
 
REPUBLICA DE NICARAGUA 
MINISTERIO DEL TRABAJO 

XIV ENCUESTA DE  HOGARES PARA LA MEDICION DEL EMPLEO, URBANO Y RURAL, NOVIEMBRE 2000 
I.   IDENTIFICACION: 

Departamento: Municipio Estrato Réplica Orden UPM USM Vivienda Hogar 

                  

 
Departamento ____________________                                                                                     Municipio: _____________________ 
 
II. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR 

TODOS  LOS  MIEMBROS  DEL  HOGAR SOLO PARA PERSONAS DE 5 AÑOS Y MAS DE 
EDAD 

MIEMBROS DEL HOGAR ESCOLARIDAD 

SOLO PARA PERSONAS DE 
5 A 9 AÑOS DE EDAD 

ULTIMO GRADO O AÑO 
QUE APROBO 

N 
U 
M 
E 
R  D    
O  E 
       
    O 
    R 
    D 
    E 
    N 

 
Nombre y apellidos de todas 
las  personas miembros del  
hogar  comenzando por el 
jefe 

 2.   SEXO 
 
Hombre             

= 1 
 

Mujer 
= 2 

 

3.  EDAD 
      EN 
   AÑOS  
  CUMPLI-  
     DOS 

4.   PARENTESCO CON 
      EL JEFE 
 
Jefe. . . .  .  . . . . . . . .    1  
Esposa (o).. . . . . . . .    2  
Hijo  (a). . . . . . . . . . .   3 
Pariente. . . . . . . . . . .   4 
No parientes. . . . . . ..   5 
Trabajadores Domést   6 

5.  LEE  
      Y 
ESCRIBE 
 
Sí  =  1 
No =  2 

6.   NIVEL 
 
Ninguno.. . . . . 1 
Primaria  .  . . .  2 
Secundaria. . .   3 
Universidad. ..  4 

7.         
Grado 

8.  ESTUDIA 
ACTUAL- 
 MENTE 
 

Sí   =  1 
No  =  2 

9.  TRABAJO 
DURANTE 

LA ULTIMA 
SEMANA? 

 
Sí = 1 

�
15 

No = 2 

10.  TRABAJA 
USUALMENTE 

EN PERIODO DE 
VACACIO NES 

COSECHA O 
TEMPORADA? 

 
Sí  = 1  

�
15 

No = 2  
�

14 

01           

02           

03           

04           

05           

06           

07           

08           

09           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

 
III.  FAMILIARES FUERA DEL PAIS 
Familiares de ustedes, que residen en otro país y que mantienen relaciones a través de correspondencia o visitas.    Cuántas  personas?. ________ 
 

ESCOLARIDAD  
1.   Nombre y  Apellidos 

2. SEXO 
 

Hombre = 1 
Mujer    = 2 

3.  EDAD 
EN AÑOS 
CUMPLI-
DOS  

4.  PAREN- 
     TESCO  
     CON  
     EL JEFE 

5.   NIVEL 
Ninguno . . . 1 
Primaria . . . 2 
Secundaria . 3 
Universidad 4 

     6. 
GRADO 

7.  PAIS EN 
   QUE VIVE  
   ACTUAL- 
   MENTE 

8. AÑO EN QUE 
      SALIO DE 
   NICARAGUA 

9. A QUE  SE  
    DEDICA  
    ACTUAL- 
    MENTE 

01          

02          

03          

04          

05          
 

IV.   CONTROL DE ENTREVISTA 
VISITAS FECHA OBSERVACIONES O RESULTADOS 

1er.  Intento   

 
CARGO 

 
NOMBRE 

 
FIRMA 

2do. Intento   Enumerador   

3er.  Intento   

 

Supervisor   

 
 



REPUBLICA DE NICARAGUA 
MINISTERIO DEL TRABAJO 

XIV  ENCUESTA  DE   HOGARES  PARA  LA  MEDICION  DEL  EMPLEO  URBANO Y RURAL,  NOVIEMBRE 2000 
MODULO DEL TRABAJO INFANTIL 

                                                                                                                          Anexo  A                                                  
Departamento  Municipio Estrato Réplica Orden UPM USM Vivienda Hogar 

                  

DEPARTAMENTO_______________                                                                                                                   MUNICIPIO:  _____________________                                                           

Nombre padre o tutor:  ____________________________                                                        No.  orden _______     sexo _______    edad ____ 

VI ACTIVIDADES DE NIÑOS DE 5 A 17 AÑOS   ( Entrevista para padres, tutores o personas responsables de las niñas y niños , de 5 a 17 años) 

 
Situación Migratoria de los hogares  v   y condiciones de vida y vivienda + 
 
1.     ¿Ha cambiado alguna vez este hogar su lugar habitual de residencia? 
 

SI       |   1   > (anote los siguientes datos del último lugar habitual de 
residencia)                  
 
País__________________ Departamento______________________ 
                                          
Municipio____________________     Comarca __________________         
 

NO       |   2 |                                                         pase a la pregunta  4  .   
                                                                                                   

2.       ¿Cuál fue la razón para venir y cambiar la residencia anterior por la 
actual? 
 

Transferencia de trabajo           |   1. 
Encontró trabajo            |   2. 
Para buscar trabajo           |   3. 
Razones de estudio           |  4 . 
Otro _____________________________          |   5. 

                                 (especifique) 
 
 
 

3¿Cuánto tiempo tiene el hogar, de estar viviendo en el lugar o sitio actual 
de residencia? 
 

Meses____________                Años _______________ 
 

4.         ¿ La vivienda en laque habita, o vive el hogar  es ? 
 

Propia                 |   1|              pase a preg. 6  . 
Proporcionada gratis por el empleador              |   2|              pase a preg. 6  . 
Alquilada a un propietario privado              |   3. 
Alquilada al estado                |   4. 
Subsidiada por el empleador(privada/ estatal)        |   5. 
Financiada por el Banco              |   6.      
Se la paga al Bavinic              |   7. 
Otra ______________________             |   8|              pase a preg. 6  . 
                                  (especificar)                                                  À 
                                                                               ( o continúe según corresponda) 
 

5 .   ¿Cuál es la cantidad o monto total que paga el hogar por el alquiler al 
mes ? 
 

                   C$ _______________________________ Mes 
 
 

6.                  ¿En qué tipo de vivienda habita el hogar? 
 

Casa formal         |   1. 
Apartamento         |   2. 
Cuartería          |   3. 
Quinta          |   4. 
Rancho  o choza         |   5. 
Vivienda improvisada        |   6. 
Otro local utilizado como vivienda       |   7. 

 
 

7. ¿Cuántos cuartos o habitaciones tiene la o vivienda, incluyendo sala/ 
comedor? 
 

1 a 2 cuartos         |   1. 
3 a 4 cuartos         |   2. 
más de 4 cuartos         |   3. 
Otro _______________________       |   4. 

                                        (especifique) 
 

8   ¿De cuál de las siguientes instalaciones o servicios dispone la vivienda? 
 
 

                Dentro de la casa                      |   1.               
                Fuera de la casa                        |   2. 
Servicios higiénicos/letrina    1         {   Fuera de la casa/compartido                                   
                con otros hogares                      |   3. 
                Otro _______________        |   4. 
                (especifique) 
    No tiene                 |   5.   
                                                                                                                                   
                                                                                                                                      
 

                                              Dentro de la casa                      |   1. 
                 Fuera de la casa                        |   2. 
Cocina                   2         {   Fuera de la casa/compartido                      
                 con otros hogares                 |   3. 
                Otro ______________           |   4. 
                                                                               (especifique) 

                          No tiene                  |   5. 
 
 
                  Electricidad                              |   1. 
Fuentes de Iluminación            3        {    Kerosene/gas                           |   2. 
                  Otro ____________             |   3. 
                                                                                                (especifique) 
 
 
 
 

    (llaves/tuberías:) 
    Dentro de la casa                     |   1. 
    Fuera de la casa                       |   2. 
Fuentes de agua potable         4        {  Pozo entubado                         |   3. 
    Pozo manual                            |   4. 
    Bomba Manual                         |   5. 
    Riachuelo o poza                      |   6. 
    Otro ______________         |   7. 
      (especifique) 

 
    Electricidad                             |   1. 
    Cilindro de gas                        |   2. 
Fuentes de combustible/cocinar    5     {   Kerosene/gas                         |   3. 
    Leña                               |   4. 
    Carbón                               |   5. 
    Otro ____________            |   6. 
     (especifique) 

           Ninguno                  |   7.  
  

 

 



 
9.     ¿Con cuál de los siguientes artículos cuenta el hogar? 
 

Televisor            |  1. 
Radio            |  2. 
Teléfono           |   3. 
Motocicleta          |   4. 
Reproductor de video(vhs)         |   5. 
Refrigeradora          |   6. 

         Automóvil                         |   7. 
         Otro__________________________                |   8. 
                            (especifique) 

Ninguno           |  9. 
 

10. ¿Durante los últimos doce meses, cuál fue la actividad principal  de la 
cual el hogar obtuvo el ingreso principal?  
 
Cuenta propia      | 1    especifique ¾ Actividad agrícola      |  1. 
              Actividad no agrícola      |  2. 
 

Trabajo agrícola           |  2. 
Otro trabajo casual           |  3. 
Empleo regular           |  4. 
Pensiones, dividendos, intereses, alquiler de propiedad, etc.      |  5. 
Otra fuente(especificar) _________________________       |  6. 
 

11.    ¿Cuál es el gasto promedio mensual en este hogar?   
 

Rubros           C$ 
Alimentos   ________ 
Transporte  ________ 
Gastos de educación  ________ 
Kerosene/tanque gas  ________ 
Artículos de limpieza  ________ 
Medicamentos                           ________ 
Electricidad  ________ 
Agua   ________ 
Otros gastos  ________ 
Total gastos del hogar          C$ 
 
Sección para niños del hogar que residen normalmente fuera de él, y 
no se inclu yeron como residentes habituales del hogar  ) ( 
preguntas de la 12 a la 17 ) 
 

12.  ¿Alguna niña(o) de este hogar, está residiendo actualmente en otro sitio 
u hogar  diferente al de sus padres o tutores?           SI        |   1   > (indique) 

 
Or
de
n 

 

Nombre S
e 
X 
o 

E
d
a
d 

Dirección donde está residiendo actualmente  

01     
02     
03     
04     
05     

NO        |  2   |                              pase a  la siguiente página   pregunta  1     .           
 

 
13.           ¿ Sabe o conoce  con quién vive o reside actualmente la niña(o)? 
 
SI       |  1    0 1. __________________________________ NO      |  2 . 
                                              (nombre de la persona o institución)   

 SI      |  1    02.  __________________________________ NO      |  2 . 
                                                                                         (  .  .  .  

continua® 
 

 
 
 

°        
 

SI      | 1    03 ___________________________________   NO     |  2 . 
 
