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	 	 	            UPM	                        

                              
           Estructura              Parte            Cuestionario           Hogar

Dirección: __________________________________
	 	___________________Teléfono: ________________

REPÚBLICA DE COSTA RICA

Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO)

Julio 2019
La confidencialidad de la información que suministre, está garantizada por el Artículo 4 de la Ley Nº 7839 de 1998 del Sistema  de Estadística Nacional.

Región: _________________________________	                     

Provincia: ________________________________		

Cantón: _________________________________		

Distrito: _________________________________	   

Cuestionario

Hogar

PARA LA VIVIENDA CONTROL DE CUESTIONARIO EN PAPEL

VIV1. ¿Cuántas personas viven  en esta vivienda?

VIV3. Todas las personas del hogar ¿viven aquí hace más de 
         seis meses?

VIV5a. Alguna persona del hogar que no haya mencionado 
            ¿está viviendo en otra parte?

VIV6. ¿En este hogar hay…

VIV5b. Esa o esas personas ¿estarán ausentes por un
            periodo que en  total será menos de seis meses?

VIV2a. Todas las personas que viven aquí, ¿comparten un 
           mismo presupuesto y elaboran en común los alimentos?

Sí . . . . . O1

No . . . . . O0 Indague cuántos hogares hay en la vivienda

Transcrita por:___________________________

Fecha:_________________________________

PARA CADA HOGAR

Sí . . . . . O1  	 	 	 No . . . . . O0

No . . . . . O0

No . . . . . O0

No . . . . . O0

Sí . . . . . O1

Sí . . . . . O1

Sí No 

Sí . . . . . O1

(pase VIV5a)

¿cuántas?                           

¿cuántas?                           

VIV4. Esa o esas personas ¿tienen otro lugar donde vivir?

                      ¿cuántas?                    (No las incluya como  
                                                           miembro(s) del hogar)                           
                                   
                       (Incluya como miembro(s) del hogar)                      

(Incluya como  
miembro(s) del hogar)      

(No las incluya como miembro(s) del hogar)      

…servicio doméstico que duerme 
   en la vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    O1                          O0

…personas a las que se les alquila un 
    cuarto con o sin comida? . . . . . . . . . .           O1                          O0   

Observaciones:

(Inclúyalas en el listado del hogar)

Entrevistado por:  ___________________

Supervisado por:   ___________________

Fecha:  

                   Día           Mes            Año

Hora final:          

 Hora inicio:   

1  9

:

:
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El Instituto Nacional de Estadística y Censos, es el ente técnico rector de las estadísticas nacionales y coordinador 
del Sistema de Estadística Nacional (SEN).  Esta función le fue asignada en la Ley del Sistema de Estadística Nacional 
(Nº 7839 de fecha 04 de noviembre de 1998), la cual se promulgó considerando, entre otras cosas, la importancia de 
contar con datos estadísticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer políticas económicas 
y sociales.

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

Artículo 4:   “... Los datos obtenidos según esta Ley serán estrictamente confidenciales... Los datos procedentes de 
personas físicas o jurídicas privadas no podrán ser suministrados ni publicados en forma individual, sino como parte 
de cifras globales, salvo con la autorización previa de quien suministró los datos. Para este efecto se considerarán 
cifras globales las correspondientes a tres o más personas físicas o jurídicas. Estos datos tampoco podrán ser 
suministrados con propósitos fiscales, ni de otra índole ...”

Artículo 5:   “El SEN podrá solicitar la información relativa a su actividad, a todas las personas físicas y jurídicas 
residentes en Costa Rica ...”

OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN

 V2a. ¿Esta vivienda...

 ...es propia totalmente 
     pagada? . . . . . . . . . . . . . . . .                	 O1

 ...es propia pagando 
    a plazos?  . . . . . . . . . . . .            	 O2

 ...es alquilada?  . . . . . . . . .         	 O3

 ...está en precario? . . . . . .     	 O4

 ...otra(cedida, prestada)?  . .  	O5

Mensualidad

V4. ¿Cuál es el material predominante en el techo?

	 Lámina de metal o zinc . . . . . . . . . . . .            	 O1

	 Fibrocemento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 O2

	 Entrepiso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	 O3

   Fibras naturales (bambú, caña, chonta)  . .  O4

   Otro____________________   O5
                           (especifique)

	 Material de desecho . . . . . . . . . . . . . . .               	 O0

V1.  Tipo de vivienda

	 Casa en condominio o 
     residencial cerrado  . . . . . . . . . . . . . . .                  O1

	 Casa independiente . . . . . . . . . . . . . . .                  O2

	 En fila o contigua  . . . . . . . . . . . . . . . . .                    O3

     En edificio (condominio vertical o
	 apartamento)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       O4

	 Cuartería  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          O5

     Tugurio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             O6

     Otro_____________________  O7
                        
                             (especifique)

Sólo códigos 1, 2 y 5 en pregunta V2a

V2b. Si tuviera que pagar un alquiler mensual por 
	      esta vivienda, ¿cuánto pagaría?

V3. ¿Cuál es el material predominante en las paredes   
      exteriores?

	 Block o ladrillo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	 O1

	 Zócalo (con madera, zinc o fibrocemento) . .  	 O2

	 Madera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            O3

   Prefabricado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	 O4

   Zinc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               O5

   Fibrocemento (Fibrolit, Ricalit) . . . . . . . . .        	O6

   Fibras naturales (bambú, caña, chonta)  . .  O7

   Otro____________________   O8

                           (especifique)

	 Material de desecho . . . . . . . . . . . . . . .               	 O0

   VIVIENDA Y SERVICIOS

V5. ¿La vivienda tiene cielo raso?

