1 OZ
.computadora? .....ooeieienn O1r O2
winternet conRacsa? .............. O1 O
..equipo de sonido? ............ O1 OZ
.videograbadora? ... O1 02
.felevisoracolor? ............ O1 O
...vehiculo (no de trabajo)? ...... O1r O2

OBSERVACIONES:




B . CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
LINEA NOMBRE RELACION SEXO EDAD CONDICION DE REGIMEN DE LUGAR DE AND DE RESIDENCIA
No DE PARENTESCO ASEGURAMIENTO PENSIONES NACIMIENTO LLEGADA HACE 5 ANOS
Encierre | Anote el nombre | éCudl es la relacion | ¢Es éCuantos ¢Qué tipode Seguro Sacial PARA PERSONAS Cuando [nombre) ¢Cuando PARA PERSONAS DE 5
de cada persona hombre |afios tiene? PENSIONADAS (ON  IEISlMda Gl llegd a vivir ANDS 0 MAS
enun de todos los . ] P . z o .
miembros del con el jefe o la jefa 0 mujers ?umpllclos cODIGO 07 EN vivia la mama- (nombre)
. ? iene ) i
circulo el hogar. del hogar [numbre]? Asalariado ...vourii 01 PREGUNTA b a Costa Rica? é06nde vivia [nombre]
nimero Jefeojefa....... ) Mediante convenio ¢Por cuél(es) Eneste cantdn en julio de 13377
de linea Comience con el (asociaciones, sindica- régimen(es) *
jefe o la jefa del ESPDSD[E’J fos, cooperativas, efc . 02 estd (nombre) (Anate el cadigo 8
del infor- | hogar. o compaferofa) .. 02 Menos de [[uen’ra pm[l]ia pensionado(a)? y pase a pregunta 9) ANTES DE En este canton —
A luntario] ......... 03 1992...... 1
mante de Hijo[a) o Hombre. 1|1 afio.. 00| VO
( Tenga presente ) ' P % (Anoteel cadigo8 )
iz AN hijastro(@) ....... 03 Por el Estado y “familiar
la Seccién| |1a [ljgﬂlcmn de ) [ ] de asegurado por [ 1
B residen Yerno o nuera. ... 04 _ el Estado”............ 04 . ) .
habitual del afioy Famili Magisterio En otro canton [/;ncﬁe EIdan]O
. mas amiliar de asegurado Nacional . . ..... 2 w e llegada
hogar ) Nietof@) ......... 05 directo “asalariado, En otfro cantdn
mediante convenio, . ]
Padre, madre voluntario” ........... 05 | bobierno ... 4 (Anote el nomhbre del
0 suegro[a] llllll 06 canfon y provincia (Anate el nombre del
Mujer . . 2 Pensionado del régimen Otro (Poder y pase a pregunta 9) cantén y provincia)
Hermano(a) . . . . .. 1 o no contributiva . ..., .. Judicial, DESPUES DE
[Tﬁifol Pensionado de la CCSS, glsfe.ma de 1932...... 2
Otro familiar ... .. 07 de afios del régimen de Hacienda, Ensiones ¢
cumplidos) | del Magisterio, etc. ... 07 | Exfranjeros] ... 8
servicio doméstico Familiar de pensionado En ofro pais (Anoteelafio | Enofropais
o su familiar..... 08 S]E E.[S,rsv ,HaCiFFi'ljd,ay N de llegada)
agisterio y Régimen No
Pensionista...... 09 Contributivo ... .vv s 08 | “Opcién maltiple” | (Anofe el nombre [Anogslijla::]mbre
. Otras formas del pais)
Otro no familiar .. 10 (seguro de estudiante,
de refugiado y otros) .. 09
(Anate el Noasequrado ........ 10 (Anote
cadigo) el
R [Anote el codigo) [Anate el (los) codigo (s)) cadigo)
=8 P
¢ (Anate el cadigo) V ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
(1) (2] (3) (4] (5) (6) (6.1) (7) (7.1) (9)

01

0¢

03

04

05

06

07

08

09

10

IEHEREEEE




B.

