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Solo para personas de 15 años o más

SECCIÓN P.  COVID-19

Solo para personas de 15 a 24 años y A17>=1

Solo para C12=2 o 3 o C13a= 1( Personas ocupadas asalariadas)

Nº de línea

Nombre __________________

     Edad Sexo Autoinformante  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 O1
Otro informante del hogar . .  .  .  .  .  .  	 O2
Informante otro hogar misma vivienda O3
Informante otra vivienda  .  .  .  .  .  .  .  	 O4

Hombre . . O1

Mujer . . .  O2

P2. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, ¿el 
tiempo de la jornada laboral de (Nombre)…

...se mantuvo? . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1
		

...se redujo a la mitad (50%)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2

...se redujo a menos de la mitad 
   (quedo menos del 50%)? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

...se redujo a más de la mitad (quedo más del 50%)?  .  . O4
	

...aumentó? . .	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
		

...lo suspendieron? . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6

P3. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, ¿el  
      salario o ingreso de (Nombre) …

...se mantuvo? . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1
		

...se redujo a la mitad (50%)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2

...se redujo a menos de la mitad 
    (quedo menos del 50%)?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3

...se redujo a más de la mitad (quedo más del 50%)?  .  . O4
	

...aumentó? . .	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
		

No está recibiendo? . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6

      Estructura                       Parte                   Cuestionario                   HogarUPM

Nº de línea

 Ahora le agradecemos si nos ayuda respondiendo algunas preguntas relacionadas con la afectación de la pandemia del COVID-19 en su hogar

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS

Encuesta Nacional de Hogares 2020
(Enaho)

SECCIÓN P. COVID-19
La confidencialidad de la información que suministre, está garantizada por el Artículo 20 de la Ley N°9694 de 2019 del Sistema de Estadística Nacional.

P1 ¿El motivo por el que (Nombre) no asiste a la educación formal está relacionado con la pandemia del COVID-19?

      Sí . . . . . O1

      No . . . . . O0

Pase a P11.1

Observaciones:

Solo para C12=1 o C13b=1 o C13c=1( personas ocupadas independientes)

P4. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, ¿la empresa o actividad de (Nombre) ….
	                    

...operó o realizó su actividad o trabajo con normalidad durante todo el mes? . .  .  .  .  .   O1      
…operó o realizó su actividad con ciertas restricciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2      

…suspendió temporalmente las labores?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3      
…tuvo que cerrar o no abrir el negocio o actividad?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O4      

pase a P6
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P8. Las razones de ese cambio en la ganancia fue porque… [puede marcar más de una opción]
	                    

...¿disminuyeron las ventas o la producción? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1      

…¿tuvo que reducir el tiempo de trabajo o la cantidad de trabajadores?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2      

…¿tuvo restricción vehicular u otro tipo de restricción?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3      

…¿tuvo pérdidas de cosechas o producción?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O4      

…¿inició otra actividad u ofrece otros productos o servicios?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O5    

…¿aumentaron sus ventas o la producción?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O6      

Otra razón. Especifique la otra razón para el cambio en la ganancia__________   O8   

P6. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, ¿la ganancia de (Nombre)…
	                    

...disminuyó?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1      
...aumentó? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2      

...se mantuvo en el mismo nivel? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3      
...no tuvo ganancias, solo gastos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4     

P7. ¿En qué porcentaje?

P5. ¿Cuál fue la razón principal para cerrar el negocio o suspender la actividad?
	                    

Por las medidas sanitarias indicadas por el Ministerio de Salud .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1      
No consigue clientes o los clientes no tienen dinero para pagarle  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2      

La gente no quiere contratar el servicio o le cancelaron los contratos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3      
Otra razón                                                                                                                                 O8      

pase a P11.1

pase a P11.1

(Especifique la razón principal para cerrar el negocio o suspender la actividad)

%

Solo para G11=1,2,3

Solo para B8>=09

P9.¿El motivo por el que dejó el último trabajo está relacionado 
con la pandemia del COVID-19?

P11.4 ¿Cuánto recibió el mes pasado?

P10.¿El motivo por el que no buscó trabajo está relacionado con la 
pandemia del COVID-19?

         Sí  . . . . . . . . . . . . .  O1    

         No  . . . . . . . . . . . . . O0

         ₡ 62 500  . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

         ₡ 125 000  . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2

         El mes pasado ya no recibió  . . . . . . . . . . . . O0

         Sí  . . . . . . . . . . . . .  O1    

         No  . . . . . . . . . . . . . O0

pase a P11.1

pase a P11.1

P11.1. ¿Recibió (Nombre) el Bono Proteger?

         Sí recibió  . . . . . . . . . . . . .  O1    

         No recibió  . . . . . . . . . . . . . O0

pase a P11.3

pase a P.12

P11.2. ¿Por qué no lo recibió?
          
         Está en trámite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O01 
         No sabe cómo solicitarlo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O02  
         No califica (no es población objetivo)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O03 
          No era persona ocupada .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O04

         Lo rechazaron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O05 

         Otra razón. ___________________________ O08
          (Especif ique la otra razón por la que no recibió el Bono Proteger)       

P11.3. ¿Por qué le dieron el Bono Proteger?
          
         Por la reducción de la jornada .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O01 
         Por la suspensión del trabajo asalariado . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O02  
         Porque quedó desempleado  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O03 
          Por la suspensión o cierre de su negocio o actividad . .  .  .  .   O04

         Otra razón. ___________________________ O08
          (Especif ique la otra razón por la que no recibió el Bono Proteger)       
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P.12. Debido a la pandemia del COVID-19, en los últimos tres meses (Nombre) … (puede marcar más de una opción)	        
             

... ¿Retiró el Fondo de Capitalización Laboral (FCL)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1      

...¿Recibió préstamos o pidió f iado?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2      

...¿Retiró o gasto ahorros?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3      

...¿Vendió o empeñó activos (electrodomésticos, joyas, herramientas, animales,
     vehículos, entre otros)?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O4      

…¿Realizó otro tipo de acción?                                                                                               O8      
(Especifique la otra acción)

Solo para P.12=1

Solo para P.12=2

Solo para P.12=3

Solo para P.12=4

Solo para P.12=8

Solo para personas de 15 años o más

P12a2. ¿Cuánto recibió por el retiro del FCL?

P12b2. ¿Cuánto fue el monto de los préstamos o de lo solicitado
              f iado?

P12c2. ¿Cuánto fue el monto de ahorros retirados o gastados?

P12d2. ¿Cuánto fue el monto de vendido o empeñado?

P12e2. ¿Cuánto fue el monto de la acción?

P13. En  caso   de   ser   necesario   que   el   INEC   aclarare   alguna 
         información ¿Me podría dar el teléfono de (Nombre)? Recuerde 

que la información que nos suministre está protegida por la 
ley No. 9694

         Monto ______________    

         Monto ______________    

         Monto ______________    

         Monto ______________    

         Monto ______________    

         Teléfono _______________________    

         No  tiene . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O0

         No  lo desea suministrar . . . . . . . . . . . . . O9

Solo para la línea 01 (Jefatura del hogar)

P14. El mes pasado y debido a la pandemia del COVID-19  
    ¿recibieron en este hogar alguna ayuda económica, en 
          alimentos, en víveres o de otro tipo?
          
         No, su hogar no requiere ayuda económica 
         ni de otro tipo . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1 

         No recibió pero si necesita . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2  

         Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3 
     

P15. ¿El tipo de ayuda que recibió es en … (puede marcar más de  
         una opción)
          
         ...alimentos y víveres?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O1 

         ...económica?(no incluye el Bono Proteger) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O2  

         ...algún otro tipo de ayuda? (pago de servicios)_____  O3

Códigos 1 y 2 pasar a siguiente persona del módulo o
 f inalice la entrevista

(Especifique el otro tipo de ayuda)

Solo para P15=1

P15A2 ¿En cuánto estima el valor de la ayuda en alimentos y        
            víveres en el mes pasado?

         Monto ______________    

P15A3 ¿Cuáles instituciones, empresas o personas le brindaron la 
            ayuda en alimentos y víveres? (puede marcar más de una  
             opción)
          
         Municipalidades .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O01 
         Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, otro) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O02  
         Empresa privada, cooperativas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O03 
          Iglesias .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O04

          Organismo no gubernamental (ONG, ACNUR) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O05

          Alguna persona fuera de su hogar u otro hogar  .  .  .  .  .  .  .  .   O06

         Otra _______________________________  O08           

                    (Especif ique la institución, empresa o persona que le brindó 
                    ayuda económica)     

Observaciones:
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Solo para P15=2

Solo para P15=3

P15B2 ¿De cuánto fue la ayuda económica en el mes pasado?

P15C2 ¿En cuánto estima el valor del otro tipo de ayuda en el mes   
           pasado?

         Monto ______________    

         Monto ______________    

P15B3. ¿Cuáles instituciones, empresas o personas le brindaron la  
             ayuda económica? (puede marcar más de una opción)
          
         Municipalidades .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O01 
         Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, otro) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O02  
         Empresa privada, cooperativas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O03 
          Iglesias .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O04

          Organismo no gubernamental (ONG, ACNUR) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O05

          Alguna persona fuera de su hogar u otro hogar  .  .  .  .  .  .  .  .   O06

         Otra _______________________________  O08           

                    (Especif ique la institución, empresa o persona que le brindó 
                    ayuda económica)    

P15C3. ¿Cuáles instituciones, empresas o personas le brindaron la  
             ayuda en alimentos y víveres? (puede marcar más de una 
              opción)
          
         Municipalidades .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O01 
         Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, otro) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O02  
         Empresa privada, cooperativas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O03 
          Iglesias .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O04

          Organismo no gubernamental (ONG, ACNUR) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O05

          Alguna persona fuera de su hogar u otro hogar  .  .  .  .  .  .  .  .   O06

         Otra _______________________________  O08           

                    (Especif ique la institución, empresa o persona que le brindó 
                    ayuda económica)     

Observaciones:


