I N E CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SO0CIAL

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

ENCUESTA DE HOGARES DE PROPOSITOS MULTIPLES

COSTA RICA, JULIO 2002

A. INFORMACION BASICA

1. LOCALIZACION

Regi6n: Direccién : 1
Provincia: ‘ N O A R T
B Segmento
Canton:
Distrito: Teléfono: U.. ngl“mnj
Vivienda Hogar
2. RESULTADO DE LA ENTREVISTA 3. NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR 4, CONTROL DE VISITAS
RESULTADO DE ENTREVISTA EN VIVIENOAS PARTICULARES Edad | Menores | 5 afos
“DESTINADAS AL ALOJAMIENTO PERMANENTE DE HOGARES de 5 Q Total .| Fecha Hora Resultado
Sexo afos mas N de la visita
Ocupada
Realizada Hombres 1
Enfrevistacompleta ... Our
Entrevistaincompleta ... Oz Mujeres 2
No Realizada
Rehusaron dar la informacion ... Ous Total 3
Ausente por todo el periodo de encuesta ..o, @y

o = o= Oous
Limitaciones de idiomaoenfermedad ............ccovviiiiiiiiiiiinns, QOus 5. PARA US0 EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Vivienda con residente no habitual (los ocupantes tienen . . . .
su residencia hahitual fijada en otra vivienda) ...................ooo.el. O1s Ndmero de linea del informante de Seccian B .................. ‘_l;‘
Informante no localizado ... O1s

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

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR : 7. NOMBRE DEL ENTREVISTADOR :
Paraalquilarovender ... ... Oni
En construccion o reparation .........ooveiiiiiii O
Enabandono ... O3
DE'SOCUpada por otro motivo — 014 8. FECHA DE ENTREVISTA : ‘
(especifigue)
ENTREVISTA NO REALIZADAS POR TRATARSE DE UNA o o2
ESTRUCTURA DEDICADA A OTROS USOS DIA MES AND

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

Otfro (fusionada, quemada, se lallevoel rioetc)........coooviiiooonnn, On1o




OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

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

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

Articulo 4 : “... Los dafos obfenidos segin 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 autorizacion 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
propositos fiscales, ni de otra indole...”

Articulo 5: “ElI SEN podra solicitar la informacién relativa a su actividad, a todas las personas fisicas y juridicas residenfes en Costfa 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 ohstante, si la
persona tiene menos de seis meses de permanecer en la vivienda, no vive en ofra
parte y tiene 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
participa de la formacion, utilizacion, o ambas, de un mismo
presupuesto, lleva una vida en comin, elabora y consume en comin
sus propios alimentos.

Una vivienda puede estar ocupada por uno o varios hogares.

P pacap d INFORMANTE:
Se debe ftener presente que el objeto de estudio en la Encuesta son Debe ser una persona miembro del hogar mayor de 15 afos, 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 infermacion 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 habituales en la vivienda.

(

OBSERVACIONES:

J




Reg.
2

VIVIENDA Y SERVICIOS

EMIGRACION

..es propia fotalmente pagada? . . O

...es propia pagando a plazos? . .. OF
Oaf b |

wesalguilada? .............. 3
..estdenprecario? ............ O4

Mensualidad

....... Os

Otra (cedida, prestada)

¢Cual es el material predominante en las paredes
exteriores?

BIOCk 0 1800 « + o e e e oo oo On
ZOCAI0 + v v v Oz
Madera ......coviviiii i e e OB
Prefabricado .......... o i i 04
Dfro = Os
Material de desechol?f??.m. IqUE] ............... OE

1. Tipo de vivienda 11. ¢El agua que consumen proviene de ...
Casa independiente ... O .unacueductodel Ay A? ..o Or
Enfilaoconfigua........ooovvviiiinn OE ...un acueducto rural o municipal? ....... O2
En edificio (condominio o apartamento) .......... O3 WU POZO? oot e e O3
TUGUAID oo O4 ..un rio, quebrada o nacienfte? . ......... Os
Ofro - OS wlluviauofro? oo Os

(especifique)
2. ¢Esta vivienda ...

12. ¢Esta vivienda tiene servicio sanitario...

..conectado a alcantarilla o cloaca? ... ... O1
..conectado a tanque séptico? .......... O2
..de pozonegroolefrina?.............. O3
..conofrosistema? ................ ... 04

Notfiene ..o Os

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

Si ... 1 No .... O

(PASE A 3)

13. ¢Esta vivienda tiene bano?
si.... O1 —>

No ... O2

[—

écuantos?