CARACTERISTICAS

SOCIODBDEMOGRAFICAS

LINEA PREGLINTAS
NG EDUCACION REGULAR EQUCACION ESTADD ETNIA PARA EL
NO REGULAR CONYUGAL HOGAR
PARAPERSONAS D PARAPERSONA PARA PER ¢Algin miembro del |A, Aparte de las
PARA PERSONAS D A ANO ARA ONA D P
46 h
G ANOS 6 MA N aae? CENPR 0 0 ANOS 0 MA e rai?cci]Qxdas
u falta algan |
" ¢fa
| éCudl es el altimo ¢Asiste a.. éPor qué motivo no | a, ¢Cuél es el nombre de la | Aparte de la educacion éEsta .indigena? ..... 1| bebé, nifiou
A | gradoo afic aprobado ? . asiste a la preparatoria, [ carrera o especialidad que | regular, cha recibido (nombre) ... otra persona
... preparatoria?. 1 | escuela o colegio? Cursa o curse? algln curso u otfro tipo que haya
de formacion? olvidado
P Nivel Ao | oecuela? > Tiene que (Anote el nombre de la 3 .negro? ... 2 mencionar
A o frabajar ......... 01 carrera o especialidad) enunion y sea residente
Ninguno . .. .. 0 0 . Ti d 3 libre? ...... 1 hahitual de
R .. colegio? . .. .. 3| llene que ayudar Sievnnn. 1 este hogar?
. en oficios b. ¢Ha recibido algdin titulo jV wmulato? ... 3
P toria . 0 1 st : 9
A reparatonia ... parauniver- domésticos ...... ge en esa carrera o casado? ... 2
Ensefianza sitaria o No puede pagar especialidad? [Priqundfely anofe f,l - T O
E Especial 0 2 universidad?.. 4 | los estudios . ..... 03 nombre el curso o Tipo o chino?.......e.
""" B de formacién recibida) divorciado?. 3
L L . Problemas de 51 — > [Anoteel o
Primaria ... .. 1 X .. ensefianza acceso al sistema codiga) Otro oooovvvnns ¢luéntas?
E [ Sec. Académica ¢ X FPSBPSEC:'L"]' ++ 2| escolar. ... 04 Técnico, perito Ejemplos: separado? . 4
N | cec Taeni 3 X Embarazo o odiplomado......... 1 computacion,
ec. Técnica . . oo anicad . ,
" matrimonio . ...... 05 mecanica de viudo? .... 5 Anatela (s
T . ) E‘d},lCaClUl"l Profesorado......... 14 autos, costura, Complehl |]ay
Parauniversi- abierfa Enfermedad o steleri h i
R § o, Bachi 3 pa a, informacion
£ faria ... 4 X [Slggﬂ'fd';?igla 6 discapacidad ..... og| Bachillerato ......... secretariado. soltero? ... 6 correspan-
. . 7. . . diente
V| Universidad 5 X NO ASISTE ; 'E-.;‘:u“dﬁzfa el 07 Licenciafura......... 4 a la Seccién B.
I o Posgrado [Maestria, No..... 2
5 o ol sprendizaye | Doctorads No O
Especialidad ......... L e I
T formal........... 08
Anote el codigo del ...) : . . (Recuerde anatar un
A ( d No tiene edad..... 09| Notienetitulo ....... 0 - PRINCIPAL SOSTEN
0 B " cédigo a cada una DEL HOGAR
Otro (especifique] .. 10 (especifique] . de las personas
0 (Anote el cadigo) » Carrera o (Anote el | [Anote el Nombre (Anote el codigo) del hogar]
R — (Anate el cdigo) Especialidad codigo) | cadiga) de curso B. De todos los
NIVEL | oronado Y Y ¢ ¢ ¢ miembros del
P hogar, écudl
contribuye en
[1[]] [11] [12] [13] [14] [15] [15] mayor medida
a su soste-
nimiento?
(01)
| | | NO de linea
02) ] L]
(03] | JJ | | L1 OBSERVACIONES
o | ||
(05) 1| L1
o) | ]
o | - |
o | |
09 ] -

(10]




"o LACTANCIA MATERNA Y VACUNACION

PARA UN NINO (A) MENOR DE 3 ANOS

1. Nombre del menor N° Linea I_I_l 2. Nombre de la madre o encargado (a N° Linea |

3. ¢ Cudl es la edad de ( nombre ) en meses cumplidos ? 4, ¢ Cudl es la fecha de nacimiento del menor :
NGmero de meses . ...ovvvvvvins l_;l
I I b
Menosdeunmes............v.un. Ouo Dia Mes Afio

B1. LACTANCIA MATERNA B2. VACUNACION

5. ¢Recihi6 leche materna al menos por una vez? 11. éHa sido vacunado?
Si....91 No.... Oz >

12. éDonde fue vacunado?
NO .o, Oz —> cess.. On Consultorio privado . ... O2 Ambos .... O3

13. ¢Tiene carné de vacunacion ?

6. ¢De cuantos meses le quitd definitivamente la leche Si.... ?1 No.... O2 >

materna?
NGMero de meses ....ovvvevevennn... |_|_| . ] -
14. Marque con una X las dosis de vacuna que aparecen anofadas en el carné de vacunacién del menor .
Antesdelmes ........oviiiiiiiiii Ouo

e O .
Tipo de vacuna

7. ¢De cuadntos meses le di6 por primera vez ofro tipo de

leche?
a. Tuberculosa (B.C.G.)
Nimerodemeses ...........ovuvvuunn I—I—I
Anfes del Mes ...........oovevvnnn. Ouo
ntes delmes b. Hepatitis B
Adn no le hadado otraleche .......... (@):]:
- - — - c. Haemophilus Influenzae
8. ¢De cuantos meses le di6 por primera vez agua u ofra tipo b [Hib), Meningitis
bebida? '
NOimerodemeses .........ovvvvvvnns | ] | d. Polio oral (V.0.P.)
Antesdelmes..........ooviiiiiiinnn Ouo

OBB e. Difteria, tosferinay

Adn no le ha dado agua u otra bebida ........ tétanos [OPT)

9. ¢Ha recibido leche (materna o no), u otra bebida en ... f. Sarampion, rubéola y

o NO parotiditis (Paperas) [SRP)

LBIBeren? .o O1r O
beberito? ..., O3 Os
.otraforma -~~~ OE OB OBSERVACIONES:

(especifique)

10. ¢éDe cudntos meses le di6 por primera vez otro
alimento [comida)?

Nimerode meses ...........covovvunn. I_l_l

Antesdelmes ........coviiiiiiiiinn O[]U

Aln no le ha dado ofro alimento ....... OBB




C. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
SOLO0 PARA PERSONAS DE 5

ANOS O

Reg.

Autoinformante O 1

: Parentesco Sexo
NO de linea
Nombre Hombre . O1 Otro informante O 2 —>
‘ Muier Ndmero de linea
Jer ... del informante
1. ¢Trabajd la semana pasada? (excepto en quehaceres 9. éDesea frahajary esta dispuesto para hacerlo? 18. En esa ocupacién, dusted es o era. . .
domésticos). ) AROFA MISMO .« v v oo O1 .pafronoosocioactive? ... O1
S O1 No .... O Si... . . ...frabajador por cuenta propia? ............ooe.n Oe
Enotraépocadelafio ............ OF.

(pase a 15) empleado u obrero del Estado?. ................. OB

NO...... O3 3 (pase a 35) ..empleado u obrero de la empresa privada?........ O4

2. ¢La semana pasada realizd algtin trabajo. . . : - — servidor doméstico (asalariado)? ................ Os

..porunsalario? ........... 10. ¢Por qué no ha buscado trabajos ..trabajador no remunerado?. ........... .00 OE
5 .
PO SU CUenta? ...o.e e o @) Enll’ermedad oaccidenfe ......... LT 81 19. ¢Dande se ubica(ba) el establecimiento en el cual (nombre)
..ensu E‘mpre'S.a? EEERIREES 51 ... 1 Asiste a la escuela o centro de ensefianza ......... 2 acostumbra(ba) realizar esa actividad?
~para un familiar sin recibir pago? (pase 15) Tiene obligaciones personales o familiares ........ O3 Dentro de la vivienda del pat + ) On
.. pOr Pago en especie? . . . .. . No cree poder encontrar frabaio Os entro de la vivienda del pafrono o cuenta propia .
. O P JO e En taller o local junto a la vivienda del patrono
No frabajo..... 2—* Espera periodo de mayor actividad agricola o 0 CUBMTA PrOPIA .+ v e evtee et et eeieeneennn, 2

. BLONOMICA vt vttt i e, Os Finca, taller o local independiente ............... 3

3. AunqL{e no trabajé la semana pasada, étenfa algin empleo, Ha encontrado un nuevo trabajo ................. OE Adomicilio vuv v e e e 4
negocio o empresa propia, del cual estuvo ausente O Via pahlica en puesto fijo ..ooviveiniiinain. ., 5
por motivo de enfermedad, huelga o paro, mal tiempo, Orasrazones ............oovviiiiiiiiieiais 7 Via pablica sin puesto Fijo . .....veeeneeennnn... 7
vacaciones, falta de materiales o clientes? Otro 6

. O1 N 5 11. éCudntas horas por semana esté dispuesto a trabajar? (especifique)
(I 0
20. ¢Cudntas personas trabajan o trabajaban regularmente
(pasea15) ? Horas por semana... .. l en ese eps’rablecimien’roj? : ’
12. ¢Esta dispuesto a trabajar por . .. Menos de 10 (indique el ndmero) . ........ovvvvnns. L |

4. {Buscd trabajo la semana pasada o estuvo fratando de menos de ¢ 30000 al MBS ? . .rrrerrreerrnnnnns, O 10amenos de 20 «..vvvrvrir e O1o

estahlecer su propia empresa o negocio? 20 ) OH
.¢30000amenosdec50000?.....ovvuvvnnen.. Oz omas ... DT
si.... O1 No.... 2 t50000amenosde e 750007 ... rerersnnnns, C)3 [Sl contestd NO en pregunta 3 pase a pregunta 35]
(paseab) ..t75000 amenosdec¢ 100000 ?............vvuss O4
6 1000000MAS P+ veoveerrrererirerriieresess Os (S6lo si consfessqr%DSPgH};éEgusn’ra 1,62,63)

5. Aunque no buscg, ¢habia buscado trabajo o fratd de X . ! '
establecer su propia empresa o negocio en las cuatro 13. ¢Ha trabajado anfes? 21. Ademés de esa ocupacion, ctiene usted otro trabajo?
semanas anteriores a dicha semana? ci 1 N Oz

e O si... O No.... 2
i 1 No.... Oz (pase a 35)
(pasea8) - - 22. ¢Cuantas horas frabaja hahitualmente por semana?
14. éCuanto tiempo hace que no trabaja? . .
:Qué hi ; ; Ocupacién Jornada diurna . . . 1

b. ¢Qué hizo para buscar frabajo o establecer su propio Menos de @ MeSeS ......vvvvvvvinnnininnnnns O1 principal ......L_1 .. ..., Jornada mixta . . . . 2
negocio o empresa? - No 2 meses amenos de 4 MeSeS +vvvvvvvvnreennns 2 N° de horas Jornada nocturna . 3
C 6 ofici bolsa d g2 1 5 4 mesesamenosde 1afio.................... 3

onsulté oficina o bolsa de empleo? ....... = =
Puso o contesté anuncios?. . .............. 3 4 12 ano @ menos dz 25an?s """"""""""" 8; Otras ocupaciones ............ N de horas L1 |
Visit6 fincas, fabricas, oficinas pablicas, etc? 5 6 A0S @ MENOS 8 3 ANOS v vv e o) .
Consulté amigos o parientes? ............. O7 OB SOMASAMDS ... .o 6 Total ovvvniinnennn N® de horas I
ot 1 2 oz - L .
" (especifique) 15. éCual es la ocupacion principal o tipo de ‘ 23. ¢éDesea trabajar mas horas por semana y esta dispuesto
) N . ) trabajo que realiza o realizo en su a hacerlo?

(Si la respuesta es “NADA" revise preguntas 4 y 5 y determine la Gitimoemplea?

alternativa correcta) (ANDTE LAS TAREAS PRINCIPALES) Si... ?1 No.... Q2

7. éCuanto tiempo hace que busca trabajo? [pase a 23]

Menos de 1 MeS .. vv oo, O 24. éPor qué no trabaja mas horas por semana?
I mesamenosdedmeses......... O2 Porrazonesdesalud .............cooiiii 1
¢ meses a menos de 4 meses .. ..... OE! (pasea 11) Por razones de estudio ..... SRR 2
4mesesamenosde 1afio ......... O4 16. ¢éCudl es el nombre del establecimiento, ‘ ‘ Por razones personales o familiares ............... 3
13k . Os negocio o finca para el que trabaja o trabaj6? No consigue mas frabajo asalariado ............... 4
ANDOMAS o No consigue més trabajo independiente ............ 5
Otras razones . oo i e b

8. ¢Es usted...

..pensionado o jubilado? ...... .. oo 1 25. El trabajo que realizé la semana pasada en su ocupacién

WrenhSta? L 2 17. ¢Que produce o a qué se dedica ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ principal...

westudiante? ..o 3 prlnupalmgn’re el es’rableummn’rp, ) ..clorealizdtodoelafo?.............covivvnnnnn 1

..realizd oficios domésticas? .......o.vvvvinnnnn. 4 negocio ofinca para el que trabaja o trabajo? il BS 0CASIONAl P4ttt e 2

...discapacitado permanente para trabajar? ........ 5 wéesestacional ? oo 3

..ofro? 6 Otro 4
(especifique) (especifique)




OCUPACION SECUNDARIA
29.

S6lo ocupados que respondieron 5i en preg. 21

de lo contrario pase a INGRES05

26. é¢Cual es la ocupacion secundaria o tipo

de trabajo que realiza? (Anote las
tareas principales)

En esa ocupacién, éusted es o era. . .

..pafrono o socio active? ......... ... O1
...frabajador por cuenta propia?............ OE
..empleado u obrero del Estadoe? ........... O

3
..empleado u obrero de la empresa privada? . 04
..servidor doméstico (asalariado)?

27. éCual es el nombre de la empresa, negocio

|

o finca para el que trabaja en esa
ocupacién secundaria?

28. ¢Qué produce o a qué se dedica

HREEN

principalmente el establecimiento,

30.

¢0énde se ubica(ba) el establecimiento en el cual
(nombre) acostumbra(ba) realizar esa actividad?
Or1

Dentro de la vivienda del patrono o cuenta propia .
En taller o local junto a la vivienda del patrono o

cuenta propia
Finca, taller o local independiente
A domicilio
Via publica en puesto fijo
Via publica sin puesto fijo
Otro

(especifique)

negocio o finca para el que trabaja?

31.

¢Cuantas personas trabajan regularmente en ese
establecimiento?

Menos de 10 (Indique el ndmerg) . ...........
10amenosde?20.........cvvvvviiiiint,

20 6 mas

Si la persona respondio...

.."N0" en preg. 3 {Continue con preg. 38 Y 39.

.."SI” en pre?]. 1o0203ylaedadesde5a 17 anos {Pase a
preg. 40.

.."SI" en preg. 1 0 2 0 3 y la edad es de 18 anos o mas { Cont.
con la sig. pers.

38. éLa semana pasada cultivé o coseché frijol, maiz,
yuca otros productos agricolas, cuidé ganado,
gallinas, cerdos, ordefié o participé en otras
actividades agricolas, mineras, pesqueras,
exclusivamente para el consumo de su hogar?

si.... O1L_1 |(paseaian) No.... Oz

N de horas semanales +

38. ¢Realizé alguna de las siguientes actividades la
semana pasada?

a. ¢Cultivé o cosechd productos agricolas, ordefid o
cmdq anado, aves u otros animales, participé en
actividades mineras, pesqueras, etc.?

Exclusivamente para

laventa ............ O1

Para la venta y consumo > L1 |
del hogar ........... OF N° horas
No ............. OE! semanales

hb. ¢Hizo tortillas, pan, dulces, u otras comidas
para vender?

Dentrode lacasa ..... O4 »
INGRES05 Fueradelacasa ...... OS} Iﬁ;;‘
ASALARIADOS [SEILCI CODIGOS 3-4-5 EN PREG. 18) INGRESOS EN OTRAS OCUPACIONES No .......... 6 cemanales

[al

¢Elaboré tejidos, costuras, cerdmica u otros

34. productos o artesanias para vender?

32. En su ocupacion principal, écudl fue el ingreso efectivamente

percihido por concepto de sueldo, salario, jornal, propinas,

¢Cudl es su iﬂqJI'E‘SD en su(s) ocupacién(es)
secundaria(s) 7

horas extras, en el dlfimo periodo de pago [(semana, I: Denfrode lacasa .. .. 81} >
quincena o mes? [ | por Fuerade lacasa ..... 2 N° horas
No.......... 3
b. éLe rebajaron en dicho periodo por concepto de 35. En el Gltimo periodo de pago, érecibié dinero por d. ¢Trabajé en la construccién, reparacian

CCSS y Beo. Popular?

concepto de. ..

mantenimiento [Para terceras pelrs_anas]
de casa, granja, finca u otras actividades a la

1 ..pensiones o ) <
5i.... O No.... O2 jubilaciones? | | por I: construccion;

c. ¢Tuvo otras deducciones? No.... OZ I:  eubsidios? | | por I: No... OE Si... O4 — ‘ﬁlnrz/
Si... 01 | | por  becas? | | por I: Avud | ; o distribucion d semanales
N . e. ¢Ayudd en lugares de venta, distribucién de

d. CREC.Ib'U por su frabajo pagos en... ...otras transferen- I: cor?]/idas bebigas, venta de productos agricolas
walimenfos? ... ... 5i 81 No 82 cias en dinero? | | por u otros productos?

ropay calzado? .......... Si 3 No 4 : .
vivienda? s O5 No 6 .0 por intereses, No... O7 si... Os e L]
alquil.u otras rentas N® horas
wfransporfe? ...l si Q1 No Os de la propiedad? | | por I: cemanales
WOtTO? si O1 N O No recibié. . . . . . 0

e. ¢Tiene derecho a disfrutar de. ..

bl

¢Trabaj6 en el transporte de carga para

36. ¢Es usted miembro de alguna de las siguientes mercadeo, almacenamiento u otfras activdades
..vacaciones (pagadas)?..... si O1 v Oz organizaciones? 9 E < No gﬁf?éﬁ?aa:l transporte de productos destinados
...pago por incapacidades? ... 5i OB No O4 . :
Cooperativa. . ..o O1 Oe No... O2 si... O
SINICATO  + v O1 O N horas
PATRONOS Y CUENTA PROPIA (SGLD CODIGOS 1 - 2 EN PREG. 18] Asociacién solidarista ... O1 OE semanales
— - . Asociacion gremial. . ..o O1 0o g. cRepar6 herramientas, aparataos, etfc., lavo
33. a. ¢Cuanto obtuva como utilidad o ganancia en su Asaciacion comunitaria ..o Or O o planché ajeno, por lo cual recibié pago?
ocupacién principal (excluidos los gastos de operacion) O O
en el dltimo periodo de pago (semana, quincena o mes)? Otra — 1 4 No... O4 Si... OB —
(especifique) N° horas
. | 37. ¢Donde residia usted en julio de 20007 semanales
En efectivo por . B O h. ¢Realiz6 ventas ambulantes, [ropa,
En este mismo Eanfoq ----------------------- 0 accesorios, alimentas, loteria, rifas, etc)?
b. ¢Cual es el valor de los productos retirados o servicios En otro Canton: Canton O ] O
utilizados para su propio consumo en el Gltimo Provincia No... LB St 5> N° horas
periodo? ENNICAragua «vvvvveiiie s O semanales
I: En otro pajs centroamericang . . ............... 88 Si la persona es menor de 18 afios continue con el Médulo sobre
| | por Enofropais ......ooovvvviiii E] Actividades de los Menores si no pase a la siguiente persona




D. ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 5 A 17 ANOS DE EDAD

ENTREVISTADOR: Si la persona respondio... ENTREVISTADOR:
..."SI” en pregunta 38 y/0 39 {Continue con pregunta 15.

PATRONOS Y CUENTA PROPIA
(SOLO CODIGOS 1 - 2 EN 18-D)

o2 s . Si (nombre) TRABAJO “durante la semana de referencia”
33. a. é¢Cuénto obtuvo como ufilidad o ganancia en o “alguna vez en los Gltimos doce meses”, efectue

15, éCudl es ocupacion principal o tipo de su ocupacion principal '[excluinos los gastos la siguiente pregunta,si no contfinue con la pregunta 47.
trabajo que realiza o realizé(nombre) de uperacmrj] en el Gltima periodo de pago
en esa actividad? (ANOTE LAS TAREAS PRINCIPALES) (semana, quincena o mes]?

En efectivo | | por |: 46. A qué edad (nombre) realizé o participd por primera vez en
P actividades econémicas?

..."NO" en preguntas 38 y 39 {Pase a pregunta 42.

h. éCudl es el valor de los productos retirados
o servicios utilizados para su propio consumo Edad......... L1 |

en el dlfimo periodo? [ ACTIVIDADES DOMESTICAS Y DE RECREACION
| | por

17. é0ué produce o a qué se dedica
principalmente el establecimiento, negocio
o finca para el que trahaja o frabajé?

47, Durante la semana pasada, ¢(nombre) tuvo que encargarse
de algln oficio de la casa como cuidar a hermanos
menores, cocinar, lavar, planchar o limpiar la casa?

18. En esa ocupacién, é(nombre] es o era. . . 40. ¢Cudl es la razén principal por la que (nombre] trabaja?
«patrono o socio activo?. . ... O1 Para ayudar en los gastos del hogar . .............. OU1 CIRERS O1 No... 'OZ >
-.trabajador por cuenta propia? ................ 02 Para pagar los estudios . ..o 02
.empleado u obrero del Estado? ............... Q3 | Para cubrir los gastos personales .................. 03 | 48. ¢Cuantas horas a la semana dedica a esas labores?
...Empl.eada u obre.ro de la empresa privada?. .. ... O4 Porque su ayuda es necesaria en el negocio familiar . . . (@
..servidor doméstico (asalariado)?. ............. 05 Porque no estd interesado(a) en el estudio . .......... OUE Delunesaviernes .........cvvvvnvnnnn L |
..trabajador no remunerado? .................. b i 3 i
) Porque el centro de E’S’.fl:JdID estd muy alejado......... 06 5abados y dOMINGOS .« «..vvvveenens..
o . - El programa de educacién no es adecuado ........... 07
19. éDénde se ubica[ba] el establecimiento en el cual (nombre] Para aprender un oficio 08
acostumbra(ba) a realizar esa actividad? Dfrosp """""""""""""" QOug | 49 éCudl es la razén principal por la que el nifio(a) participa en
Dentro de la vivienda del patrono o cuenta propia .. On (especifique] actividades domesticas en el hogar?
En tall local junto a la vivienda del pat ; ;
ancuzn’rea: ;rci:ii.l JLJFI lljla. .a. VIVIen é' 'Ej pa .rloln.u. . > | 41. ¢Enla ocupacién principal (nombre] ufiliza... Sus padres fienen que frabajar .................. O
Finca, taller o local independiente  ............. 3 sl No No hay ofra persona para hacerlo ................ OZ
A’donjici'liu ......... IR R R R R PR RRERY 4 ..gafas de sequridad? . ............. O1 OZ Debe aprender a responsabilizarse ............... OB
Via plblica en puesto fijo ............ocvvnne, 5 wCASEOS? vt O Q2 Tiene que colaborar con el hogar ..........o.ovveunrs. Os
Via pablica sin puesto fijo .................... 7 ..tapones de 0fd0? ................ On O?
Otro 3 b zapatos especiales? O (OF Otra razén Os
(especifique) ~Zap P Pt (especifique)
wguanftes? ... oo On Oz
22d. Habitual te ¢ b li T tividad © N
jsrr:aLéz_Ten ¢ ¢(nombre] realiza esfa acfividad en Otros Or Oz g cUsualmente (nombre] dedica parte desu 5! stmanaes NO
diUrna? O (especifigue] . tiempo libre a...
T @3 PARA TODOS LOS MENDORES DE 5 A 17 ANOS .estudiar fuera del horario de clases? ... O1 1| O2
wNOCHUMNAT Lo 03 42. ¢Realizd [nombre] alguna actividad econémica durante ..juegos deportivos? (biCiCleta, fl:ltbol) ------- O1 L | OZ

los Gltimos doce meses (Julio 2001 a Junio 2002)?

25. El trabajo que realizé (nombre) la semana pasada ..juegos dentro de la casa? (=, amte) O1 OE
en su ocupacion principal...

, . ~ i ...juegos de salon fuera de la casa?
«.clo realizo fodo el afio? ... ol si.... O No... Q2 [menc] (video. pool, futbolin, maquinas) 1 O

wéesocasional? L. OF ) ‘ — —
wces estacional? ... (D3 | 43. ¢En cudles meses realizo esa(s) actividad(es)? ...practicar mdsica, danza, pintura, teatro? . O1L 102
Otro (especifique] Os 2001 2002 .ver television? ... O1L 1102
ASALARIADDOS [SDLD CODIGO 3-4-5 EN 1B_D] jul | ago |set |oct | nov | dic | ene | feb | mar jabr jmay |jun ..escuchar masica? .. oovv e O1 ‘—‘—1 OE
32. En su ocupacion principal, écual fue el ingreso efectivamente .
percibidoppur cuir]‘lcepf% de sueldo, salargin, jornal, propinas, TRABAD |1 L L L L L L L L L L Qtros i 01 L OZ
horas extras, en el Gltimo periodo de pago (semana, noTRABAG |2 |2 |2 |22 1212 12lz21z2]z2]: (especifigue]

guincena o mes?

OBSERVACIONES:
a. Salario | | por I: 44, ¢Durante el Gltimo afio (nombre] ha sufrido algin
b. cLe rebajaron en dicho periodo por concepto de accidente o enfermedad relacionada con el trabajo o
' (CSS y Beo. Popular? tipo de actividad que realiza(6)?

si.... O1 No.... Oz
. ¢Tuvo otfras deducciones? No.... OE St 01 No.... OZ_’ PAS'EMGI

si.... O | | por I:

d. ¢Recibi6 por su trabajo pagos en. ..

45, ¢Como resultado de ese accidente o enfermedad
(refiérase al mas serio)...

alimentos? .............. Si 1 No 2

.ropaycalzado? .......... Si 3 No 4 ...estuvo incapacitado(a) temporalmente para trabajar

wvivienda.? oo 5i 5 No 6 o pararealizaresa actividad? .........covvviiin O1

.fransporte? ... Si 7 No 8 ..quedd incapacitado(a) permanentemente para

WOtrO? 5i 1 No 2 ?rabajar? p o []p ............... p ............ OF
e. ¢Tiene derecho a disfrutar de. . . : N N :

vacaciones (pagacas]? ... 5 Q1 Mo Qe | (2 s Segpactadolel para rabar oAz -y

...pago por incapacidades? ... 5i O3 N Os