	 Sí . . . . . . . .           O1              No . . . . . . .   O0

V7. ¿Cuál es el estado de...  
                                                       
 
                                                  MALO    REGULAR    BUENO

	 ...las paredes 
      exteriores?  . . . . . . . . .        O1      O2        O3

	 ...el techo? . . . . . . . . . . . .       O1       O2       O3

	 ...el piso?  . . . . . . . . .  . . . .      O1       O2      O3

V8. ¿Cuántos cuartos exclusivos para dormir tiene 
      esta vivienda?

        Nº cuartos	  . . . . . . . . .       

V6a. ¿La vivienda se encuentra sobre pilotes?

	    Sí  . . . . .      .  O1             No . . . . . . .   O0

V6. ¿Cuál es el material predominante en el  
      piso?

	 Mosaico, cerámica, terrazo  . . . . . . . .   O1

	 Cemento (lujado o no) . . . . . . . . . . . .   O2

	 Madera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    O3

	 Material natural (bambú, caña, chonta). . .   O4

	 Otro  ___________________    O5

                             (especifique)

   No tiene (piso de tierra) . . . . . . . . . . . . O0

    (Incluye techo artesonado)

V9.  Sin contar baños, cuarto de pilas, pasillos,   
      garaje, ¿cuántos aposentos, en total (incluso
      Nº de cuartos) tiene esta vivienda?

     Nº aposentos	 . . . . . . . . .       

 V10.  Aproximadamente, ¿cuántos metros 
       cuadrados de construcción tiene esta  
       vivienda?

     Menos de 30m2 . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O1                                                        

     De 30 a 40 m2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O2                                                                   

     De 41 a 60 m2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O3                                                              

     De 61 a 100m2  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O4                                               

     De 101 a 150m2  . . . . . . . . . . . . . . . . .                 O5                                        

     De 151 a 200m2  . . . . . . . . . . . . . . . . .                 O6                                 

     Más de 200m2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O7

  V11. ¿Esta vivienda se abastece de agua por...

	 ...tubería dentro de la vivienda?. . . . . . . O1

	 ...tubería fuera de la vivienda, pero 
	    dentro del lote o edificio? . . . . . . . . . .           	  O2

	 ...tubería fuera del lote o edificio?  . . .    	  O3

	 No tiene por tubería . . . . . . . . . . . . . . . .                 	  O0 

  V12. ¿El agua que consumen proviene de...

	 ...un acueducto del A y A?. . . . . . .  . . . .     	O1

	 ...un acueducto rural? . . . . . . . . . . . . . .               	  O2

	 ...un acueducto municipal? . . . . . . . . . .           	  O3

	 ...una empresa o cooperativa? . . . . . .      	  O4

 	 ...un pozo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	  O5

	 ...un río, quebrada o naciente? . . . . . .      	  O6

	 ...lluvia u otro?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	  O7
(especifique)

2019
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V14a. ¿Esta vivienda tiene baño?

	     Sí  . . . . .  O1        ¿Cuántos?

       No . . . . .  O0    

V15. ¿En esta vivienda hay luz eléctrica...

	 ...del ICE? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	   O1

	 ...de la CNFL? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	   O2

	 ...de la ESPH / JASEC? . . . . . . . . . . . . .              	   O3

	 ...de una Cooperativa? . . . . . . . . . . . .             	   O4

	 ...de planta privada?  . . . . . . . . . . . . .              	   O5

   ...de otra fuente?                                   O6
                                       (especifique)
   No hay luz eléctrica . . . . . . . . . . . . . .               	    O0    

V17a. ¿La basura la eliminan principalmente...

	 ...por camión recolector? . . . . . . .        	  O1

	 ...la botan en hueco o entierran? .  	   O2

	 ...la queman? . . . . . . . . . . . . . . . . .                  	   O3

	 ...la botan en lote baldío? . . . . . . . 	   O4

	 ...la botan en río, quebrada o mar? 	   O5

   ...otro?                                             O6
                                 (especifique) 

V18L2. De esos que me mencionó ¿Cuántos se   
           pueden conectar a Internet (Smart TV)?  

	

V18o1. ¿Qué empresa le brinda el servicio de   
            televisión por cable? 

V18p1. ¿Qué empresa le brinda el servicio de  
            televisión por satélite? 

V18s1. ¿Qué empresa le brinda el servicio de  
           televisión por IPTV? 

V18r1. ¿Qué empresa le brinda otro servicio de  
           televisión paga? 

V16. ¿Cuál es la principal fuente de energía        
       usada para cocinar?

	 Electricidad  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	  O1
	 Gas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	   O2
	 Leña o carbón  . . . . . . . . . . . . . . . .                 	   O3
	 Otro                                                 O4

                          (especifique)

	 Ninguno (no cocina)  . . . . . . . . . . .            	   O0

V17b. ¿Separan la basura...
                                                            Sí     No

...orgánica (restos de comida,
   cáscaras, huesos)? . . . . . .       	 O1   O2  

...plástica?  . . . . . . . . . . . . . . . . 	 O3   O4

...de vidrio?  . . . . . . . . . . . . . .               	 O5   O6

...de aluminio? . . . . . . . . . . . .             	 O7   O8

...de papel o cartón? . . . . . . . .         	 O1   O2

...otro?                                       O3   O4                                  	

                   (especifique)

  V13a. ¿Esta vivienda tiene servicio sanitario...

...conectado a alcantarilla o cloaca? . . .   	 O1

...conectado a tanque séptico? . . . . . . . . .          	O2

...conectado a tanque séptico con
   tratamiento (fosa biológica)? . . . . . . .        	O3

...de hueco, pozo negro 
   o letrina? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	O4 

...con otro sistema?                                 O5

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

  N2. ¿Cuál es el principal servicio de televisión   
        paga que se utiliza en la vivienda?