4,

¢Caal es el material predominante en el techo?

Ldminademetalozinc ...............ovva.s. O1
Fibrocemento . .........cviiii i, OZ

Otro O3

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

...eléctrico de servicio pablico? . ......... Or1
...eléctrico de planta privada? . .......... OE
weonaanfin? oo O3

Otro? Oa

(especifique)

2. ¢Alguno de ellos, se fue del pais en los Glfimos diez
afos? (1992-2002)

si.... On No

. ¢Caal es el material predominante en el piso?

Mosaico, ceramica, terrazo .....cvvii i O1
Cemento (lujado o no)
Madera .......ciiiiiii i e O3

Otro Oa

(especifique)
No tiene (pisodetierra) ............oviinvnnn Os

15. ¢éCual es la principal fuente de energia usada
para cocinar?

Electricidad ............. ..ot O1
BAS v e e e OE
leflaocarbdn.........cooiiiii i, O3

Otro Os4

(especifique)

Ninguno [nococina) +...vvvvviinnnnn.. Os

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

S 1 NO vvvvrnn, O2
(FIN DEL MODULDO)

4. ¢Cuanto dinero recibieron en total en este hogar durante
el dltimo periodo (mes, trimestre, semestre etc.?

colones por

. cEstado de...

REGULAR BUENO

...las paredes exteriores? . O1
..el techo?

el PISO? .ttt O O O3

2 O3
............. O O O3

. ¢Cuantos cuartos s6lo para dormir tiene esta vivienda?

NP cuartos..........

. Sin contar bafios, pasillos, garaje, écuantos

aposentos, en fotal tiene esta vivienda?

N® aposenfos. .........

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

..tuberia dentro de lavivienda? ............... O1
...tuberia fuera de la vivienda,

pero denfro del lote o edificio? .............. OF
...tuberia fuera del lote o edificio? ............. OB

No tiene agua por tuberia

16. éTienen en esta vivienda...

5i No
teléfono residencial? ......... O1 O2
refrigeradora? ............... O1r O2
horno de microondas? ........ O1 O2
..ducha para agua caliente? ..... O1r 02

..fanque para agua calienfe? ....

Wavadora? .. O1 OZ

..fanque para almacenar agua? ..... O1 OZ
..computadora? ... O1 Oo
.intfernet conRacsa? .............. O1 Oo
..equipo de sonido? . ........... O1 O2
.videograbadora? ...l O1 Oo
.felevisoracolor? ............ O1 Oo
..vehiculo (no de trabajo)? ...... O1 O2

OBSERVACIONES:




B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

LINEA NOMBRE RELALION SEXD 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 relacién | ¢Es ¢Cuantos ¢Qué tipode Seguro Social PARA PERSONAS Cuando [nombre]) ¢Cuando PARA PERSONAS DE §
enun | de todos los de cada persona hombre |afios tiene? PENSIONADAS CON - GEISLMIGGRET llegé a vivir ANOS 0 MAS
miembros del con el jefe o lajefa | o mujer? g}JmP"dDS cODIGO 07 EN vivia la mama? (nombre)
: ? iene .
circulo el hogar. del hogar: (nombre)? | Asalariado ........... 01 PREGUNTA b a LostaRica? |.n5,de vivia [nombre)
nimero Jefeojefa....... 01 Mediante convenio ¢Por cuél(es) Enesfe canton en julio de 13377
de linea Comience con el (asociaciones, sindica- régimen(es) *
. jefe o la jefa del Esposo[a~] tos, cooperativas, etc.] . 02 | ocia (nombre) (Anote el cocligo 8
del infor- | hogar. o compafiero(a) .. 02 Menos de [Euen’ra proﬁlia pensionado(a)? y pasea pregunta 9] ANTES DE En este cantén W
&= luntario) .......... 03 1992...... 1
mante de Hijo(a) o Hombre, 1|1 afio.. 001 VO
( Tenga presente y ' —— ¢ (Anate el cadigo 8 )
la Seccion| |a ceicon e hijastrofa] ... 03 et aemilar €55 . i
B residente Yerno o nuera . ... 04 el Estado”............ 04 S <
habitual del 1 afioy Familiar d d Magisterio En otro cantén [Ad?IE E;;a"iD
hogar ) Niet 05 mas amiliar de asegurado Nacional . ... ... > w g
g ietofa) ......... directo “asalariado, En otro cantdn
mediante convenio, ) ]
Padre, madre voluntaria”........... g5 | bobierno ... 4 | (Anote el nombre del
osuegro@)...... 06 cantén y provincia (Anote el nombre del
Mujer. . 2 Pensionado del régimen Otfro (Poder y pase a pregunta 9] cantén y provincia)
Hermano(a) . . .. .. 11 o no contributivo ....... 06 | Judicial, DESPUES DE
[mﬁig Pensionado de la CCSS, gls’re'ma de 193e...... 2
Otro familiar.. ... 07 de afios del régimen de Hacienda, enslones #
cumplidos) | del Magisterio, etc. ... 07 Extranjeros) .... 8
Servicio tligmésfico Familiar de pensionado En otro pais (Anate el afio En otro pais __
o su familiar..... 08 lg]e [‘[5);5’ Hacisnda, 1 de llegada)
agisterio y Régimen No
Pensionista. ... .. 09 Conitributive ... 08 | “Opcién maltiple" | (Anote el nombre [A"OJ;E'anislmbre
. Otras formas del pais) P
Otfro no familiar .. 10 (seguro de estudiante,
de refugiado y otros] .. 09
(Anote el Noasegurado ........ 10 (Anote
cédigo) el
Re (Anote el cadigo) (Anate el (log) cadigo (g)) codigo)
q ¢ (Anote el cadigo) V ¢ ¢ + ¢ ¢ ¢
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (6.1) (7) (7.1) (9)
N T LI |
02 [ 1] L[| Ll
- T \ T
04 [ ] ] RN L[
05 L] ] L[ [ | | L [T ]
- 1] LLL]
- B R 1T
. 1] LLL. |
= T I
10 | L[] L L[] ‘




LINEA &
: . CA
— RACTERISTI
CACIDON - :
- 0CIO
G _ — DEMOGRAF
U OL\VARED.
i o e NEDUEAEIDN L
| cgtrg? s o 2 S ARAPERSONA 0 REGULAR CE;TADD
D ~ | | O
o afio aprobado ? ¢Asiste a.. P 6 - i - = =
P preparat ;si—; qué motivo no . s HPGRA EL
aratoria?. it . " y . ' :
A Nivel Afio 1 | escuelao cﬂlgg?gﬁ'fona, Eagféésoeénomhre dela | A o cﬁlg;;rnglsembm i |
. e . | 5 I . ‘" .
R Ninguno..... O escuela? ... 2 | Henegue cursa o CUFSEEC'ahdad que rggﬂidﬁ,}s Cebin : pg?g;ﬁlg: las
- . ‘ ular, recibi cksta |
A | Prepa , g ... coleqi trabajar ...... (Anote el no SIE,qu'” curso u nlz;trjld’rq [ o | i
- - i o oo s ormacion? o tipo nombre) ... ...indigena? ¢falta algan )
Ensefian 1 en g?igi‘f ayudar A - 1 =
E | Especi za . parauniver- dDméSﬂcS " =
L ial ..., 0 sitaria o 0S5 vvuvt. 2| ™ ¢Ha recibido algan 1 of | - qluE: :
= | e o algin titulo R 1 - P 2 olvidado
rimaria 20401 € pagar Cialtach - =
e | sec. Acscmic 1 X os estudios . . 0 especialidad? U jv o | § Iroe{;a.g
o o ... ensen - | . |
= X e[;szn.anza RS ’ (Pregunte y anot ..mulafta? . hahitual deme
N | sec. Técni ( pecial?.... 5 acceso al sist > s & I o
T s X s s . (Ancte el de fDrmaciécurso o tipo ) ;
! E B ) o n recibid i
R Parauniversi- ... educacid Embarazo o Técnico, peri cadigo) " R . |
- - Entarazo red , perito T 4| ST O
| o R o
I prima | E --------- '.‘
: Sy Secundgiiglj d?gfcegmeqad ] Profesorado . . EfénPuTaCIony - o | .
I | ) = J= 2 e, ¢Cuantas?
- - ... 06 achillerato sesreers |
5 ASISTE ... 7 cuesta el SR e 3 PanEEEF‘S - e
| e cuestael Licenciatura et : “
= e 4 A Angtela (s)
: e No e a?j;gmr_esgdo Posgrado (M - soltero? ... B complete Iay
D el ] formal . .. 1zaje Doctorado, aestria " =
0 S og| Especialidad o -
No tiene edad 5 I 5 dlleme
R e : ’ a la Secci6
A | o ° iene tit E
NIVEL X: Ulti [Anote el cédigo) epectiel - 10 | U|.0 ....... |
. ] especifique)
probado ¢ (Anote el codigo) E et | = O
[1 D] + specialidad [ﬁ(jng.fe el | (Anofe el Cgiﬁ;’;dﬂe ar;mar g
I . ca
[1 1 ] + go) | cédigo) c'i\leombre (Anote el codiga) e o perssnL:;a ”\SEETQIE]SDSTEN
(01) (12) ¢ . :
| [13] ¢ ¢ B. De todos los
[DZ] | [14] miembros del
[1 5] hogar, écua
. i al
l [ ] contribuye en
[03] ‘ | | mayor medida
| a‘su soste-
nimi
[04] | | ienta?
| NC de linea
- | | |
[DE] ’ ‘ DBSERVACIONES
- | |
: | |
Z | |

(10)




Req.
39

1. Nombre del menor

LACTANCIA

MATERNA Y VAC

PARA UN NIND [A] MENOR DE 3 ANOS

NO Linea I_I_I

2. Nombre de la madre o encargado (a)

UNACION

NO Linea |

3. ¢ Ludl es la edad de ( nombre ) en meses cumplidos ?

Menos de un mes

Nimero de meses . v..o.vvvvvnnn. I_l_l

4, ¢ Cudl es la fecha de nacimiento del menor :

B1. LACTANCIA MATERNA

5. ¢Recibi6 leche materna al menos por una vez?

. ¢0e cuantos meses le quitd definitivamente la leche
materna?

Nimero de meses |_|_|

Antes del mes

Aln le da de mamar

. ¢D0e cuantos meses le dié por primera vez otro tipo de
leche?

Nimero de meses

Antes del mes

Aln no le ha dado otra leche

. ¢De cudntos meses le di6 por primera vez agua u otra
bebida?

Nimero de meses

Antes del mes

Adn no le ha dado agua u ofra behida

. ¢Ha recihido leche (materna o no), u ofra behida en ...

S ND
Lbibersn? L, O1r Oz
heberito? ..., O3 Os
..otra forma Os O

(especifique)

10. ¢éDe cuantos meses le di6 por primera vez ofro
alimento (comida)?

Nimero de meses

Antes del mes

Aln no le ha dado otfro alimento

Be. VACUNACION

. Dosis basica
Tipo de vacuna

. Tuberculosa (B.C.G.)

11. éHa sido vacunado?
Si.... ?1 No.... O _ . |PaseasectitnC |
12. ¢Donde fue vacunado?
cess.. O Consulforio privado . . .. Oz Ambos . ... O3
13. éTiene carné de vacunacién ?
Si.... ?1 No.... Oz2 . [Pase a seccion € I
14. Marque con una X las dosis de vacuna que aparecen anotadas en el carné de vacunacion del menar .

Dosis refuerzos

. Hepatitis B

. Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib), Meningitis

[ [

o

. Polio oral (v.Q.P.)

. Difteria, tosferinay
tétanos (OPT)

B
NN RN

Fﬁfffrl
ffl_rl

M

. Sarampion, rubéolay
parotiditis (Paperas) [SRP)

—

OBSERVACIONES:




C. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Reg. sGLO PARA PERSONAS DE 5 ANOS 0O
N de linea Parentesco Sexo Autoinformante O 1
Nombre Hombre . O1 Otroinformante O 2 —>
| Mujer O l\[ljﬂrln.erro de Iinfea
el informante

1. ¢éTrabaj6 la semana pasada? [excepto en quehaceres 9. ¢Desea trabajary esta dispuesto para hacerlo? 18. En esa ocupacion, custed es o era. . .

) p p q Y p p p
domésticos). AROFE MISMO oo e oo, On ..pafronoosocioactiva? ... O1
G O1 No .... 2 Si... En ofra & del af Os ...trabajador por cuenta propia? ...........c..0... OF
(pase a 15) NOTra Epaa CETann «oveveeenen ..empleado u obrero del Estado?. . ................ OB
NO...... 03 N (pase a 35) ..empleado u obrero de la empresa privada?........ O4

¢. éla semana pasada realizé a'QU” ’rraba]o. L : - - servidor doméstico [asa|ariad0]? ____________ OS
..porunsalario? ........... 10. ¢Por qué no ha buscado frabajo? ..trabajador no remunerado?. ........ ... Os
.porsucuenta? ... Enfermedad o accidente ...... ... On s . -

5 e o 0O Asicte a | | to d . Oz 19. ¢éD6nde se ubica(ba) el establecimiento en el cual (nombre)
N SUempresa? .......... Si ... 1 siste a la escuela o centro de ensefianza ......... acostumbra(ba) realizar esa actividad?
..para un familiar sin recibir pago? (pase 15) Tiene obligaciones personales o familiares ........ O3 . , O
..por paga en especie? . . . . .. No cree poder encontrar trabaio Os Dentro de la vivienda del patrono o cuenta propia . 1
- O P JO e En taller o local junto a la vivienda del patrono
No frabajs..... ZW Espera periodo de mayor actividad agricola o 0 CUBMTA PrOPIA .+ v vveetet et eieeieaaens )
BCONBMICA + v viii sttt aaas Os Finca, taller o local independiente ............... 3

3. Aungue no frabajo la semana pasada, ¢tenia algin empleo, Ha enconfrado un nuevo 1rabajo ................. Ok Adomicilio vove 4
”E’QUC'UT,O ergpresra P"C’lgi'ﬁ'cvi dlsll clual estuvo aUSIE'Jr'?fE’ DS FAZONES. .+ v v v se e e Oy Via plblicaen puesto fijo v, 5
por m_D Ivo de enrermeda ! uelga D paro, mal riempo, Via pabhca sin puesfg ﬂJD """""""""""""" 7
vacaciones, falta de materiales o clienfes? Otro 6

. O " 5 11. éCudntas horas por semana estéd dispuesto a frahajar? (especifique)
[ 0 — ) )
(pasea15) ? Horas por semana . . .. | 20. cEEurE:r;gaesEpselrgsbnlg?ismfi;?]lﬁj?an o trabajaban regularmente
12. ¢Esté dispuesto a trabajar por .. . Menos de 10 (indique el ndmero] .......ooovvvnns L
4. ¢Busco frabajo la semana pasada o estuvo tratando de menos de 300008l MBS ?.vvrrsrr e, O 10amenosde20 ..ovvvviinirinie s O1o
estahlecer su propia empresa o negocio? 20 . O11
..¢30000 amenosde¢500007.........vvvvnnnn. Oe omas ..... T
5i.... O1 No.... 2 .c50000amenosde 750002 ... rorerenennnn.. O3 (Si contestd NO en pregunta 3 pase a pregunta 35)
(paseab) ¢ 75000 amenosde¢1000007..........ovvuus Oas
- 1000000mMaS 7. 0. Os (S6la si constestd b1 en ';‘?ngnfa 1,62,063)

5. Aunque no buscd, ¢habfa buscado trabajo o trato de : : ' '
establecer su propia empresa o negocio en las cuatro 13. ¢Ha trabajado antes? 21. Ademas de esa ocupacian, ¢tiene usted otro trabaja?
semanas anferiores a dicha semana? 5 . No oF O O

Si.... 1 No.... 2
Si 1 No.... OZ ? (pase a 35) ! o
(paseaB) 22. ¢Cuantas horas trabaja hahitualmente por semana?
14, ¢Cuanto tiempo hace que no trabaja? Ocupacion Jornada diurna 1

6. ¢Qué hizo para buscar trabajo o establecer su propio MENOS dE 2 MESES .+ vvvvvveirer et ienenennns, O1 prinpcipal llllllllllll Jornada mixta oY
negocio o empresa? - No 2 meses amenos de 4 MeSeS . ..vvvvvvrevnr.ns Oz N° de horas Jornada nocturna . 3
c 6 ofici bolsa d o> 1 5 4mesesamenosdelafio.........coovvvvvn, O3

onsulté oficina o bolsa de emplea? ....... p .
Puso o contesté anuncios?................ 3 4 12 arjo a menos dz Esangs """"""""""" 8: Otras ocupaciones ............ N° de horas Lot |
Visité fincas, fabricas, oficinas pablicas, etc? (5 6 A0S & MENOS €8 3 AN0S »vvvervrervrereeee S o
Consultd amigos o parientes? ............. O7 OB Bomésafos......oovvviiiiiiiii ) Total ... N° de horas I
0t 1 2 ez o o .
" (especifique) 15. ¢Cual es la ocupacion principal o fipo de 23. ¢Desea trabajar mas horas por semanay esta dispuesto
frabajo que realiza o realizd en su a hacerlo?

(Si la respuesta es “NADA” revise preguntas 4 y 5y determine la

X Gltimoempleo? 3
alternativa correcta) (ANOTE LAS TAREAS PRINCIPALES) Sl ?1 No.... Qe

7. éCuénto tiempo hace que busca trabajo? [pase a 25)
Menos de 1 MeS .o v @] 24. éPor qué no trabaja mas horas por semana?
1 mesamenosded meses......... OE Porrazonesdesalud .............covviiiii, 1
2 meses a menos de 4 meses ....... O3 (pasea 11) Por razones de estudio ..... SLRRRRERRRRRRRRRRR TR 4
4 meses amenosde 1afo ......... O4 16. ¢Cudl es el nombre del establecimiento, Por razones personales o familiares ............... 3
1af . Ok negacio o finca para el que trabaja o trabajé? No consigue mas trabajo asalariado ............... 4
ANOOMMAS wvvvvvvreeeeeeeeees No consigue mas trabajo independiente ............ 5
0tras razones . . ..o i 6
8. ¢Es usted...
..pensionado o jubilado? ............ .. .00 1 25. El trabajo que realizé la semana pasada en su ocupacién
wrentista? oo 2 17. ¢0ué produce o a qué se dedica principal...
westudiante? .. e 3 principalmente el establecimiento, ~ wclorealizdtodoelafio? .. ovv i 1
..realizé oficios domésticos? ..............ovvusn. 4 negocio ofinca para el que trabaja o frabaj6? W S 0CASIONAl P .ottt 2
..discapacitado permanente para frabajar? ........ 5 wéesestacional ? ... i 3
..otra? b Otro 4

(especifique) (especifique)




OCUPACION

56lo ocupados que respandieran 5i en preg. 21

de lo contrario pase a INGRESOS

2b. éCual es la ocupacion secundaria o fipo
de trabajo que realiza? (Anote las
tareas principales)

SECUNDARIA

29. En esa ocupacion, éusted es o era. . .

..patrono o socio active? ............. ... O
..trabajador por cuenta propia?............ @F
..empleado u obrero del Estado? ........... O

3
..empleado u obrero de la empresa privada? . Oa
...servidor doméstico (asalariado)? 85

30. ¢Dénde se ubica(ba) el establecimiento en el cual

27. éCudl es el nombre de la empresa, negocio
o finca para el que trabaja en esa
ocupacién secundaria?

NN

(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
Adomicilio ..o
Via puhlica en puesto fijo
Via pahblica sin puesto fijo

28. ¢Qué produce o a qué se dedica

Otro

(especifique)

principalmente el establecimiento,
negocio o finca para el que frabaja?

. ¢Cuéntas personas trabajan regularmente en ese
establecimiento?

Menaos de 10 (Indique el ndmerao]

1M0amenosdel0......cvviiiininnnnennn

INGRESOS

ASALARIADOS (SOLO CODIGOS 3-4-5 EN PREG. 18]

32. En su ocupacion principal, écudl fue el ingreso efectivamente
percibido por concepfo de sueldo, salario, jornal, propinas,
horas extras, en el Gltimo periodo de pago (semana,
quincena o mes?

a. Salariol | por

b. ¢Le rebajaron en dicho periodo por concepto de
CCSS y Beo. Popular?
No.... Oz

si.... O1
Na.... Oe

c. ¢Tuvo otras deducciones?
por

si.... O1] |

d. ¢Recibié por su frabajo pagos en.. .

[

INGRES50S EN OTRAS OCUPACIONES

34. ¢Cudl es su inq}reso en su(s) ocupacion(es)
secundaria(s)

-

| | por

35. En el dltimo periodo de pago, ¢recibié dinero por

conceptfo de. ..

...pensiones o
juhilaciones? | | por I:
..subsidios? | | por I:
...becas? | | por I:
...otras fransferen-

cias en dinero? | | por I:
..0 por intereses,

alquil.u otras rentas

de la propiedad? | | por I:

No recibié. .. ... Oo

Lalimentos? ... ......... st O1 N O

ropay calzado? .......... si O3 N Os
Lvivienda.? .. ... si Os No Ob
wtransporte? ..ol 5i 7 No 8
wotro? 5i 1 No 2

e. cTiene derecho a disfrutar de. ..

..vacaciones (pagadas)?..... si O1 no Oz
..pago por incapacidades? ... 5i OB No O4

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

33. a. ¢Cuanfo obtuvo como utilidad o ganancia en su
ocupacion principal (excluidos los gastos de operacion)
en el Gltimo periodo de pago (semana, quincena o mes)?

36. ¢Es usted miembro de alguna de las siguientes
organizaciones? o No

Cooperativa. ... oo v i

GINAICATO « oot o1 Oz
Asociacién solidarista ......... oo O1 OE
Asociaciongremial. ..o v O1 OE
Asaociacién comunitaria ... O1 OZ
Otra O1r Oo

(especifique)

En efectivo | l

por

b. ¢Cudl es el valor de los productos retirados o servicios
utilizados para su propio consumo en el dltimo
periodo?

37. ¢Donde residia usted en julio de 20007

En este mismo Cantén
En otro Cantén:

Canton
Provincia

En Nicaragua
En ofro pais cenfroamericano
En ofro pais

Si la persona respondio...

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

.."51" en pre%. 10203 ylaedadesde5a17 anos {Pase a
preg. 40.

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

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

si....O1L_1 |ipasea3an Na....O2

N° de horas semanales *

39. ¢Realiz6 alguna de las siguientes actividades la
semana pasada?

a. ¢Cultivé o coseché productos agricolas, ordefié o
cuidd ganado, aves u otros animales, participd en
actividades mineras, pesqueras, etc.?

Exclusivamente para

laventa ............ On

Para la venta y consumo > L1 |
del hogar ........... Oz N° horas
No ............. O3 semanales

b. éHizo tortillas, pan, dulces, u ofras comidas
para vender?

Een’rroddeI lacasa ..... 8:} »
ueradelacasa ...... N° horas
No .......... 6 semanales

c. ¢Elaboro tejidos, costuras, ceramica u otros
productos o artesanias para vender?

Denfro de la casa .. .. 81 e L]
Fueradelacasa ..... 2 N° horas
No.......... 3 semanales

d. ¢Trabajé en la construccién, reparacion
mantenimiento [Para terceras personas
de casa, granja, finca u ofras actividades a la
construccién:

No... Os gi... Oa_5 L1 |

N° horas
semanales

e. cAyudd en lugares de venta, distribucién de
comidas behidas, venta de productos agricolas
u otros productos?

No... O7 si... O 5

N° horas
semanales
f. éTrabajd en el fransparte de carga para
mercadeo, almacenamiento u otras activdades

relativas al transporte de productos destinados
a la venta?

No... O2 gi... O1_» L1 |

N° horas
semanales

g. ¢Reparg herramientas, aparatos, etfc., lav
o planché ajeno, por lo cual recibi6é pago?

No... O4 si... O35 L1 |

N° horas
semanales
h. ¢Realizé ventas ambulantes, (ropa,
accesorios, alimentos, loteria, rifas, etc)?
No... Os 5i... Os_»
N° horas
semanales

5i la persona es menor de 18 afios confinue con el Médulo sobre
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.
..."NO” en preguntas 38y 39 {Pase a pregunta 42.

PATRONOS Y CUENTA PROPIA
(50LO CODIGOS 1 - 2 EN 18-0)

L . . Si (nombre) TRABAJO “durante la semana de referencia”
33. a. ¢Cudnto obtuvo como utilidad o ganancia en o “alguna vez en los dltimos doce meses”, efectue

15. ¢Cudl es ocupacién principal o fipo de su ocupacion principal ‘[excluil:JDs los gastos la siguiente pregunta,si no continue con la pregunta 47.
trabajo que realiza o realizé(nombre) de UPE"‘E'C'U"]] en el Gltimo periodo de pago
en esa actividad? (ANOTE LAS TAREAS PRINCIPALES)] (semana, quincena o mes)?

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

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

en el altimo periodo? | E ACTIVIDADES DOMESTICAS Y DE RECREACION
pOr

|
S50L0 OCUPADOS DE 5 A 17 ANODS

17. éQué produce o a qué se dedica ‘ | ‘ ‘ ‘
principalmente el establecimiento, negocio
o finca para el que trabaja o frabajg?

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. ¢éCudl es la razan principal por la que (nombre] trabaja?
---pafanD 0 socio EICﬁVU? ---------------------- O1 Para ayudar en los ganUS del hogar _______________ OD1 Si.... O1 No... OE —-
..frabajador por cuenta propia? ................ OZ Para pagar 105 estudios .« .. vvvvveie e O[]g
..empleado u obrero del Esfado? ............... O3 Para cubrir los gastos personales ... (Ou3 | 48. éCuantas horas a la semana dedica a esas labores?
..empleado u obrero de la empresa privada?. ... .. Os Porgue su ayuda es necesaria en el negocio familiar . . . @
..servidor doméstico (asalariado)?. ............. 85 Porque no estd interesado(a) en el estudig . .......... Ous Delunesaviernes ...........ccvuevue.. L1 |
..trabajador no remunerado? ........... ... 6 i 3 '
) Parque el centro de esfgdm estda muy alejado......... OUB 58hAC0S VY OMINGDS «« v evnrernnernns
o . . El programa de educacién no es adecuado ........... a7
19. ¢éDénde se ubica(ba) el establecimiento en el cual (nombre) Para aprender un oficio 08
acostumbra(ba) a realizar esa actividad? D‘rrosp """""""""""""" Oug | 49. ¢Ludl es la razon principal por la que el nifio(a) participa en
Dentro de la vivienda del patrono o cuenta propia .. On (especifique) actividades domésticas en el hogar?
En taller o local junto a la vivienda del patrono 41. ¢En la ocupacion principal (nombre] utiliza... Sus padres tienen que trabajar ......... .0 On
ocuentapropia ... i 2 p O
Finca, taller o local independiente ............. 3 Sl No No hay otfra persona para hacerlo ................ 2
A‘donjicillio ......... S 4 ..gafas de sequridad? .............. O1 OF Debe aprender a responsahilizarse ............... O3
t//ja P[JE:!CB en Puesff pr -------------------- ? CASCOS? e e O1 OF Tiene que colaborar con el ROGar « v+ .vvvvessens ., Os
1a publica SN PUBSTO THJO v wvvvvve e e ..tapones de oido? ................ O1 OF ) O
Ofro (especifique) b ..zapatos especiales? .............. On 02 Ofra razén pp= 5
pecifiq guantes? ()1 OZ (especifique)
22d. Habitual te ¢ b li ta actividad ©Ne
j;n;aLéleen e ¢[nombre] realiza esta actividad en Otros Or Oz |s0. cusualmente (nombre) dedica parte desu I seminaies NO
dIUrna? O1 (especifique) tiempo libre a...
MIXEA? (@F PARA TODOS LOS MENORES DE 5 A 17 ANOS ...estudiar fuera del horario de clases? ... .O1 OE
2 \ . .. ,
MOCHUMNA? O3 42. ¢Realizé [nombre) alguna actividad econdmica durante .juegos deportivos? (bicicleta, fitbol)....... O1 1 102

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

25. El trabajo que realizé (nombre] la semana pasada ..juegos dentro de la casa? (=, ametd) O1 OZ
en su ocupacién principal...

. s - 1 ...juegos de salon fuera de la casa?
..clo realizé todo el afio? ..o O 5i.... Of No.... OE" (video. pool, futholin, maquinas)Oq O

wéesocasional? ... Q2 ) " — —
wéesestacional? . ..o (D3 | 43. ¢En cuales meses realizo esa(s) actividad(es)? ...practicar misica, danza, pintura, teatro? . O 102
Otro (especifique) O4 2001 2002 wvertelevisién? L. O1 Lt | OZ
ASALARIADOS [SDLD CODIGO 3-4-5 EN 18_D] jul | ago set |oct|nov | dic |ene | feb | mar jabr ymay |jun w.escuchar masica? . .oovve i O1 OE

32. En su ocupacién principal, écudl fue el ingreso efectivamente
percibido por concepfo de sueldo, salario, jornal, propinas,
horas extras, en el Gltimo periodo de pago (semana,
guincena o mes?

LT T T T O T A O T AT I I Otros O1L1 102

(especifique)

TRABAJO

NOTRABAJO |2 2 |2 2|2 2 2 2 2 |2 2| 2

OBSERVACIONES:
a. Salario | | por I: 44, ¢Durante el Gltimo afio (nombre] ha sufrido algdn
b. ¢Le rebajaron en dicho periodo por concepto de accidente o enfermedad relacionada con el trabajo o
" 0SS y Bca. Papular? tipo de actividad que realiza(d)?

5i.... O1 No.... Oz o o
c. ¢Tuvo ofras deducciones? No.... Oz SRERE ! Now . I [msenic]

si.... O1 | | por I:

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

45, ¢Como resultado de ese accidente o enfermedad
(refiérase al mas serig]...

walimentos? ..ol 5i 1 No 4

..ropaycalzade? .......... 51 3 No 4 ...estuvo incapacitado(a) temporalmente para trabajar

wviviendan? oo 5i 5 No 6 o para realizar esa actividad? ............... oot 01

~transporte?. ... ol 7 No 8 ...quedd incapacitado(a) permanentemente para

wOO? 5i 1 No 2 ?rabajar? p _______ : ]p _______________ p ............ O;
e. ¢Tiene derecho a disfrutar de. .. : ; ; :

vacaciones (pagacas]? ... 5 Q1 No Qo | -2 P LEspsatadols) para rabaiaroealzar o,

...pago por incapacidades? ... 5 OB No O4