SI      | 1    04 ___________________________________  NO     |  2 . 
                    
SI      | 1    05 ___________________________________  NO     |  2 . 
 
14.  Qué  hace, o a que se dedica la niña(o) donde está residiendo 
actualmente? 
                                                                   01 |  02 | 03 | 04  | 05  .  
Trabaja para alguien                           |       |      |       |       | 1 . 
Trabaja Independiente por su cuenta                 |       |      |       |       | 2 .    
Asiste a la escuela/centro de capacitación          |       |      |       |       | 3 .   
Otro _______________________               |       |      |       |       | 4 . 
                            (especifique) 
No Sabe                                |       |      |       |       | 5 . 
 

15.    ¿Se pone de alguna forma, en contacto la niña(o) con el hogar o 
familia? 
                             01 |  02 | 03 | 04  | 05 .  
S I       1    ¾            |       |      |       |       .               

NO      2    ¾             |       |      |       |        , fin entrevista de este niño. 
 

16.         ¿Cuándo fue la última vez que se puso en contacto con el hogar?    
 

01   Mes _____________    Año______________ 
 

02   Mes _____________    Año______________ 
 

03   Mes _____________    Año______________ 
 

04   Mes _____________    Año______________ 
 

05   Mes _____________    Año______________ 
 

17.   ¿Envía ocasionalmente al hogar  dinero, bienes o algún tipo de 
producto? 
 

01      SI       |   1     ¾ ________________________        NO       |   2 . 
                                     (especifique cuando fue la última vez que envió algo) 8 
 
02      SI       |   1     ¾ ________________________        NO       |   2 . 
                                     (especifique cuando fue la última vez que envió algo)  
 
03      SI       |   1     ¾ ________________________        NO       |   2 . 
                                     (especifique cuando fue la última vez que envió algo)  
 
04      SI       |   1     ¾ ________________________        NO       |   2 . 
                                     (especifique cuando fue la última vez que envió algo)  
 
05      SI       |   1     ¾ ________________________        NO       |   2 . 
                                     (especifique cuando fue la última vez que envió algo)  
 

�Observaciones ________________________________________ 
 
    ___________________________________________________________________ 
 
 

    __________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________ 

, 
Terminada la sección de los datos del hogar,  y los niños no residentes habituales  continúe con 

la sección de los datos de opinión de los padres a cerca de los niños de 5 a 17 anos, en la 
siguiente página 



REPUBLICA DE NICARAGUA 
MINISTERIO DEL TRABAJO 

XIV  ENCUESTA  DE   HOGARES  PARA  LA  MEDICION  DEL  EMPLEO  URBANO Y RURAL , NOVIEMBRE 2000 
Departamento Municipio Estrato Réplica Orden UPM USM Vivienda Hogar 

                 

DEPARTAMENTO _____________________                                                                                                                                         MUNICIPIO:_________________________                 

Nombre :  ____________________________                                                                            No.  orden _______     sexo _______    edad __

V.   ACTIVIDAD ECONOMICA                 (Para personas de 10 años y más).                         

1.                             ¿Trabajó durante la última semana? 
 

SI        |   1 |                                 pase a la pregunta número 15.                 NO        |   2   .  
 

2. ¿Aunque no trabajó, tiene algún trabajo del que estuvo ausente por vacaciones, subsidios 
etc.? 
 

SI        |   1 |                                  pase a la pregunta número 15.                NO        |   2   .  
 

3               La última semana realizó alguna actividad como: 
 

Cultivar o cosechar la tierra         |   1 . 
Vender algún producto          |   2 . 
Cuidar animales          |   3 . 
Hacer y/o vender pan, tortilla, comida, artesanías, otros,       |   4 . 
Ayudante aprendiz sin pago         |   5 . 
Otra actividad económica         |   6 . 

)� Si codificó entre 1 y 6                                              pase a la pregunta 15. 
 

Ninguna de las anteriores         |   7 . 
 

4.                ¿Buscó trabajo en las dos últimas semanas? 
 

SI        |   1 |                      pase a la pregunta número 8 .       NO        |   2  . 
 

5.                              ¿Porqué no buscó trabajó? 
 

Ya consiguió       |   1 |                                           pase a la pregunta 11 . 
Espera respuesta       |   2 |                                          pase a la pregunta  11 . 

          Espera la estación               |   3 . 
          No hay trabajo                     |   4 . 
         Otras causas                 |   5 . 
 

6.                         ¿ Si no trabaja ni buscó trabajo a qué se dedica? 
 

A estudiar        |   1        A oficios de la casa           |   4 . 
Es rentista        |   2       Persona con discapacidad       |   5 . 
Es pensionado       |   3      Otro         |   6 . 

 

7.           ¿Si se le presenta la oportunidad de un empleo, lo aceptaría? 
 

SI       |  1 |                pase a la preg. 11           NO      |  2 |                 pase a la preg.  2 9  .  
 

8.                                                 ¿El trabajo que buscó es? 
Asalariado        |   1                                                              Independiente       |   2 . 

 

9.                           ¿Qué hizo para buscar trabajo?                Consultó a :      
                                                                      

Amigos y parientes  SI       |   1       NO        |   2 . 
Periódicos    SI       |   1       NO        |   2 . 
Lugares de trabajo   SI       |   1       NO        |   2 . 
MITRAB   SI       |   1       NO        |   2 . 
Agencias privadas  SI       |   1       NO        |   2 . 
Otro   SI       |   1       NO        |   2 . 

 
 

10.¿Cuántas semanas lleva buscando trabajo?      �            (número de semanas)           |      .    
  

11.¿Cuántas horas por semana está dispuesto a trabajar?   �  (número de horas)            |      .       
 

12.    ¿En que ocupación u oficio desea ubicarse? (especifique) 
          �  

 

13. Cuál es el ingreso semanal más bajo que aceptaría?   
          �                                                                C$ 
14. ¿Ha trabajado anteriormente? 
 

        SI       |  1             NO       |   2  |                                        pase  a  la  pregunta   29  .    
 

15.   ¿Cuál es la ocupación actual que tiene o la última que tuvo? 
         �  
 

16.  ¿Cuál es el nombre del negocio, institución o lugar donde trabaja o trabajó? 
 

         �  
___________________________________________________________________ 
17.   ¿A qué se dedica el lugar o establecimiento donde trabaja o trabajó la última vez? 
 

         �  
 
 

18.                         ¿Usted trabaja o trabajó la última vez como? 
       Cuenta propia        |   1    Patrono       |   3. 
       Familiar no remunerado       |   2    Asalariado       |   4. 
 

19.                      ¿Trabaja o trabajó para?             
 

          Empresa del Estado       |  1          Ente autónomo       |   4 . 
          Gobierno        |  2          Gobierno municipal       |   5 .                                            
          Actividad privada        |  3 .     Cooperativa       |   6 . 
 

20.        ¿Cuántas personas trabajan en su actual o último centro de trabajo? 
 

De 1 a 5        |   1                 6 a 10       |   2          11 y más  ________         |   3. 
                                                                                                              (especifique) 

)�Si codificó1, en pregunta 14  de esta sección, o en pregunta 10 de la sección II  
                  preguntas del niño de 5 a 9 años                                  pase a la  pregunta 29. 
 

21.                                ¿ Además de esta ocupación tiene otro trabajo? 

SI        |   1                                                                             NO        |   2  . 
 

22.¿Usualmente cuántas horas trabaja?      5Durante el día (6.am / 7.p.m)  _____  horas                      
 

A Tarde/noche(1.pm./12p.m.) ____ horas  � Noche/madrugada(8.p.m/6.a.m)____  horas 

 ¢ Madrugada/mañana (1.am. /12.m.) _______Horas 
 

23.                  ¿Cuántas horas trabajó durante la última semana? 
 

Ocupación principal       |        Ocupaciones secundarias       |     . Total de horas       |     . 

)� SI MAYOR DE 39 HORAS                                        PASE A LA PREGUNTA  26 . 
 

24.                   ¿Desea trabajar más horas por semana?  
 

        SI        |   1        NO        |  2 |                                            pase a la  pregunta  26 .  
 

25.                               ¿Por qué no trabaja más horas por semana?      
 

Porque no hay clientes      |  1         La época es mala      |   2        Otra razón        |   3 . 
 

)�Si es un trabajador familiar no remunerado                   pase a la pregunta 29 . 
 

 

26.                  ¿Cuál es el monto total que recibió por su trabajo?            
 

Ocupación Principal          C$ _______________             Período ___________________        
                                                                                                                     (semana, quincena, mes) 
 

Ocupaciones Secundarias   C$ _______________            Período  __________________       
                                                                                                                       (semana, quincena, mes) 

)�   Si no es trabajador  asalariado                               pase a la pregunta 29 . 
 

27.       Si codifico 4, en pregunta 18, especifique la forma de pago en : 
 

Ocupación Principal _______________    Ocupaciones  Secundarias  _________________ 
                              (Destajo, hora, a tiempo)                                                     (Destajo, hora, a tiempo) 
 

28.    ¿ Si recibe pagos en especie cuál es el monto estimado? 
 

Ocupación Princ.  SI       |   1   C$ __________ Período _____________  NO       |   2. 
                                                                                            (sem., quincena, mes) 
Ocupaciones Sec. SI       |   1   C$ __________ Período _____________  NO       |  2 . 
                                                                                                          (sem., quincena, mes) 
29.  ¿Recibe ingresos en efectivo en concepto de ayudas, pensiones, dividendos, intereses,       
             remesas familiares, alquiler  de propiedad etc? 
 

De familiares en el exterior   SI      |   1   US$  _________ Período_______ NO       |   2 .  
De familiares en el país        SI      |   1     C$  _________ Período_______ NO       |   2 .    
Otras fuentes(pensiones etc.)  SI      |   1     C$  _________ Período_______ NO       |   2 .    

��Observaciones :   ____________________________ 

____________________________________________ 

         ,Termina la entrevista para esta persona si tiene 18 años o más 
edad, si es menor  deberá llenar los anexos A y B.



 
REPUBLICA DE NICARAGUA 
MINISTERIO DEL TRABAJO 

XIV  ENCUESTA  DE   HOGARES  PARA  LA  MEDICION  DEL  EMPLEO  URBANO Y RURAL,  NOVIEMBRE 2000 
MODULO DEL TRABAJO INFANTIL 

DEPARTAMENTO_______________________                             Anexo  A                                                 MUNICIPIO:  _____________________ 
Departamento Municipio Estrato Réplica Orden UPM USM Vivienda Hogar 

                   

Nombre padre o tutor:  ____________________________                                                        No.  orden _______     sexo _______    edad ____ 

Nombre  niño:               ____________________________                                                       No.  orden _______     sexo _______    edad ____ 

VI ACTIVIDADES DE NIÑOS DE 5 A 17 AÑOS   ( Para padres, tutores o personas responsables de las niñas y niños )
1.   ¿Durante la última semana, ha realizado o participado de manera regular 
en labores domésticas en el hogar de sus padres, tutores o encargados? 
 
 

SI        |   1       ¾especifique           1.  ____________________________ 
                                  (número de horas por día)   

                                                                 2.  _____________________________ 
                                                                      (días semana) 
 

NO        |   2   |                                                  pase a la pregunta  3  .    
               

2.   ¿Por qué razones realiza o participa en las labores domésticas en su 
hogar. 
 
 

Sus padres tienen que trabajar             |   1  . 
No hay otra persona que haga los oficios domésticos           |   2  .  
Debe aprender a hacer los oficios            |   3  . 
Tiene que colaborar en el hogar            |   4  . 
Otra razón  _______________________________          |   5  . 
                   (especifique) 
3. ¿Estuvo sin hacer nada la semana pasada, no asistió a la escuela o 

centro de capacitación, no realizó ni participó en labores domésticas en 
su hogar, ni realizó ningún trabajó ? 

 

SI       |  1                                  NO      |  2  . 
 

4. ¿Realizó o participó esta niña(o) en alguna actividad económica 
durante algún momento en los  últimos 12 meses? 

 

SI       |  1   ¾ (especifique)             NO       | 2 |               pase a la pregunta 6 .   
                      Ä número de días 

Noviembre/99 Diciembre/99 Enero/00 Febrero/00 Marzo/00 
     

Abril/00 Mayo/00 Junio/00 Julio/00 Agosto 
     

Septiembre/00 Octubre/00    
     

5.         ¿Asistía a la escuela al mismo tiempo que estaba trabajando? 
  
                        SI        |  1                 NO       |  2  . 
 

6. ¿Ha trabajado alguna vez, o durante la última semana? 
 

SI        |  1          NO       |  2  | pase a la                                  pregunta 26. 
 

  

7. ¿Alguna vez se ha accidentado, o ha sufrido de alguna enfermedad 
debido al desarrollo de su trabajo? 

 

    
SI        |   1        NO       |   2  |            vea  nota  después de  la pregunta  14 . 
 
 

8.        ¿Con que frecuencia ha tenido accidentes o se ha lesionado? 
 

Frecuentemente                                                            | 1 . 
Ocasionalmente          | 2 . 

         Muy poco, rara vez                       | 3 . 
 
 
 
 

9. ¿ A qué se dedica el establecimiento, donde se accidentó o sufrió 
alguna enfermedad como producto de su trabajo? 

 

1) ________________________________________________ 
( especifique hasta cinco si el caso lo requiere) 

2) ________________________________________________  
 
3)      _________________________________________ ______ 
 
4     _________________________________________________ 
  
5)    _________________________________________________ 
 

10. ¿Cuáles fueron las ocupaciones o trabajos que realizaba cuándo ocurrió 
el  accidente, sufrió o adquirió la enfermedad?  
 

1) __________________________________________________ 
                                               (especifique hasta cinco) 
 

2) _____________________________________________________________  
 
3) _____________________________________________________________ 
 
4) _____________________________________________________________ 
  
5) _____________________________________________________________                                 
 

 

11.  ¿De qué tipo fueron las lesiones o enfermedades que padeció o 
            padece por causas laborales? 
 
Enfermedades por causas laborales                     Lesiones por 
accidentes 
 

Fiebre, gripe, catarro             |   1        Quemaduras                      |   1 . 
Infección de ojo                 |  2        Heridas o cortaduras          |   2 . 
Infección del oído                 |   3         Fracturas            |   3. 
Problemas de la piel              |   4         Amputación/miembro        |   4 . 
Problemas respiratorios         |   5         Hematomas(golpes)         |   5 .               
Dolor en el cuello                 |   6         Intoxicación                |   6 . 
Problemas de espalda            |   7         Perdida de órgano            |   7 . 
Anemia                   |   8         Otro__________            |   8 . 
Otro  _________________              |   9               (especifique) 
                 (especifique) 
 

12. ¿Con respecto al accidente/ enfermedad/ lesión  más grave qué tan  
          grave fue ? 
 

No requirió tratamiento médico            | 1  . 
Recibió tratamiento médico y fue dado de alta          | 2  . 
Fue hospitalizado y dado de alta            | 3  . 
Recibió y continúa recibiendo tratamiento médico         | 4  . 
Dejó de trabajar permanentemente            | 5  . 
Dejó de trabajar temporalmente            | 6  . 
Otro _____________________________          | 7  . 
                              (especifique)   

)�  Si marcó código 1                     vea nota después de la pregunta 14 . 
 
 



13.    ¿Dónde recibió tratamiento médico o asistencia? 
 
En su casa           |   1 . 
En el sitio de trabajo          |   2 . 
En un hospital           |   3 . 
Centro de Salud          |   4 . 
Clínica           |   5 . 
Otro__________________________________       |   6 .                    
                       (especifique) 

        No consultó             |   7 . 
 
14.                             ¿Quién pagó el tratamiento médico? 

 
Seguro social           |   1 . 
El empleador           |   2 . 
Padres/tutores          |   3 . 
El Mismo           |   4 . 
MINSA           |   5 . 
Otro  ______________________________        |   6 .          

                                                     (especifique) 

)�Si ha trabajado alguna vez, pero actualmente no está trabajando,  
                       Pase                                    a  la  pregunta  26 . 

 
 15.  ¿Si trabaja actualmente, conoce la niña(o) cualquier problema de 
salud o   
           riesgo relacionado con su trabajo?                * (semana de referencia) 
 

 
SI        |   1      _________________________________   NO        |  2  . 
                                             (especifique) 
 
 

16.  ¿Utiliza alguno de los siguientes equipos de protección cuando trabaja? 
 

 
Gafas de seguridad            |   1 . 
Cascos de protección            |   2 . 
Tapones de oído            |   3 . 
Zapatos especiales            |   4 . 
Guantes             |   5 . 
Otro _________________________________         |   6 .        
                                 (especifique) 
Ninguno             |   7 .    
No lo requiere               |   8 .    
 
 
 
 
   

17. ¿Utilizan las otras personas que realizan el mismo trabajo,  equipo de      
           protección en el desarrollo de las labores? 
 

Gafas de seguridad           |   1 .  
Cascos            |   2 . 
Tapones de oído           |   3 . 

  Zapatos especiales          |   4 .  
 Guantes           |   5 . 

Otros _______________________        |   6 . 
                                 (especifique) 

       Ninguno            |   7 .    
       No lo requiere             |   8 .    
 
 

)�Si la niña (o) trabaja con sus padres o tutores 
                        Pase  a  la                                      pregunta  22. 
 
 
 
 

18.  ¿Si trabaja para alguien diferente a los padres o tutores, sabe dónde y 
para   

           quién trabaja? 
 
 

SI       |   1   ¾ (indique)                                                NO       |   2. 

                       ° 
 1.  _____________________________________________________ 

(nombre del empleador) 
 

2.  _____________________________________________________                                                                                            
(Dirección exacta del empleador) 

 
3. _____________________________________________________ 
        (en caso de trabajador independiente, anote la dirección del lugar donde  habitualmente     
         desempeña su trabajo)                                        pase  a  la pregunta 22 . 
 
 

19.  ¿Cómo es su relación con el empleador?  
 

 
Buena         |   1 |             pase a la pregunta   21.      
Indiferente        |   2 |             pase a la pregunta   21.  
Mala         |   3.  
No sabe                                      |   4 |             pase a la pregunta   21.      
 
20.                  ¿Por qué considera mala la relación con su empleador?  
 

Quiere que se haga demasiado trabajo        |   1 . 
Quiere que trabaje largas jornadas         |   2 . 
Paga poco           |   3 . 
No paga a tiempo           |   4 . 
Abusa verbalmente           |   5 . 
Abusa físicamente           |   6 . 
Otra razón  (especifique) ¾   ____________________        |   7 . 

   
 

21.         ¿Cuál de las siguientes prestaciones le garantiza el empleador? 
 
 

Vacaciones             |   1   Incapacidad remunerada       |   2 . 
Seguro social                      |   3   Incentivos                    |   4 . 
Uniformes gratis              |    5    Uniformes subsidiados           |   6 . 
Comida gratis               |   7   Comidas subsidiadas             |   8 . 
Transporte gratis              |   9    Transporte subsidiado           | 10 . 
Alojamiento gratis               |  11  Alojamiento subsidiado          |  12. 
Otra_____________           |  13  Ninguna prestación                |  14.  
              (especifique)    No sabe                                   | 15. 

 

22 .         ¿Qué hace la niña(o) para divertirse cuando no está trabajando? 
 

 
Juega con amigos/hermanos/hermanas                |   1 . 
Ve televisión                   |  2  . 
Estudia                    |   3 . 
Otros(especifique)�  _____________________                 |   4 . 

                  
                          

23. ¿Si está trabajando actualmente, cuál es la razón principal para 
dejarla(o)  que trabaje? 
 

Para complementar el ingreso familiar                                           |   1 . 
Para pagar deudas pendientes de los padres/tutores/encargados       |   2 . 
Para que colabore con una empresa/negocio del hogar                  |   3 . 
El programa de educación/capacitación no es adecuado                  |   4 . 
El centro de estudios está muy alejado                    |   5 . 
Otro (especifique)   �    _________________                     |   6 . 

 
 
 

 
 
 
 
 



24.       ¿Si la niña(o) dejara de trabajar, cuáles serían la consecuencias  o  
               afectación para el  hogar o empresa familiar? 

 
Bajaría el nivel de vida del hogar                     |   1 . 
El hogar no podría sobrevivir                           |   2 . 
La empresa familiar/negocio no podría operar completamente,           |   3 . 

     y no están en capacidad de contratar mano de obra 
Otro (especifique)  �   _______________________                     |   4 .  

 
       
25.     ¿ Si se le permite escoger, que preferiría hacer en el futuro? 
 

 

Asistir tiempo completo a la escuela                        |  1 . 
Asistir parcialmente a clase y trabajar parcialmente/obtener ingresos     |  2 . 
Trabajar tiempo completo para obtener ingresos                                |  3 . 
Ayudar  tiempo completo en la empresa/negocio familiar                         |  4 . 
Trabajar tiempo parcialmente en la empresa/negocio familiar                  |  5 . 
Trabajar tiempo completo en las labores domésticas en su hogar            | 6  . 
Trabajar tiempo parcial en  las labores domésticas en su hogar               |  7 . 
Terminar de estudiar o capacitarse y comenzar a trabajar                        |  8 . 
Encontrar un empleo mejor que el que ahora tiene.                                  |  9 . 
Otro (especifique)  �   ___________________                                               | 10. 

 
 

26.            ¿Ha vivido siempre la niña(o) en el presente hogar con la familia? 

SI       |  1.,Termina la recopilación de datos de este niño en la                                              

  entrevista al padre 
NO      | 2 . 
 
27.   ¿Cuál fue el último sitio o lugar de residencia, cuando no vivía en el 
hogar?  

 
Anote  ______________________________________________ 

(departamento) 
Municipio  _________________        Comarca ___________________ 

 
28.          ¿Qué hacia o a que se dedicaba donde residía anteriormente? 
 

Se dedicaba a trabajar          |   1. 
Asistía a la escuela          |   2. 
Asistía a un centro de capacitación        |   3. 
Trabajaba y estudiaba         |   4. 
Otro _______________________________       |   5. 

(especifique) 

29. ¿Cuál fue la razón principal para que regresara a residir en el hogar con 
la familia? 

 

Transferencia de trabajo          |   1. 
Encontró trabajo           |   2. 
Para buscar trabajo          |   3. 
Razones de estudio          |  4 . 
Otro ____________________________         |   5. 

(especifique) 
 
 

 
30. ¿Cuánto tiempo tiene de estar residiendo en el hogar de residencia 
actual? 
 
 
Anote >  Meses__________________  ó  Años __________________ 
 
 
 
 

    �    Observaciones  ___________________________________  
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 

, 
 
 
 

Termina aquí la recopilación de datos sobre las  niña(os) residentes 
habituales 

del hogar, continué en la siguiente sección o anexo la “B”, después que halla       
llenado la información de cada una de las niñas(os) de 5 a 17 años. 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
   

 



 
REPUBLICA DE NICARAGUA 
MINISTERIO DEL TRABAJO 

XIV ENCUESTA DE  HOGARES PARA LA MEDICION DEL EMPLEO, URBANO Y RURAL, NOVIEMBRE 2000 
Anexo  B 

Departamento: Municipio Estrato Réplica Orden UPM USM Vivienda Hogar 

                  

 
Departamento _______________                                                                                                    
MUNICIPIO:  ____________________ 
 

Nombre  niño:   ____________________________                                                       

No.  orden _______     sexo _______    edad ____ 

VII.               ACTIVIDADES DE NIÑOS DE 5 A 17 AÑOS   (Entrevista dirigida a los menores de 5 a 17 años de edad)
1. ¿Esta asistiendo actualmente a la escuela, o un centro de 

capacitación? 
 
 
 

SI        |   1    Â jornada completa           |   1  |              pase a la pregunta 3.      
                      Â Parte de la jornada         |   2  |             pase a la pregunta 3. 
 
NO        |   2 .   
 
 
 
 

2. ¿Cuáles son las razones  principales para no asistir a la escuela o un 
centro de capacitación? 

 
Ninguna escuela o centro de capacitación disponible es conveniente    | 1.   
No puede estudiar o capacitarse (no tiene recursos para ello.)           |   2 .              
Bajo rendimiento escolar                                                                      |   3 . 
No tiene interés por estudiar o capacitarse                                          |   4 . 
Fracaso en la escuela(no paso el grado)                                             |   5 . 
Le teme a los maestros                                                                        |   6 . 
Es persona con discapacidad                                                              |   7 . 
Tiene que ayudar en los oficios domésticos del hogar                         |   8 . 
Tiene que ayudar en la empresa o negocio familiar                             |   9 . 
Trabaja para  obtener un ingreso y mantenerse                                   |  10.   
La familia no le permite estudiar ni capacitarse                                    |  11. 
Otro (especifique)   ________________________                                   |  12. 
                     
 
                                
 

3.  ¿Ha trabajado alguna vez, o  durante la última semana? 
 
 
SI       |   1     ¾       A  los ____________ años cumplidos 
                           (especifique a qué edad  empezó a trabajar por primera vez) 
 
    
NO       |   2    ¾ ,   Termina la entrevista para  esta  niña(o) 

 
 
 
 

4.     ¿ Si ha trabajado, o está trabajando, a la vez que  asiste  a  la  escuela 
o centro de  capacitación, afectó o afecta  su trabajo la asistencia regular a 
clases?    (algún momento) 
 
 
 

SI        |   1                                        NO        |   2 . 
 
 
 
 
 
 

5.   ¿Ha sufrido en algún momento, accidente de trabajo, o cualquier 
            enfermedad debido a las condiciones de su trabajo u ocupación? 
 
 
 
 

   SI        |   1 .     
 
 
 

NO        |   2 |                                         pase a la   pregunta  número       8.  
  
 
 

6. ¿ Cuál fue la naturaleza, o tipo de las lesiones o enfermedades que ha    
sufrido como consecuencia de su actividad laboral?  

 

Lesiones por causas laborales       Enfermedades por causas 
                                                            laborales 
 

Quemaduras          |   1             Fiebre, gripe, catarro             |  1 . 
Fracturas           |   2             Infección del ojo                    |   2. 
Hematomas golpes          |   3             Infección del oído                  |   3. 
Perdida de órgano          |   4             Problemas de la piel             |   4 . 
Heridas o cortaduras      |   5             Problemas respiratorios        |   5 . 
Amputación/miembro      |   6             Dolor en el cuello                  |   6 . 
Intoxicación          |   7             Problemas de espalda          |   7 . 
Otro___________          |   8             Anemia                                  |   8 .                     
           (especifique)                                              Otro___________              |   9 . 
                                                                                          especifique) 
 
 

7. ¿En referencia con la  lesión o la enfermedad más seria, ¿cómo fue la 
gravedad de la lesión 

 

No requirió ningún tratamiento médico         |   1 . 
Recibió tratamiento y fue dado de alta inmediatamente       |   2 . 
Fue hospitalizado  _________________________       |   3 . 
                                (especifique número de días) 
Le impidió trabajar permanentemente          |   4 . 
Dejó de trabajar temporalmente ________________       |   5 . 
                                           (especifique número de días) 
Otro _________________________         |   6 . 
         (especifique) 
 

8. ¿En el desempeño de su  trabajo u  ocupación, se vio o se ve obligado 
a operar alguna  máquina, equipo o herramienta? 

 

SI        |   1                                 NO        |   2 . 
 

9 .  ¿ Estaba o está enterado, de que en su trabajo u ocupación,  corría o 
corre  algún riesgo de  problemas de salud, enfermedad o lesión? 

 

SI           |   1    Â_____________________________________    
    
                                                     (especifique) 
 NO         |   2  . 
                              

, Si no ésta trabajando  actualmente Termina la entrevista para 

esta niña(o) 
 

10.  ¿Enfrenta algún problema o dificultad en el trabajo que realiza    
         actualmente ? 
 
SI           |   1    Â  _____________________________________    
                                                        (especifique) 
 NO         |   2  . 
 

            



11.       ¿Si le dieran la oportunidad que le gustaría hacer  ahora y en el 
futuro? 
 

;�Ahora          _______________________________________ 
   

;�En el futuro   _______________________________________ 
 
 
 

Si es un trabajador por cuenta propia                    pase a la  pregunta  15 
 
 

Si es trabajador familiar no remunerado                pase a  la pregunta  21     
 
Si  es trabajador asalariado continué con la siguiente 

                                                                      °                                        

12 ¿Si usted trabaja para alguien diferente a sus padres/tutores o 
encargados,  trabaja usualmente horas extras y se las pagan? 

 
 SI        |  1      ¾ especifique                 Si es con paga       |   1  . 
    Si es sin paga      |   2 .         
NO       |  2 . 
 
13. ¿Cómo es su relación con el empleador? 
 
Buena        |   1 |                          pase a pregunta número 15 .  
Indiferente       |   2 |                          pase a pregunta número 15 . 
Mala        |   3 . 
 
14. ¿Cuál es la razón principal, por la cual considera que su relación con el 

empleador es mala? 
 

Quiere que se haga demasiado trabajo        |   1 . 
Quiere que trabaje durante largas horas        |   2 .      
Paga muy poco           |   3 . 
No paga a tiempo           |   4 . 
Lo maltrata físicamente          |   5 . 
Lo maltrata verbalmente          |   6 . 
Otro__________________________         |   7 . 
              (especifique) 
     
15. ¿De los ingresos que percibe como  producto de su trabajo, da alguna 

parte  a sus padres, tutores/encargados u otros parientes? 
  
 
SI        |   1     ¾ (especifique) 

°� 
- Son entregados todos directamente  
   a ellos por el empleador       |  1 |                   pase a la pregunta  18 .   
- Los entrega todos el mismo       |  2 |                  pase a la pregunta   18 . 
- Parte a través del empleador       |  3 . 
- Parte por sí mismo        |  4 . 
- Otra________________        |  5 . 
                      (especifique) 
 
NO        |   2  . 
 
 
 

16.                       ¿Ahorra usted alguna parte de sus ingresos? 
 
SI        |   1     ¾ (especifique) Regularmente        |   1 . 
   Ocasionalmente        |   2 . 
 

NO        |  2  |                                                  Pase a la pregunta  18 .  
 
 

 17.   ¿ Cuál es la razón principal por la que ahorra parte de sus ingresos? 
 
Para empezar un negocio         |   1 . 
Ir a la escuela/centro de capacitación        |   2 . 
Otro razón __________________________       |   3 . 
                                       (especifique) 

18.                 ¿Se encuentra satisfecho con su actual trabajo? 
 
 

SI        |   1 |                                                 pase a la pregunta  20 .     
 
NO        |   2 . 
 

19.   ¿Cuál es la causa por la que no está satisfecho con su actual trabajo? 
 
El salario que le pagan es muy bajo         |   1 . 
Lo siente o resulta fatigante y pesado         |   2 . 
El empleador es muy duro y exigente         |   3 . 
Gana muy poco trabajando por su cuenta        |   4 . 
Otra razón __________________________        |   5 . 
                                       (especifique) 
 

20.   En el caso de que el menor  trabaje para una persona diferente a sus 
padres, tutores o encargados anote los siguientes datos: 
 
1.  ___________________________________________________ 

(Nombre del empleador/establecimiento o empresa)  
 

 ____________________________________________________ 
 
 
2.  __________________________________________________ 

( Dirección exacta del sitio o lugar de trabajo) 
 
      ______________________________________________________________ 
 
 
 

21.    a)   En el caso de que sea un trabajador por cuenta propia anote: 
 
 1.  ___________________________________________________ 

(Dirección  exacta o ubicación del lugar donde ejerce la actividad) 
 
    
       b)   En el caso de que sea trabajador familiar no remunerado anote:    
 
1.   _________________________________________________ 

(Dirección  exacta o ubicación del lugar donde ejerce la actividad) 
 

�   Observaciones: __________________________________ 

_____________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

&Fin de la entrevista 
 

(Recuerde que debe llenar el  anexo “B” para cada niña(o) residente habitual del hogar  
de 5 a 17  años de edad) 

 
 
 
 

 