Por cable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 O1

Por satélite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	O2

Por IPTV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	O3

Otro tipo de televisión paga  . . . . . . . . .         	O4 

  N3. ¿Cuál es la principal razón por la que no 
        tienen servicio de telefonía fija en la  
        vivienda?

No lo necesitan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 O1

Costo del servicio o equipo es muy
elevado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	O2

Se utiliza el teléfono celular  . . . . . . . . .          	O3

Se tiene Internet fijo y se usan llamadas
por Internet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	O4 

Otro______________________O8                                    

                             (especifique)

  N4.  ¿Cuál es la principal razón por la que 
         no tienen servicio de televisión paga en 
         la vivienda?

No lo necesitan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 O1

La oferta de canales y programas no 
es atractiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	O2

Costo del servicio o equipo es muy 
elevado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	O3

No hay cobertura . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	O4 

Descarga y ve contenido en streaming 
(Netflix, Amazon Video, Hulu) . . . . . . . . .	O5 

Otro______________________ O8

                             (especifique)

V13b. ¿El servicio sanitario es...

	 ...sólo para esta vivienda?  . . . . . . .       O1

   ...para esta y otras viviendas?  . . .   O2

V14b. ¿El uso del baño es...

	 ...sólo para esta vivienda?  . . . . . . .       O1

   ...para esta y otras viviendas?  . . .   O2 

pase V14a

pase V15

(especifique)

   VIVIENDA Y SERVICIOS 2019

¿Cuántos?V18. ¿Tienen en esta vivienda...

                                                       Sí            No      

 ...teléfono celular? . . . . . . . . .  O1         O2

...teléfono residencial

   (telefonía fija)? . . . . . . . . . . .  O3         O4

                                                                     
...refrigeradora? . . . . . . . . . . .             O5         O6

...sistema de agua caliente

   para toda la casa? . . . . . . . .          O7        O8

	...tanque para
   almacenar agua?  . . . . . . . . .           O1         O2

	...computadora portátil?  . . . .      O3         O4

...computadora de escritorio?   O5         O6

...tableta? . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O1         O2

...fax (no de computadora)? . .    O7         O8

	...radio o equipo de sonido?  .   O1         O2

	...reproductor de transmisión
   multimedia  (Chromecast,
   Appletv, Amazon Fire)? . . . .      O1         O0

	...carro (no de trabajo)? . . . . .       O3         O4

	...moto (no de trabajo)? . . . . .       O5         O6

	...servicio de televisión
   paga por cable?  . . . . . . . . . .            O3         O4

	...servicio de televisión 
   paga por satélite? . . . . . . . .          O5         O6

...servicio de televisión
   paga por IPTV? . . . . . . . . . . .             O1         O2

...otro servicio de televisión
   paga? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     O7         O8

	...televisor convencional?  . . .     O1         O2

	...televisor de plasma, 
    LCD o LED?  . . . . . . . . . . . . . .                O7         O8

                                                                pase V18o1

V19. ¿En esta vivienda tienen servicio de     
        Internet?   

 Sí  . . . . .  O1       No . . . . .  O0   pase V19d

Solo cuando indica tener más 
de un servicio de televisión paga

Solo cuando indica no tener 
teléfono residencial 

Solo cuando indica no tener servicio 
de televisión paga

Solo cuando indica tener servicio de 
televisión paga por cable

Solo cuando indica tener servicio de 
televisión paga por satélite

Solo cuando indica tener servicio de 
televisión paga por IPTV

Solo cuando indica tener otro servicio 
de televisión paga 
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  V21. ¿Este hogar recibió bono de vivienda?

Si	 . . . . .     O1         

   a.¿En que año?

                                                   

    b.¿De qué tipo?

    Compra de vivienda existente. . . .   O1

	 Compra de lote y construcción. . .  O2

	 Compra de lote. . . . . . . . . . . . . . . . .                O3

	 Construcción de vivienda                                
en terreno propio o familiar. . . . .    O4

 	 Mejora ampliación                                               
o terminación de vivienda. . . . . . .      O5

 Para cada hogar 
(Bono de vivienda)

pase 
Sección 

R

pase V21

V19d. ¿Cuál es la principal razón por la que 
     no tienen servicio de Internet en la vivienda?

	 No lo necesitan . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	   O1

	 Tienen acceso en otro lugar . . . . . . .        	   O2

	 No saben cómo utilizarlo  . . . . . . . . .          	   O3
	 Costo del servicio o equipo es 
	 muy elevado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	   O4
	 Siente amenazada su privacidad 
	 o seguridad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	   O5
   El servicio no está disponible 
	 en la zona donde vive . . . . . . . . . . . .             	   O6
	 Se solicitó el servicio, pero aún 
   no ha sido instalado  . . . . . . . . . . . . .              	   O8

                                      
   Otro                                                      O7

	                                 (especifique)

V19c. ¿Tiene router inalámbrico?

          Sí  . . .   O1        

V19a.  ¿Qué empresa le brinda el servicio de     
          Internet                                               ?

No . .   O0

(especifique)

   VIVIENDA Y SERVICIOS2019

  N5.  ¿Cuál es la velocidad contratada para el 
         servicio de Internet?

Igual o menor a 2 Mbps . . . . . . . . . . . . . .	 O1

Mayor a 2 Mbps hasta 5 Mbps . . . . . . . .         	O2

Mayor a 5 Mbps hasta 8 Mbps . . . . . . . .         	O3

Mayor a 8 Mbps hasta 15 Mbps . . . . . . .        	O4

Mayor a 15 Mbps hasta 30 Mbps . . . . . .       	O5

Mayor a 30 Mbps hasta 50 Mbps . . . . . .       	O6

Mayor a 50 Mbps hasta 100 Mbps . . . . .      	O7

Mayor a 100 Mbps . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	O8

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	O9              

Observaciones:

V19b. ¿El tipo de conexión que usan para acceder 
           a Internet es...

  ...por teléfonía fija (Kölbi-Hogar,         
     Acelera,ADSL)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      O1

  ...por cable coaxial? . . . . . . . . . . . . . . . .                    O2  

  ...por fibra óptica . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    O5

  ...por dispositivos 
     móviles (SIM)?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       O3

  ...otro tipo de conexión?                          O4
(especifique)

pase V19a

No  . . . .    O0 pase 
Sección R
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                       Nombre(s)                              (R1a)         (R1b)         (R1c)

R. CONDICIÓN DE RESIDENCIA PARA EL HOGAR N°    

  02

04

   Línea

   Nº

Encierre 
en un 
círculo 
el 
número 
de 
línea 
de la
per-
sona 
infor-
mante. 

  

  

  

¿Cómo se llama la persona que considera jefa 
o jefe de hogar?(Anótela en la línea 01)

Luego anote el nombre del resto de miembros 
del hogar, según la relación de parentesco y 
edad.

¿Tiene 
otro 
lugar fijo 
donde 
vivir?

Sí  . . . 1

Anote 
código y

 trace una 
línea 

desde la 
preg. A3
 hasta la 

preg.
 A 23

 No . . . 0

  03

  01

05

06

07

08

09

 ¿(Nombre)
 vive aquí 
hace 
más de 6 
meses?

Sí  . . . 1

Anote 
código

continúe 
con la 

siguiente 
persona

No . . . O

 ¿Piensa 
quedarse 
viviendo 
aquí?

Sí  . . . 1

 

Anote 
código

 continúe 
con la 

siguiente 
persona

No . . . O

(Anote el
código)

(Anote el
código)

(Anote el
código)

(Anote 
código y 
continúe 

con la 
siguiente 
persona)

Residente
Habitual

Residente
Habitual

Residente
Habitual

Residente
No

Habitual

(Línea 
panel) (Línea)

L
Í
N
E
A

A
Ñ
O

A
N
T
E
R
I
O

R

2019 

Entrevistador (a): 

R4a ¿Se indicó que en el hogar la jefatura 

        es compartida?     

	    	Sí . . . . . . . . . O1

	    No . . . . . . . .  O0

R4b N° de línea de 
la otra jefatura

Relación de parentesco

 ¿Cuál es el parentesco de (nombre) con 
la persona jefe del hogar?

Jefa o jefe . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    01

Esposo(a) o
compañero(a). .  . . . . . . . . . . . . .              02

Hijo(a)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      03

Hijastro(a)  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  04

Yerno o nuera  . . . . . . . . . . . . . . .                05

Nieto(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     06

Padre, madre  . . . . . . . . . . . . . . .                07

Suegro(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   08

Hermano(a) . . . . . . . . . . . . . . . . .                  09

Cuñado(a)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   10

Otro familiar . . . . . . . . . . . . . . . .                 11

Otro no familiar . . . . . . . . . . . . .              12

Servicio doméstico
o su familiar . . . . . . . . . . . . . . . .                 13

Pensionista o su familiar
(inquilino) . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   14           

(Anote el código)

(A3)
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Sexo

 ¿Es  
 hombre
 o mujer?

Hombre . 1

Mujer. . .  2

(Anote el
código)

10

Estado 
conyugal

¿Está (nombre)…

En unión
libre o   
Juntado(a) . . .   1

Casado (a) . . .   2

Divorciado(a) 3

Separado(a) . .  4

Viudo(a) . . . . .     5

Soltero(a)  . . .   6

Menor de 
10 años . . . . .     0
           

(Anote el código)

  

       (A4)	                      (A5)              (A7a)                  (A7b)                           

  

SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

  02

04

  

Lugar de nacimiento

Cuando (nombre) nació, 
¿dónde vivía la mamá?

En este cantón. . . . . . . . . 0

(Anote 0 en la casilla de código)  
  

En otro cantón . . . . . . . .  1
 

(Anote 1 en la casilla del 
código, el nombre del cantón  

y provincia en el espacio 
contiguo)

En otro país . . . . . . . . . .  2
   

 (Anote 2 en la casilla del 
código y nombre del país en el 

espacio contiguo)

Residencia hace 
dos años

¿Donde residía (nombre) en 
julio del 2017?

En este cantón. . . . . . . . . 0

(Anote 0 en la casilla de código)  
  

En otro cantón . . . . . . . .  1
 

(Anote 1 en la casilla del 
código, el nombre del cantón  

y provincia en el espacio 
contiguo)

En otro país . . . . . . . . . .  2
   

 (Anote 2 en la casilla del 
código y nombre del país en el 

espacio contiguo)

  03

  01

05

06

07

08

09

Edad

  ¿Cuántos   
  años 
  cumplidos         
  tiene
  (nombre)?

Para 
menos de
1 año. . . .00 

Edad 
ignorada, 
menor 
de 12
años. . . .98 

Edad 
ignorada, 
12 años
y más . . .99

(Anote el     
número 
de años 

cumplidos)

    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

Nombre del otro cantón y 
provincia o del otro país

Nombre del otro cantón y 
provincia o del otro paísCó

di
go

Có
di

go

       (Anote)        (Anote)

2019

(A7c)               (A7d) (A6)
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Discapacidad 
(limitación permanente)

 SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

2019    

(A8a) (A8b)

    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

¿(Nombre) presenta 
alguna limitación que 
le dificulte o impida 
permanentemente...

 ...ver aún con los 
    anteojos o 
    lentes 
    puestos? . . . . . . 1

 ...oír?  . . . . . . . . . 2

 ...hablar? . . . . . . . . 3

 ...caminar o subir 
    gradas? . . . . . . . 4

 ...utilizar brazos 
     y manos? . . . . . 5

  ...de tipo 
     intelectual?
     (Síndrome de 
     Down, otros) . . . 6

  ...de tipo mental?
     (bipolar,    
     esquizofrenia, 
     otros) . . . . . . . . . 7

No tiene ninguna. . 0

 (Anote un código en 
cada casilla, puede 

registrar un máximo de 
2 limitaciones.

 Todas las casillas 
deben tener un código 

válido de 0 a 7)

IMAS

a. ¿Durante este año algún         
    miembro del hogar ha 
    recibido ayuda del IMAS 
    como...

...Avancemos? . . . . . . . . 1

...ayudas en dinero? . . . 2

...Red de Cuido (CECUDI u   
  Hogar Comunitario)?. . 3

...otras ayudas?  . . . . . . 4
  

No ha recibido  . . . . . . . 0

(Sólo para los 
códigos 1 y 2)

b. ¿Cuánto recibe/recibió?

(Anote el monto en colones)

c. ¿Cada cuánto lo recibe?

(A9a) (A9b) (A9c)

(Anote el código, monto y 
periodo respectivo)

a. 
Recibe

b. 
Monto

c. 
Periodo

(pase A10)

(A10)

CEN - CINAI

¿Durante este año algún 
miembro del hogar ha 
recibido servicios del 
CEN-CINAI como...

...atención en el 
   centro infantil 
   durante todo
   el día? . . . . . . . . . . 1

...comidas 
   servidas? . . . . . .  2
  
...paquete 
   alimentario? . . . . . 3

...leche? . . . . . . . . .  4

No ha recibido? . . .  0

(Anote el código)

 (Anote un código en 
cada casilla, puede 

anotar un máximo de 3 
servicios.

 Todas las casillas deben 
tener un código válido 

de 0 a 4)

a b c (A11)

Condición de
aseguramiento

 ¿Qué tipo de Seguro Social, tiene 
(nombre)?

Asalariado . . . . . . . . . . . . . . . .  01

Mediante convenio,
(asociaciones, sindicatos
cooperativas,etc) . . . . . . . . . . .02

Voluntario . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Trabajador independiente . . . 14

Por el Estado (Incluye al 
familiar de asegurado por el 
Estado). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04

Familiar de asegurado
directo (asalariado, mediante
convenio, voluntario) . . . . . . .  05

Pensionado del régimen 
no contributivo 
monto básico. . . . . . . . . . . . . .  06

Pensionado del régimen
no contributivo de 
Gracia o Guerra. . . . . . . . . . . .  07

Pensionado del régimen
de IVM de la CCSS . . . . . . . . . .  08

Pensionado del régimen del 
Magisterio, Poder Judicial, 
Hacienda, otro. . . . . . . . . . . . .   09

Familiar de pensionado . . . . .   10

Otras formas (seguro de 
estudiante, de refugiado
y otros) . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

Seguro privado o 
del extranjero . . . . . . . . . . . . .   12

No asegurado . . . . . . . . . . . . .   00

                 (Anote el código)

Pensión

(A12)

Régimen Básico 
Obligatorio

Sólo cód 01, 02, 13 
y 14 en preg. A11

¿Para cuál régimen 
de pensiones cotiza 
(nombre)?

Régimen de 
IVM de la CCSS . . .1

Otro régimen 
(Magisterio, 
Poder Judicial, 

Hacienda, etc.)  . .2 

Ninguno . . . . . . . .0

    

(Anote el código)

...Crecemos?. . . . . . .    .  .  .  5.
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      (A13)                (A14)              (A15a)    (A15b)      (A16a)                                     (A16b)                      (A17)    

Educación formal

 ¿Cuál es el nivel 
y año más alto 
aprobado?
		     
                  Nivel  Año

 Ninguno . . . . .     0    0

 Preparatoria .  0    1

 Enseñanza
 Especial . . . .  0    2

 Primaria . . . . .    1    X

 Sec. Académ. . . 2   X
(anote 26 
si tiene 
bachilletaro) 

 Sec. Técnica  . 3	   X
(anote 37 
si tiene 
bachilletaro)

 Parauni-
 versitaria  . . .    4   X

 Universidad . . 5   X

 Especialidad . . 7  X

Maestría. . . 	. .10   X

Doctorado	 . . .11  X

X: Último
 año aprobado  ¿Cuál?

Código 
de títuloNivel Nombre de carrera o especialidad

 ¿Asiste (nombre) a...

...materno, 
   interactivo, 
   guardería? . . .  01

...transición o 
   preparatoria? . 02 

...escuela? . . . .  03

...colegio? . . . .   04

...parauniver-
   sitaria? . . . . .       05

...universidad?.  06    
   

...enseñanza   
   especial?. . . .  07

...otro tipo de 
   educación 
   formal
   (educación 
   abierta, IPEC,   
   CINDEA, etc)? 

                          08   

 

...educación no       
   formal?

                          09
  

  No asiste. . . .  00        
       

     (Anote código)

Sólo nivel 3, 4, 5, 7, 10 y 11 
en preg. A14

a. ¿Cuál es el nombre de la carrera o 
    especialidad que estudia o estudió?

(Si tiene más de una especialidad, anote la del 
título mayor o la que tiene más años aprobados)

 b. ¿Ha recibido algún título en esa 
      carrera o especialidad?

(Si tienen más de una especialidad, anote la del 
título mayor o la que tiene más años aprobados)

    Sí . . . . . . ¿Cuál?

   Técnico medio, perito o  
   diplomado no universitario  . . . . . .      . 1

   Profesorado o diplomado 
   universitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    2

   Bachillerato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   3

   Licenciatura . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   4

   Especialización . . . . . . . . . . . . . . . . .5

   Maestría  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      7

   Doctorado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     8

   No tiene título . . . . . . . . . . . . . . . . .                 0 

a.¿El centro
educativo al que 
asiste (asistió) 
es (era)...

...público?  . . . . .      1

...semipúblico o 
   semioficial? . .   2
 
...privado? . . . . .     3

...extranjero? . . .   4

b.Si asiste o asistió 
a universidad 
pública pregunte 
¿Cuál?

UCR . . . . . . . . . . .           1

UNA . . . . . . . . . . .           2
 
TEC  .  . . . . . . . . . .3

UNED  . . . . . . . . .         4

UTN . . . . . . . . . . .           5 

 

   

      (Anote código)             

¿Cuál es el principal motivo por 
el que no asiste (nombre) a la 
preparatoria, escuela, colegio, o 
universidad?

Tiene que trabajar . . . . . . . . . .           01

Prefiere trabajar  . . . . . . . . . . .            02

Tiene que cuidar niños, 
ancianos u otras personas . . .    03

Tiene que ayudar 
en oficios domésticos . . . . . . .        04

No puede pagar
los estudios  . . . . . . . . . . . . . . .                05

Problemas de acceso
al sistema escolar . . . . . . . . . .           06

Le cuesta el estudio . . . . . . . .  07

No está interesado
en el aprendizaje formal . . . .  08

Embarazo o matrimonio . . . . . 09

Enfermedad o discapacidad . . 10

No tiene edad . . . . . . . . . . . . . .                11

Falta ganar pruebas del MEP / 
exámenes  de admisión . . . . . .       12

Otro 	 	                   13

                                     
 

Personas de 5 a 24 años con
 códigos 0, 8 y 9 en preg. A13

       (Anote)

SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

10

  02

  03

  01

05

06

07

08

09

       (Anote)

(especifique)

2019

 (Anote código)

(especifique)

(especifique)

04
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¿Durante este año 
algún miembro del 
hogar ha recibido o 
asistido…

...regularmente  
   al comedor
   estudiantil? . .  1
   

… ha recibido 
    transporte 
    gratuito 
    del MEP? . . . .      2

… textos  
    educativos 
    gratuitos 
    del MEP? . . . . .      3

    No ha recibido 
    ningún   
    incentivo  . . .     0

(Anote código)

SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  2019

(A18)

 (Anote un código en 
cada casilla.

 Todas las casillas 
deben tener un código 

válido de 0 a 3)

    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

     a         b         c

Sólo si asiste a algún 
centro educativo público

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

(especifique)

a. ¿Alguna de las personas que están  	
     estudiando recibe beca en dinero  	
     de...

...FONABE? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   1

...INA?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        2

...Municipalidad?. . . . . . . . . . . . . . .               3

...Universidad pública? . . . . . . . . .         4

...Universidad privada? . . . . . . . . .         5

...Empresa privada? . . . . . . . . . . .           6

...Empleate? . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  7

Otro                                                    8

            

No recibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    0

                                                                       
(Sólo para los códigos del 1 al 8)

b. ¿Cuánto recibe / recibió?

(Anote el monto en colones)

c.	¿Cada cuánto lo recibe?

(A19a)

a. Recibe

(A19b)

b. Monto

(A19c)

c. Periodo

(Anote el código, monto y 
periodo respectivo)

Incentivos para la educación Cuido de niñas y niños

Becas

a. En el mes de junio, 
¿quién cuidó a (nombre) 
la mayor parte del día? 

Un miembro 
de este hogar . . . . .      1

                 Anote # de línea

Un miembro 
de otro hogar
 
      Mayor de edad . .  2

      Menor de edad . .  3

Nadie lo cuida/ 
se cuida solo . . . . . . . .       0

Otro___________8
              (especifique)

No sabe/no 
responde . . . . . . . . . . .           9

(Anote el código y número 

de línea)

     De 0 a 4 años 
(Sólo cuando: A9a<>3 

y A10<>1 y A13=0)

(A26a) (A26b) (A20a) (A20b) (A21)

Educación no formal

Para personas de 10 años o más

¿Cuál es la 
institución que 
impartió el curso? 

INA . . . . . . . . .          01

Instituto 
privado 
(Jiménez, 
Boston etc.) . .  02

Colegio 
universitario
(CUNA, CUC) . .   03

Universidad 
Pública . . . . . .       04

Universidad 
Privada . . . . . .      05

Institución 
Pública . . . . . .       06

Empresa 
privada . . . . .       07
 
Extranjero . . .    08 

Otro  . . . . . . . .         09

   (Anote el código)             

a. Aparte de la 
educación formal, 
¿(nombre) ha 
recibido algún 
curso u otro tipo 
de formación del 
que tenga título o 
certificación?

    Sí . . . . . . 1

  b. ¿Cuál es el 
nombre del curso?

  (Si menciona 
varios cursos anote 
el más importante 
y para el cual 
haya recibido 
certificado o título. 
Ej: computación, 
mecánica de autos, 
etc.)

    No ha recibido 
ninguno . . . . . .0                                                                                                                           
           (pase A24)

CódigoCódigo
Nombre 

del curso o 
formación

Número de 
línea
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¿(Nombre) ha utilizado en los últimos 3 
meses…

 

  ...celular?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     1

  ...computadora portátil? . . . . . . . . .        2

  ...tableta? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      3

  ...computadora de escritorio? . . . .    4

  ...Internet? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    5

  ...ninguna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     0

  ¿Cuál(es) persona(s) mantiene(n) económicamente al 
hogar?

   (Recuerde que el aporte debe ser indispensable)

   Anote código 1 en la línea o las líneas que 
corresponda.

Otra institución o persona fuera del hogar 
que vive en el país   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        7

Otra persona fuera del hogar 
que vive en el extranjero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     8

  

 (Si es código 7 ó 8 anótelo solo en la línea 01)

IdiomasUso de tecnologías Principal sostén

Personas de 5 años o más Personas de 10 años o más

10

  02

  03

  01

05

06

07

08

09

(A23)

2019

a. ¿(Nombre) habla, lee y 
escribe fluidamente algún 
otro idioma aparte de su 
lengua materna…

 

b.	¿Cuál idioma es…

  ...inglés? . . . . . . . . . . .            1

  ...francés? . . . . . . . . . .           2

  ...español?  . . . . . . . . .          3

 ...otro idioma?              

                                     4

(Anote)

(especifique)

 Sí . . . 1               No . . .  0
                                 (pase A23) 

Habla... Idioma

(A22b)(A22a)(A24)
     a         b         c          d         e

(Anote código(s)) (Anote código)

04



         

11

¿(Nombre) tiene 
teléfono celular?

Sí . . . . . . . . . . . .  1
   

No. . . .0 pase N9

a. ¿Cuántos 
teléfonos celulares 
inteligentes 
(smartphone) tiene 
en uso?  

No tiene . . . . . . .        0

b. ¿Cuántos 
teléfonos celulares 
convencionales 
tiene en uso? 

No tiene . . . . . . .        0

a. ¿Cuántas líneas 
post pago tiene? 

No tiene. . . . . .   0
   

b. ¿Cuántas líneas 
prepago tiene? 

No tiene . . . . . . .        0

De la línea principal 
¿Qué empresa le 
brinda el servicio? 

Kölbi. . . . . . . . .   1

Movistar. . . . . .   2

Claro. . . . . . . . .   3

Tuyo. . . . . . . . .    4

Full móvil. . . . .    5
   

¿En los últimos tres meses con 
qué frecuencia (nombre) ha usado 
celular... 

          ...al menos una vez 
             al día?. . . . . . . . .   1

          ...al menos una vez 
             a la semana? . . . . 2

          ...al menos una vez 
             al mes?. . . . . . . . .   3

          ...al menos una vez 
             en los últimos 
             3 meses?. . . . . . . .  4

No ha utilizado  . . . . . . . . . 0

   

SECCIÓN N. MÓDULO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN   2019
    Línea 

 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

¿Tiene acceso a 
Internet móvil a 
través de…

... celular?   
   (Internet 
    celular) . . . . . .     1

... data card?. . . .   2

Otro ______. . 3

No tiene acceso 
a Internet 
móvil . . . . . . . . . .         4

Personas de 5 años o más

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

Sí
(especifique)

 (Anote)  (Anote)

Código CantidadCantidad Cantidad Cantidad

 (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)

(N6) (N6a) (N6b) (N7a) (N7b) (N8) (N9) (N10)
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¿En los últimos tres meses con 
qué frecuencia (nombre) ha usado 
computadora…

          ...al menos una vez 
             al día?. . . . . . . . .   1

          ...al menos una vez 
             a la semana? . . . . 2

          ...al menos una vez 
             al mes?. . . . . . . . .   3

          ...al menos una vez 
             en los últimos 
             3 meses?. . . . . . . .  4

No ha utilizado  . . . . . . . . . 0

   

¿En los últimos tres meses con 
qué frecuencia (nombre) ha usado 
Internet... (de cualquier tipo)

          ...al menos una vez 
             al día?. . . . . . . . .   1

          ...al menos una vez 
             a la semana? . . . . 2

          ...al menos una vez 
             al mes?. . . . . . . . .   3

          ...al menos una vez 
             en los últimos 
             3 meses?. . . . . . . .  4

No ha utilizado  . . . . . . . . . 0

SECCIÓN N. MÓDULO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN   2019
    Línea 

 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

Personas de 5 años o más

Sólo códigos 1,2,3,4 en preg. N12

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

Sí
Sí

(Pase a siguiente persona)

(especifique)

¿Con qué dispositivos se 
conecta con mayor frecuencia 
a Internet? (seleccione hasta 
tres opciones)

Computadora 
portátil  . . . . . . . . . .          1

Computadora de
escritorio  . . . . . . . .         2

Teléfono móvil  . . . .     3

Tableta . . . . . . . . . . .           4

Televisor  . . . . . . . . .         5

   Videoconsola (Play 
   Station, Xbox, 
   Wii)  . . . . . . . . . . . . .              6

¿Cuáles fueron los dos lugares 
más frecuentes en los que 
(nombre) uso Internet en los 
últimos tres meses?

Centros de estudio  . . . 1

Lugar de trabajo  . .   . . . 2

En la vivienda  . . . .    . . .  3

Café Internet 
(librerías, 
videoclubs) . . . . . . .       . . .  4

Casa de familiar 
o amigo  . . . . . . . . .         . . .  5

   Centro de acceso 
   gratuito a Internet
   (restaurantes, 
   parques, CECIS)  . . .   . . .  6

Mientras viaja, en 
transporte o a pie 
(móvil- wifi)  . . . . . .      . . .  7

Otro_______ . . .   . . .  8

 (Anote código)  (Anote código)  (Anote códigos)  (Anote códigos)

(N11) (N12)
(N13) (N14)

a ab bc
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SECCIÓN N. MÓDULO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN   2019
    Línea 

 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

Personas de 5 años o más

Sólo códigos 1,2,3,4 en preg. N12

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

N15. ¿Para cuáles de las siguientes actividades (nombre) ha utilizado el servicio de Internet (a título personal o conexión propia) en los   
        últimos tres meses…   

...búsqueda 
y acceso de 
información 
como Google, 
crhoy.com, 
Waze?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...educación
y 
aprendizaje 
como cursos 
en línea, 
bibliotecas 
virtuales, 
Duolingo?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

... comunica-
ción personal 
e interacción 
social como 
WhatsApp, 
Facebook, 
Instagram?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...consumo 
de 
contenido 
web como 
Youtube, 
Netflix, 
Spotify?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...comunica-
ción 
gubernamental 
o empresarial 
como el 
Ministerio de 
Hacienda, 
CCSS, Registro 
Nacional?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...promoción 
profesional 
o ámbito 
laboral como 
LinkedIn, 
buscoempleo.
com, empleo.
com?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...comercio 
electrónico, 
intercambio 
y
transacciones 
como
trámites 
bancarios, 
Amazon, 
mercado 
libre, Glovo?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...creación 
de contenido 
web como 
creación de 
pág. web, 
apps, vídeos
o blogs?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

...uso de 
contenido 
en la nube 
como 
Dropbox, 
Google 
drive, 
Onedrive?

Si . . . . . . .      1

No. . . . . .       0

 (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)  (Anote código)  (Anote código) (Anote 

código)

(N15)

hgfedcba i
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MÓDULO DE SERVICIOS DE CUIDO 2019

L1. ¿(Nombre) recibe algún servicio de cuido?

Sí . . . . . O1  	

No . . . .  O0 (pase L16)

Solo para personas de 12 años o menos 

L2. ¿El servicio de cuido que recibe es brindado por… 	                     
				                       

...CEN CINAI?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         O1      

...CECUDI? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O2      	

...hogares comunitarios?  . . . . . . . . . . . . .              O3  

...centros provistos por el patrono? 

__________________________ O4       
                                          (especifique) 

      
...un centro privado? 

__________________________ O5       
                                          (especifique) 

Otro _______________________ O8       
                                          (especifique)     

L3. ¿Cuánto paga el hogar regularmente al mes por el servicio 
      de cuido de (nombre)? (no considere transporte y
      alimentación)

                              Monto en dinero por mes

El hogar no paga  . . . . . . . . .           O0      
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O8      	
No quiso  . . . . . . . . . . . . . . . .                  O9  

      

¿El centro de cuido brinda el servicio de _________________ sin costo adicional?      

(L10)  … Alimentación 					     O		  O		  O
(L11)  … estimulación temprana (Sólo 4 años o menos)		 O		  O		  O
(L12)  … preescolar o kínder (Sólo 6 años o menos)		  O		  O		  O
(L13)  … revisiones médicas 				    O		  O		  O
(L14)  … transporte 					     O		  O		  O

Ninguna de las anteriores                          (Pase L15)

L4. ¿El monto que se paga corresponde al costo total del 
       servicio de cuido?

L6. ¿(Nombre) asiste a este establecimiento porque está 
      cerca del lugar de trabajo de un miembro del hogar?

L7. ¿En la última semana que asistió, cuántos DÍAS fue 
      (nombre) al centro de cuido?
                                                                   días

L8. ¿En la última semana que asistió, cuántas HORAS fue 
      (nombre) al centro de cuido?
                                                                  horas

Sí . . . . . O1  	

No . . . .  O0

Sí . . . . . O1  	

No . . . .  O0

L9.  ¿En qué horario asiste regularmente (nombre) al centro de  
       cuido?				                       

Solo en la mañana . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    O1      
Solo en la tarde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      O2      
Solo en la noche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      O3      
Mañana - Tarde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      O4      
Tarde - Noche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O5      
Todo el día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          O6      

L5. ¿Cuántos MINUTOS toma regularmente trasladarse desde su 
       vivienda hasta el centro de cuido de (nombre)?

                                                              minutos

     

pase L5

¿Qué tan satisfecho está el 
hogar con el servicio de… 

(L10a) … alimentación?

(L11a) … estimulación temprana?

(L12a) … preescolar o kinder?

(L13a) … revisiones médicas?

(L14a) … transporte?

Solo para las opciones anteriores donde se indicó que se brinda el servicio 

1
Muy 
insatisfecho(a)

2
Insatisfecho (a)

3
Ni
insatisfecho 
(a), ni 
satisfecho (a)

4
Satisfecho (a)

5
Muy 
satisfecho(a)

0         
No
utiliza 
el
 servicio

8
No 
responde 

9
No 
   sabe

Sí . . . . . 1  	 No . . . .  0           No sabe  . . . .  9
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MÓDULO DE SERVICIOS DE CUIDO 2019

L15. ¿Considera que el horario y los días de cuido son suficientes según las necesidades de la persona encargada de (nombre)?		
		                     

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  O1      
               ...por el horario . . . . . . . . . . . . . .               O2      	
              ...por los días . . . . . . . . . . . . . . . .                 O3      	
              ...por horario y días . . . . . . . . . . .           O4      	
              ...otra razón____________  O5 
                                                   (especifique)       

L16. ¿La principal razón por la que (nombre) no asiste a un centro de cuido es porque… 	
	                    

... no hay centro de cuido cerca? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               O1      
… no tiene dinero o no puede pagar?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          O2      
… prefiere enviarlo donde un familiar?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         O3      
… prefiere pagar a alguien para que realice el cuido en la casa?  . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O4      
… prefiere que alguien del hogar realice la labor de cuido?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       O5      
… no hay cupo en el centro de cuido?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          O6      
… no califica para servicios de cuido subsidiado?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O7    
Otra razón _____________________________________________ O10

                                                                              (especifique)       

No
pase a siguiente persona o pase a Sección B

pase a siguiente persona o 
pase a Sección B

Para persona de 12 años o menos que no asiste a un centro de cuido 

Observaciones:
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Observaciones:




