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ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES SOBRE MEDICION DE NIVEL DE VIDA 2001

INEC - MECOVI

N©° de Formulario / / / / /1.1 / / Se realiz6 EMNV'98?
Si [ ]1
Formularios adicionales Conformela Ley de Estadisticas, Decreto 102, Art.91 l
los datos suministrados son estrictamente confidenciales Formulario / / / / /1.1 / /
UPA's adicionales y seran usados Uinicamente para fines Estadisticos
No[ ]2

I. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

LOCALIZACION CcODIGO UBICACION NUMERO IDENTIFICACION NUMERO
1. Departamento 6. Numero de Vivienda 9. NUmero de Personas en el Hogar
2. Municipio 7. Numero de Hogares 10. Nombre del Jefe del Hogar:
3. Segmento Censal 8. Hogar N°
4. Segmento Compacto PERSONAL DE CAMPO CODIGO |PERSONAL DE OFICINA CcODIGO

Urbano ..... 1 11. Encuestador : 13. Critico-Codif:
5. Area Rural ......... 2 12.Supervisor : 14. Digitador:
Il. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Comunidad/Comarca/Barrio: CODIGO |[Localidad: CODIGO |[Calle/Camino/Carretera/N° de Casa/ Sefias para ubicar comarca/Zcomunidad/
Nombre de Edificio: barrio:
CcODIGO CcODIGO
FECHA DE Primera Segunda RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA SITUACION DEL HOGAR
Ronda Ronda 1. Vivienda deshabitada 5. Entrevista completa 1. Hogar EMNV'98 en la misma vivienda

Entrevista 2. Vivienda destruida 6. Entrevista incompleta 2. Hogar EMNV'98 recibi6 otro hogar en la misma viv.
Critica-Codificacién 3. Vivienda en construccién 7. Morador ausente 3. Hogar EMNV'98 cambi6 de vivienda
Digitacién 4. No existe vivienda 8. Hogar no ubicado 4. Hogar EMNV'98 se integré a otro hogar en otra viv.
Correccion 9. Rechazo 5. Nuevo hogar




CONTROL DE LA ENTREVISTA

PRIMERA RONDA

SEGUNDA RONDA

A. CONTROL DEL ENCUESTADOR

A. CONTROL DEL ENCUESTADOR

Tiempo Resultado de Secciones Desarrolladas Fecha Tiempo Resultado de Secciones Desarrolladas Fecha
Visitas Fecha Hora Inicial | Hora Final | la Entrevista (Personas Entrevistadas) Nueva Cita Visitas Fecha Hora Inicial | Hora Final | la Entrevista (Personas Entrevistadas) Nueva Cita
1 1
2 2
3 3
4 4
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Visita Fecha: Personas a Entrevistar (Codigos)
Segunda Ronda: Hora: [T [ [ I [ 1 |
B. CONTROL DEL SUPERVISOR B. CONTROL DEL SUPERVISOR
Fecha Fecha de Fecha Fecha Fecha de Fecha
de Supervision o Resultados de la Devolucién a de Supervision o Resultados de la Devolucién a
Visitas Recibo  |Resultado de la Revision | Reentrevista Supervision o Reentrevista Encuestador Visitas Recibo  |Resultado de la Revision | Reentrevista Supervision o Reentrevista Encuestador
1 1
2 2
3 3

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

C. CONTROL DEL CRITICO-CODIFICADOR

C. CONTROL DEL CRITICO-CODIFICADOR

Fecha de Hora de Resultado de la Fecha de Devolucion Fecha de Hora de Resultado de la Fecha de Devolucion
Ne° Recibo Inicio Final Critica-Codificacion al Supervisor de Brigada Ne° Recibo Inicio Final Critica-Codificacion al Supervisor de Brigada
1 1
2 2

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Fecha de entrega
al Digitador:

OBSERVACIONES

Fecha de entrega
al Digitador:

OBSERVACIONES




PRIMERA
RONDA




SECCION 1.

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTE A. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA - SOLO PARA EL HOGAR PRINCIPAL

1. ¢ Cuéntas personas residen habitualmente en esta 5. ¢Qué material predomina en las paredes exteriores 7. ¢Qué material predomina en el techo de la vivienda? 11. ¢ A qué distancia de la comunidad/barrio se encuentra
vivienda? de la vivienda? la carretera principal (pavimentada o adoquinada)?
R ] 1
NUMERO DE PERSONAS - Ladrillo o bloque de barro.........cccccoeeveiie e ] 1 - ] 2
- Bloque de cemento 0 CONCreto.......cveeeeenennnnn, ] 2 - ] 3 Kms. Mts. Vrs.
- Adobe o taquezal.........cccceeviiiiiiniii ] 3 - Paja o sSimilares.......cccovveeeeeniiieeiiee e e [T 4
NOTA: - Piedra cantera..........cceiveeiieiiieiie e ] 4 - RIpioS 0 deSEChOS........coiiiiiiiiiieiiierieee e [ 1 5%»8
SE CONSIDERA QUE UNA PERSONA ES RESIDENTE - Bambu, cafia o palma.........cccevcevviieeneen v ] 5 - Otro, cual? [1 6 12. ¢Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda?
HABITUAL EN UNA DETERMINADA VIVIENDA S| ESTA = MAAEIA.. ..o e ] 6 (No incluya: cocina, bafios, pasillos y garajes)
LE SIRVE COMO DOMICILIO PERMANENTE (COME Y - Madera y concreto (minifalda).................cco...... [ 1 7 7.A ¢En qué estado se encuentra el techo?
DUERME). - Lamina plycem o nicalit.........ccococeevieniininneinenns ] 8 NUMERO DE CUARTOS
- RIpioS 0 deSEChO0S.......cooviiiiiiiieiie e ] 9P 6 = BUBNO... i e [1 1
- Otro,cuél? ] 10
2. Con5|derando,. que un hogar esta formado por una - ReQUIAT. ..o [ 1 2 OBSERVACIONES
persona o conjunto de personas, parientes o no, que
se mantienen de un gasto comun para comer, 5.A ¢En qué estado se encuentra la pared? = MAIO... e [ 1 3
¢ Cuantos hogares hay en esta vivienda?
= BUBNO.....eiiiic e ] 1 8. ¢Cudl es la principal via de acceso para llegar a la
comunidad/barrio donde se encuentra ubicada su
NUMERO DE HOGARES = REQUIAT.....coveeeeeeeeeeeeee ettt 1 2 vivienda?
3. Tipo de vivienda: (Por Observacion) S MO ] 3 - Carretera/calle pavimentada o
AOUINAAA. .......eeeeieeiie et [1 1
- CaSA 0 QUINTAL.....eveeieieeeeiiee e eeeee e [ 11 |6. ¢Qué material predomina en los pisos de la - Camino/calle de tierra.......ccceeevveeeeeviieeeeie e e [ 1 2
- Apartamento 0 PIEZa......cccvviverrveeiie e [ 12 vivienda? = TIOCNA. et s [ 1 3
- Cuarto €N CUAMEIMA. . ...cueerueerreeeeeieesieeseeeereaeseee e 13 I = {0 1o 1111 - U [1 4
- Rancho o choza.......... 14 - Madera, tambo, etc.........ccocceviiiiiiii i, ] 1 Lo T PP PP PPN [1 5
- Vivienda improvisada. 15 - Embaldosado..... ] 2 9. Esta via de acceso:
- Local usado como vivienda - Ladrillo de barro ] 3
(negocio, bodega, etC).......ccoouvveeiiiireiiiiee e [ 6 - Ladrillo de cemento - Es accesible todo el tiempo...........cccoovv i, ] 1
MOSAICO, tEITAZO. ... .eeueiaieeiiieeiee e ae e ] 4 - Se corta algunas veces en época de lluvia ] 2
4. Esta vivienda se encuentra ubicada en alguna zona N I =T £ - VP ] 597 - Se corta siempre en época de lluvia................... ] 3
de riesgo, tales como: - Otro, cudl? ] 6 - Otra, cual? ] 4
- Cerca o en la ribera de un rio/lago/laguna/mar....... [ 11 10. De 1998 a la fecha, esta via de acceso a la comunidad/
-Alpieoenlaladerade uncerro.............cccoeevnnnn. [ 12 [6.A ¢Enqué estado se encuentra el piso? barrio ha sido:
- Cerca a un cauce o canal de desechos............... [ 13
- Cerca de un basurero publico..............cccoeveeeennnnn. [ 14 = BUBNO.....eiie e ] 1 - Pavimentada/adoquinada/mejorada....................... [ 1]
- Montafia o cultivo a menos de 200 mts.............. [ 15 - Le han dado mantenimiento/sigue igual................. [ ]
- Pantano a menos de 500 MtS..........ooovvevenininnnn, [ 16 - REQUIAT....cieieeee ] 2 - No ha recibido mantenimiento/
- Otro, cual? [ 17 ha empeorado...........cceviiiiiiiieiie e [ 1 3
- Fuera de zonas de resgo.........cccvevvevvevvnninnnnns [ 18 = MO ] 3 = NO VIVIa @QUI.eeeeeeeeeiecciiccee e e e e [1]
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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTE B. CARACTERISTICAS Y GASTOS DEL HOGAR - PARA TODOS LOS HOGARES

13. ¢ De cuantos cuartos dispone este hogar? (No incluya

20. De donde obtiene principalmente agua este hogar:

26. Paga este hogar por el agua que consumen:

33. ¢ A qué distancia de la vivienda est& ubicado el servicio

cocina, bafios, pasillos y garajes) higiénico?
-Tuberia dentro de la vivienda............cccc....oo.s []1 1 - S, €ON MEAIAON......eeeiiiie e []11
TOTAL. .ottt -Tuberia fuera de la vivienda, pero dentro - Si, SIN MEdIdOr ... e [] 2 METROS VARAS
[0 L= (T4 =] Lo TP [] 2 - Si, conelalquiler.........cccooviveniieniieee e, [ ] 3
14. De éstos cuartos, ¢ Cuantos utiliza el hogar siempre - PUesto PUBIICO........cevviieiiiee e [ 1 3 - Servicio recién instalado............ccccveveviievenns [1] 4} 28 |34. ¢ A qué distancia del servicio higiénico esté ubicada la
para dormir aunque tenga otros usos en el dia? - Pozo publico o privado...... [ ] 4 - NO PAGAN.....cciiiiiieiiiieiie e [ 15 fuente de abastecimiento de agua?
- Rio, manantial o quebrada. [ 1 5\ 22 27. ¢ Cuénto pagé el mes pasado o la Ultima vez por el
TOTAL. .ottt - Camioén, carreta 0 pipa..........cceeeuee [ ] 6 agua que consumio? METROS VARAS
- De otra vivienda/vecino/empresa..........ccc........ [17
15. ¢ Cuéntos cuartos utilizan exclusivamente para trabajo o - Otro, cuél? [ ] 8 CORDOBAS 35. ¢ Como eliminan en este hogar la mayor parte de la
negocios? 21. En promedio, ¢ Cuéntas horas al dia o dias por semana basura?
cuentan con el suministro de agua? 28. Qué tratamiento le aplican principalmente al - Camidn recolector.........uvevvveeeviiee e e [T 1
TOTAL. ittt ettt agua para beber: - La QUEMAN.....coiiie e e [ 1T 2
(Ninguno =00) - Suministro permanente.............cccoveveeennans [ 11»26 -Laentierran. ... [T 38
16. La vivienda que ocupa este hogar es: - Suministro parcial.......c.coooveeiiiiiiiiie i, [ 12 -Tal como la obtienen (ninguno)........cccceeveeeee... [ 1 1 - La botan al campo, rio, etC......ccccevvvceevennnnn. [T 4
Horas por dia -La hierven.... ..[1 2 - Llevan a contenedor/basurero autorizado........ [T 5
- Propia con eSCritura............cccveevveeesieeeennnnnnn []11 25 -Lacloran.........ccoooeieeeenn. [ 1 3 - Otro, cual? [ 1 6
- Propia sin eScritura..........coccevvveeeviieeenineennns [ 1T 2¢ 18 Dias por semana -Compran agua purificada [] 4 36. ¢ Pagan en este hogar por concepto de eliminacion
- Amortizandose/propia pagandose.................. [ ] 3 22. ¢ Quiénes son las personas encargadas de traer/acarrear SORMO. e e e [ 15 de la basura?
= AlQUITAAL .. [] 4 el agua a su vivienda? COD. 29. ¢Con qué tipo de servicio higiénico cuenta este
- Cedida o prestada..........ccceevevveeeiieeeniieenneennn [ 15 hogar? L SRS [T 1
- Recibida por Servicios..........cccocevevieeeenieeennns [ 1 6 19 E o [ 1 2= 38
- POSANAO.....ciiiie e [17 -Excusado o letrina sin tratar.........cccccceeevveenn. []11 37. ¢ Cuéanto pagod el mes pasado o la Ultima vez por
- Otra, cul? [ 1 8 - Se la venden en la vivienda...... [ 100 -P#5 -Excusado o letrina con tratamiento................. [1 2 eliminar la basura?
17. ¢, Cuanto pago el mes pasado o la ultima vez el hogar 23. ¢ A qué distancia de su vivienda se encuentra la fuente -Inodoro, conectado a tuberia de
por concepto de alquiler? donde obtiene el agua y cuanto tiempo tarda en ir y venir? AQUAS NEGIAS. .. cvuvneneteeneenneaeeeaneeeeeneenens [ ] 3 CORDOBAS
-Inodoro, conectado a sumidero o 38. ¢Con qué tipo de alumbrado cuenta principalmente
CORDOBAS —» 20 L0y JET=] o] ([ F [] 4 31 este hogar?
DISTANCIA: Kms. Mts. Vrs. -Inodoro, que descarga en rio o quebrada....... [ 15
18. ¢, Quién o quiénes son los propietarios de esta vivienda? S NO HENE. .. [ 1 69 35 - Energia eléctrica........ccoovveeviieeiiieeie e [T 1
TIEMPO: Hrs. Min. 30. ¢ El cuarto donde esté la letrina, es utilizado para - Planta/generador eléctrico..........ccceevveverieeenrans [T 2
NOMBRE CcODIGO 24. Como transporta principalmente el agua a su vivienda: otros fines? - Gas o kerosene (candil)..........cccccvevrveenniieennn. [ 1 3} 41
L 1 (o TSRS [T 4
S A DI [11 - Si, como depodsito de granos.........ccccevveneenen, []11 = NINQUNO. .. [ 1 59 42
- Bestia/caballo............... ...[ 12 - Si, como deposito de OtroS.......ccceveevceeeeerensn. [] 2 39. Pagan en este hogar por concepto de energia
- Carreta bueyes/caballo........ ..[ 13 - Si, otro uso, cual? [ ] 3 eléctrica:
- Lancha/bote/panga/cayuco................ccovenen. [ 14 - No, sélo como letrina...........ccccecevivinnninnnn . [ ] 4
- p - Bicicleta. ..o [ 15 31. ¢ El servicio higiénico es de uso exclusivo del hogar? - Si, coN MEedIdOr.......cveiiieeiiieecee e [T 1
DESPUES DE DILIGENCIAR LA SECCION 2, TRANSCRIBIR EL - Vehiculo (carro, camioneta).............ccceeeeenens [ 16 - Si, SIN MEdIdOr.....cccvieeeiieeee e [1 2
CODIGO DE LA PERSONA. SINO ES MIEMBRO DEL HOGAR . ' . / .
ANOTE EL CODIGO 50. - Otro, cudl? [ 17 = S e e [ 1 - Si, conelalquiler........ccccoooviiiiniciiineecen [ 1 3
25. Cuando guardan el agua para beber o cocinar, lo hacen en = INO [ 1 2 - Servicio recién instalado...........c.cccoceevienienien s [1 4 41
19. Si tuviera que pagar por el alquiler de la vivienda que baldes, barriles, pilas, que se tapan: 32. El servicio higiénico esté ubicado: = NO L [ 1 5
ocupa este hogar, ¢ Cuénto tendria que pagar al mes? - Completamente........c.oooveveeviiiiine e [11 40. ¢Cuéanto pagoé el mes pasado o la Ultima vez por
-Enparte............. ]2 - Dentro de la vivienda..........c.cccceevvceivnceeneen. [ ] 1=Pp 35 energia eléctrica?
CORDOBAS - Sin tapa........ 13 - Fuera de la vivienda
- No guardan ] 4 CORDOBAS
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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

Continuacién . ..

41. ¢Cuénto pago el mes pasado o la Ultima vez por otro tipo de
combustible para el alumbrado del hogar (gas o kerosene,
velas, etc.) ?

CORDOBAS (NADA=00)

42. En qué sitio de la vivienda prepara este hogar los alimentos:

48. ¢ A qué distancia de su vivienda adquiere la lefia para cocinar
y qué tiempo tarda en ir y venir?
prs. | |

o [

DISTANCIA: Kms. | | Mts. |

TIEMPO:  Hrs. |

55. ¢ A qué distancia le queda el centro o puesto de salud
mas cercano y qué tiempo tarda en llegar ?

| Vrs.

in [ |

DISTANCIA: Kms. | |Mts. |

TIEMPO: Hrs. |

56. ¢ A qué distancia le queda la escuela de primaria
mas cercana y qué tiempo tarda en llegar ?

DISTANCIA: Kms. }\Ats. | }\/rs. |

TIEMPO: Hrs. in.

-En un cuarto dedicado sélo para cocinar.............. [1 1 49. Como transporta principalmente la lefia a su vivienda: 57. Existe en este hogar, alguna persona que participe 58. ¢ Qué personas del hogar participan en
-En un cuarto utilizado también para dormir........... [1 2 en una organizacion 0 grupo comunitario, como: ...[ORGANIZACION]...?
-Enlasala - comedor.......ccoovviviiiiiiiieeni e 3 L o= P 1] 1
-En el patio, comedor u otro sitio... 4 - Bestia/caballo.................... 1 2
=NO COCINAN. .....ciiiiieiiii et e 5 — 51 | - Carreta de bueyes/caballo...... ] 3 Siceennn. 1
43. ¢Qué combustible utilizan usualmente para cocinar? - Lancha/bote/panga/cayuco..... ] 4 j
- Bicicleta. ... 15 NO....o. 2 DESPUES DE DIL]GENCIAR LA SECCION 2,
R = - TP [1 1 - Vehiculo (carro, camioneta) ] 6 TRANSCRIBIR EL CODIGO DE LA ',DERSONA QUE
- Gas butano 0 propano........ccccccccevvvvenieeiviinene [ ] 2 - Otro, cuél? ] 7 PARTICIPA EN LA ORGANIZACION O GRUPO
- Gas 0 KErOSENE.......ccviveiiiiec e e [ 1 3} 50 50. ¢Cuénto gasto en total durante el mes pasado en COMUNITARIO.
S CaArBON. .. [ ] 4 combustible para cocinar? SIGUIENTE ORGANIZACION/GRUPO
- Electricidad.........c.coveeiviieieeciceeeee e e [ 1 5 51
O] e T [ 1 6 50 CORDOBAS (NADA=00)
44. ¢Como obtiene la lefia? CODIGO CODIGO DE PERSONAS
R O] 1] o] - To F- VS PTR [1 1 51. Tiene servicio telefénico este hogar:
-Regalada.........ococovoeeeereeeeen e [ 1 2} 46 1. Comité de barrio
- La busca/recoge en el campo......ccccceevevvinninennns [ 1 3 - Si, teléfono domiciliar..........coocveevieeiniieenieeie e [] 1
- Otro, cuél? [ ] 4 - Si, teléfono celular.........coovveviiieiiieeeeee e [ 1 2= 53 2. Comité comarcal
45. En que unidad de medida usted compré la lefia que usa SAMDOS ...t []1 3
para cocinar: SNOLIENE Lo [ 1 4= 54 [3. Comité de desarrollo municipal
1 52. ¢Cuénto pag6 el mes pasado o la Ultima vez por el
2 servicio telefénico domiciliar? 4. Organizacion de mujeres urbanas
3 PASE
4 | AP47 CORDOBAS | | (NADA=00) 5. Organizacion de mujeres rurales
5 6. Asociacion de padres
- Otro, cuél? []1 6 de familia/ consejo educativo

46. ¢ A quién pertenece la tierra / terreno de la cual obtiene la
lefia para cocinar?

| SIMARCO"1" ENP51, PASEA P54 |

53. ¢Cuénto pago el mes pasado o la Ultima vez por el uso
de teléfono celular?

CORDOBAS |

| (NADA=00)

7. Cooperativa de ahorro y préstamo

8. Club/equipo de deportes

9. Asociacion profesional

- AL MISMO NOQAT.....ccviviiiiiie e e e [1 1

- A Otros particulares..........ccoevveeevieeens e e e [1 2

B I =1 = Vo [ T [1 3

- Otro, quién? [ ] 4

S NO SADE....eiieciieeeee e [ 1 5
47. ¢ Quiénes son las personas encargadas de traer/acarrear la lefia

al hogar? COD.

-Selavendenenelhogar [ 100 —¥50

54. En los dltimos 12 meses, (desde ....) hicieron a su
vivienda trabajos de:

SI NO
“REPArACION. ....ccoviieeieeee e [ 11 T[]
SAMPHACION........viiiiiiec e e [ 11 T[]
BV =T (o] £= a1 T=T | (o PP [ 11 T[]

10. Asociacién de productores

11. Organizacion religiosa

12. Organizacion sindical/gremial

13. Otra, cudl?
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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

Continuacién . ..

59. Desde 1998, algiin miembro de este hogar ha sido beneficiado con programas de:

No....... 2 —% SIGUIENTE PROGRAMA

60. ¢Qué organismo o institucion es el
principal donante?

-Gobierno/Ministerio/FISE...........ccccoovveevieeennnns

61. ¢Quién o quiénes reciben o han recibido este beneficio?

62. El hogar aport6 con:

(RESPUESTA MULTIPLE)

—ONG/donantes Ianrnac!o'nales ...................... DESPUES DE DILIGENCIAR LA SECCION 2, —Traba!o/mano de obra............ 1
- IgleS|a!C0ngregaC|on rellglosa ------------------------- TRANSCRIBIR EL COD|GO CORRESPONDIENTE A 'M.aterlal.es """ T e 2
—Alcaldl.a...'..'............j.....l..............:......... LA PERSONA BENEFICIADA. -Dinero/financiamiento............ 3
- Organlzacpn comunitaria/comunidad... SI TODO EL HOGAR ES BENEFICIADO ANOTE —Terreno.........,. .......................... 4
- Empresa} PrVAda.......eveeeieeeeee e CODIGO 60 EN LA PRIMERA COLUMNA. -La formulacién del
- Otro, cual? Proyecto........coevvuveneeeeninnnnns 5
= INO SADE...cee it -Otro,cual? 6
-Nada.....oooiei 7
CODIGO ORGANISMO CODIGO DE PERSONAS CODIGOS

1.- Construccién/mejoramiento de caminos/carreteras (via principal).

2.- Construccién/mejoramiento de calles/andenes/drenajes/cauces.

3.- Construccidn/mejoramiento de escuela/centro educativo.

4.- Construccion/mejoramiento de centro/puesto de salud.

5.- Instalaciones deportivas/recreativas.

6.- Instalacion de letrinas.

7.- Instalacion de agua potable.

8.- Instalacion de alcantarillado/conexion.

9.- Instalacién de electricidad.

10.- Alumbrado publico.

11.- Programa de vivienda.

12.- Titulacion de la vivienda.

13.- Alimentos por trabajo.

14.- Donacién directa de alimentos.

15.- Programas de empleo.

16.- Campafias de salud.

17.- Campafias de alfabetizacion.

18.- Charlas sobre salud: higiene del hogar,nutricién,cuidados de la salud y medio ambiente.

19.- Charlas sobre educacién: formacion de los hijos, participacion de los padres en la escuela

20.- Asistencia legal.

21.- Otro, cual?

22.- Otro, cual?
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SECCION 2. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR
PARTE A. INICIO DE SECCION
INFORMANTE:
DE PREFERENCIA EL ENTREVISTADO DEBE SER EL JEFE O JEFA DEL HOGAR. SI NO ESTA, BUSCAR
UN "INFORMANTE PRINCIPAL" PARA QUE CONTESTE EN LUGAR DEL JEFE(A).

ESTA PERSONA TIENE QUE SER UN MIEMBRO DEL HOGAR CAPAZ DE DAR INFORMACION ACERCA DE
TODOS LOS OTROS MIEMBROS.

INFORMACION DE NUEVOS RESIDENTES Y AUSENTES DEL HOGAR ENTREVISTADO

- REVISE LISTADO DE PERSONAS DE EMNV'98 Y COPIE SU CODIGO DE IDENTIFICACION EN P12.

- DETERMINE QUIENES SON NUEVOS RESIDENTES Y LAS PERSONAS AUSENTES DEL HOGAR ENTREVISTADO.
- FORMULE LA P13 PARA LOS NUEVOS RESIDENTES

- ANOTE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS AUSENTES AL FINAL DEL LISTADO EN P1.

ENCUESTADOR(A) - FORMULE P14 Y P15 PARA ESTAS PERSONAS Y ANOTE EL CODIGO 3 EN LA COLUMNA "A" DE LA PESTANA.

ENTREVISTADO CODIGO DE IDENTIFICACION.

COLUMNA A Y B DE LA PESTANA Cuadro izquierdo de la pregunta 1 (pestafia)
1-3. Quisiera hacer una lista completa de todas las personas que viven habitualmente y comparten sus alimentos

en este hogar.

CLASIFICAR A CADA PERSONA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS

Para empezar necesito los nombres de todos los miembros de su familia inmediata o sea, del jefe(a) del
hogar, su esposa (0 esposo), sus hijos solteros que habitualmente se alojan y comparten sus alimentos en MIRAR LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 11
éste hogar, en orden de edad, por favor. Necesito luego los nombres de sus hijos casados seguidos de sus

clnyuges y sus respectivos hijos. * SON MIEMBROS DEL HOGAR TODAS LAS PERSONAS QUE TENGAN UNA RESPUESTA DE 0 A 9 MESES

AUSENTES DEL HOGAR, EXCEPTO:
ANOTAR SIEMPRE AL JEFE(A) DEL HOGAR EN PRIMER LUGAR SEGUIDO POR SU ESPOSA(O) O COMPANERA(O).

DESPUES ANOTAR A SUS HIJOS SOLTEROS DE MAYOR A MENOR, Y A CONTINUACION A LOS HIJOS LOS TRABAJADORES DOMESTICOS Y SUS HIJOS O PARIENTES
CASADOS, CON SUS ESPOSAS E HIJOS. (VER PREGUNTA 2)

ANOTAR EL NOMBRE, LA RELACION DE PARENTESCO CON EL JEFE(A) DEL HOGAR Y EL SEXO DE CADA LOS PENSIONISTAS Y SUS HIJOS O PARIENTES
PERSONA. (VER PREGUNTA 2)

Ahora, por favor digame los nombres de todas las otras personas que sean parientes del jefe(a) del hogar o de su LAS PERSONAS FALLECIDAS
cényuge, es decir los miembros de la familia que viven habitualmente y comparten sus alimentos en el hogar.

* NO SON MIEMBROS DEL HOGAR AQUELLAS PERSONAS CON UNA RESPUESTA DE MAS DE 9 MESES
ANOTAR EL NOMBRE, LA RELACION CON EL JEFE(A) Y EL SEXO. AUSENTES DEL HOGAR, EXCEPTO:

Por favor digame los nombres de todas las otras personas que viven habitualmente y comparten sus alimentos en el EL JEFE(A) DEL HOGAR
hogar, aunque no sean parientes del jefe(a) o de su cényuge. Por ejemplo, pensionistas, trabajadores domésticos, etc.

LOS HIJOS MENORES DE 3 MESES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
ANOTAR EL NOMBRE, LA RELACION CON EL JEFE(A) Y EL SEXO.

¢Hay ademas alguna otra persona que no esté presente, pero que viva habitualmente aqui y comparta COLUMNA A EN ESTA COLUMNA, ANOTAR EL CODIGO QUE INDIQUE SI LA PERSONA ES
sus comidas en el hogar. Por ejemplo, alguien que esté estudiando en otra parte, que esté de vacaciones, MIEMBRO DEL HOGAR O NO, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS ANTERIORES.
0 que se encuentre de visita en otro sitio?

ANOTAR EL NOMBRE, LA RELACION DE PARENTESCO CON EL JEFE(A) Y EL SEXO. EN EL COSTADO IZQUIERDO DE LA PREGUNTA 1, COLUMNA "B", ANOTAR LA EDAD

COLUMNA B EN ANOS CUMPLIDOS, VER P4 DE TODAS LAS PERSONAS QUE SE CLASIFICARON
Ahora le voy a pedir alguna informacion sobre cada una de las personas que usted ha mencionado. COMO MIEMBROS DEL HOGAR (CODIGO 1 DE LA COLUMNA A). SI NO ES MIEMBRO
PARA CADA PERSONA ANOTADA EN LA COLUMNA 1, FORMULAR LAS PREGUNTAS 4 A 11. DEL HOGAR DEJAR LA CASILLA EN BLANCO.

*




SECCION 2. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR - TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR - AUSENTES DEL HOGAR
Q — . S[EXO . E'DAD .FEC'HA NACIMIENTO | EST. CONYUGAL — LENGU.A M}ATERNA / II?IOMAS. : AUT'OIDENTIF. AUSI'EI\.ICIA EMNV'98 . NUEVF)S RESIDENTES REVISE EL LISTADO DE EMNV'98 Y SIGA
O ]¢Cual es ¢Cudl es (,(Euantos (,Cugl _es lafechade |[...... actualmente |¢Cudl esla (_,Que otro ¢Qon quién o 3 A ql’Je grupo De los ultimos ¢Por qué razon.... forma LOS PASOS DE LA ANTECARA
D |la relacion | el sexo afios nacimiento de ....... ? se encuentra: lengua idioma/lengua | dénde aprendio6 ... indigena o 12 meses, COPIE EL | ahora parte de este
| |de paren- | de...? cumplidos gue habla ..... o dialecto [RP8]? mestizo (desde... .... ) CODIGO DE| hogar?
G |tesco que tiene....? desde su habla ...... ? pertenece: ¢ Cuantos IDENTIFI- ¢ A donde se fué ¢Por qué razén .... se
O |tiene... nifiez? meses ha CACIONDEf [|... ? fue del hogar?
con el estado ........ LA EMNV'98
D JJefeola ausente del Y PASE A |-Naci6 después de -A otro hogar -Por trabajo................. 1
E JJefa del -Hombre.. 1 -Unido(a) o -Con la mama -Mestizo del hogar sin SIGUIENTE | EMNV'98..........ccveeennn 1] dentro de la -Por buscar trabajo....... 2
hogar? juntado(a)....... 1 o el papa.......... 1] pacifico......... 1] dormir ni PERSONA, [-Se casé/unié con un vivienda......... 1 [|-Cambi6 de estado
I -Mujer...... 2 -Casado(a)......... 2|-Espafiol........ 1 |-Espafiol........ 1|-Con los -Mestizo comer? SINO ESTA | miembro del hogar........ 2 |-A otra vivienda conyugal............cc.en. 3
D -Separado(a)...... 3[-Miskito......... 2 |-Miskito......... 2| abuelos............ 2| costefio......... 2 EN LISTA [-Regresé con familia/ del mismo -Por estudios............... 4
E -Divorciado(a).... 4|-Mayagna/ -Mayagna/ -Con personas -Blanco.......... 3 SINO HA ANOTE 00 | se separ6/enviudé......... 3 | municipio........ 2 |-Se fue con familia/
NIl VEAY -Viudo(a)............ 5] sumo.......... 3 | sumo.......... 3| mayores de la -Criollo........... 4 ESTADO Y -A causa del huracan -A otro amigos/
Tl ANOTE -Soltero(a).......... 6]-Inglés............ 4 |-Inglés............ 4 | comunidad....... 3|-Creole/ AUSENTE CONTINUE | Mitch.......ccooviineiine, 4 1 municipio........ 3 se independiz6............ 5
I l{copico ?igg? oDoE- -Menor de -Otro,cudl?__ 5 |-Otro,cudl?__ 5|-En la escuela.... 4| negro............ 5 ANOTE -Vino en busca de -A otro pais...... 4] |-Beneficiado con
F DE MAYOR DE 12 afios........... 7 -Ninguno..... 6 [-En el trabajo..... 5[-Miskito.......... 6|| CERO (0). trabajo..........ceeeeeieennn.. 5 |-Fallecio.......... 5 ¢ | programa de vivienda... 6
I 1| PAREN- 97 ANOS= -Centro -Mayagna -Fusion con otro hogar..... 6 |-No sabe......... 6_J||-Otro, cual? 7
Cl| TEsco 97 especializado.... 6 (sumu).......... 7|| MENOS DE -Omitido en EMNV'9S...... 7
All DEPL P10|-Otro,cuéal? 7|-Rama........... 8[| 15 DIAS=00; -Nuevo hogar................. 8 SIGUIENTE
C -Otro, cual?__ 9|| 15DIASY -Otro,cual? 9 PERSONA/
I MAS=1 SECCION
10 SIGUIENTE
N ANOS | DIA | MES | ANO MESES PERSONA/SECCION
CP) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 CP|
01 1 01
02 02
03 03
 —— — — — ———— — |
04 04
05 05
06 06
 —— —— — — —— |
07 07
08 08
09 09
__,.------- e
10 10
11 11
12 12

S2.Preg.2-15



SECCION 3. SALUD. PARTE A. LACTANCIA MATERNA - PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS.

LACTANCIA EXCLUSIVA

LACTANCIA TOTAL

ALIMENTACION GRATIS

CONTROLES

OBSERVACIONES

¢ Por cuéanto tiempo dio o esta

¢A qué edad dejo de

En los Ultimos 3 meses

¢De qué institucion

¢En los Ultimos 12 meses

dando a .... Gnicamente pecho, amamantar a ....... ? (desde ... ) .... harecibido recibio [leer RP3] ? (desde....) le han hecho a ....
sin ningun otro alimento alimentos o vitaminas gratis: control de crecimiento?
ni siquiera agua?
No —+
U. DE TIEMPO U. DE TIEMPO (RESPUESTA MULTIPLE)
REGISTRE -Dias.....cccceeennnn 1 -Dias............ 1 o
cODIGO -Semanas......... 2 -Semanas..... 2 -Si, alimentos............. 1 SMINSA..c -Cree que no
DEL INFOR- -Meses.............. 3 -M~eses ......... 3 o -MEC!D...'....:.I ...... RESTIEE es necesario.......... 1
MANTE -Afos........... 4 -Si, vitaminas............. 2 -Otra institucion publica... ...
AINSS. -Porque el centro/
-Si, ambos................. 3 -ONG,Iglesia, etc.............. puesto esta lejos...... 2
-Nunca dio lactancia exc..... 4 -Otra institucién privada... ..
-Nunca dio pecho................ 5 3 -Le esta dando -Ninguno................... 4 % 5 [-Familiar/particular............ -Otra razon,
-Le esta dando todavia........ 6 todavia........... 5 -Otro, cual? cuél? 3
ST 41
v ¢,Cuantos
controles?
CANTIDAD | U. DE TIEMPO | CANTIDAD| U. DE TIEMPO CODIGO | CONTROLES
CP CP 1 2 3 4 5 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
_ .m0 ——
07 07
08 08
09 09
_ .m0 0—————— —
10 10
11 11
12 12

S3A-Preg.1-5




SECCION 3. SALUD. PARTE B. VACUNACION Y PRESENCIA DE EDA -

PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS.

VACUNACION PRESENCIA DE EDA
¢Le han aplicado ¢Le han aplicado ¢Le han aplicado ¢Le han aplicado ¢Le han aplicado ¢Le han aplicado ANOTE SEn el mes ¢, Consulté por la diarrea ¢A quién consulté por la | ¢ Dénde atendieron a....... la
a..... lavacuna a..... lavacuna a..... lavacuna a..... lavacuna a..... lavacuna a..... lavacuna FUENTE DE | pasado ..... de ..... el mes pasado? diarrea de ..... la dltima Ultima vez que consult6?
contra la Pentavalente? contra la Difteria contra la Polio? MMR? contra el Sarampion? |INFORMACION | tuvo diarrea? vez en el mes pasado?
tuberculosis Chifladora y Tétano DE
BCG, (la que deja ||RECUERDE QUE DPT? (triple) RECUERDE QUE RECUERDE QUE PREGUNTAS
cicatriz)? LA VACUNA SE LA VACUNA SE LA VACUNA SE 6all
APLICA A APLICA A NINOS APLICA A -Puesto de salud............. 1
MENORES DE 1 DE 12 A 23 MAYORES DE 9 -Centro de salud... v 2
ANO MESES MESES -Hospital pablico............ 3
-Hospital privado............. 4
Si....... 1 Sieiiiins 1 S 1— S 17 Sivveriinen 1 S 17 -Tarjeta.......... 1| Si.... 1 -Si, consulta -DocCtor....vvveviieeen -Empresas médicas
ordinaria........ 1 -Enfermera.........cccoe..... previsionales (INSS)..... 5
No..... 2 NO.....ovveen 2 No......... 2 No......... 2 No.............2 No......... 2 -Madre/ No...... 29 25 -Naturista................... -Lugar de trabajo............ 6
familiar.......... 2 -Si, consulta de -Auxiliar de -Farmacia..........cccceeveenee. 7
emergencia..... 2 enfermeria.........c....... -Clinica privada............... 8
-Ambas.......... 3 -Farmacéutico............... -Trab.comunitario de
NO...vvveeen, 3 22| |-Partera.......... la salud (brigadista)...... 9
-Curandero -Casa del curandero/
A v \ \ v S
4 4 4 -Trab. comunitario de partera.............cooenee. 10
la salud (brigadista)..... -Otro, cual? 11
¢ Cuantas ¢ Cuantas ¢ Cuantas ¢ Cuantas ¢ Cuantas ¢ Cuantas -Otro, cual? -Casa del paciente.......... 122921
dosis? dosis? dosis? dosis? dosis? veces?
cob.| Dposis | cob. | bosis [REFzO.| cob. | bosIs |REFzO.| cob.| Dosis | cob. | bosis [REFzO. COD. VECES
CP| 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
_ ————— ————————————————————————— |
07 07
08 08
09 09
_ ————— ————————————————————————— |
10 10
11 11
12 12

S3B-Preg.6-16



SECCION 3. SALUD. PARTE B. VACUNACION Y PRESENCIA DE EDA -

PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS.

ACCESO A SERVICIOS Y GASTOS DE SALUD POR EDA

¢A qué distancia de su ¢, Qué medio de ¢,Cuanto tiempo se ¢, Cuanto tiempo esperé |¢Pago por la ¢Por qué no consulto ...... ¢ Tomo o le aplicé algun ¢Pago por el tratamiento, ¢El mes pasado ...... sufrié
vivienda queda el lugar transporte utilizé para demoro ..... en llegar para que atendieran a consulta de la el mes pasado? medicamento a ..... la suero oral u otro otra enfermedad o accidente
donde atendieron a ..... llevara ....... al lugar de sucasaallugar  [..... la dltima vez? diarrea de .............. Gltima vez? medicamento adicional diferente a la diarrea?
la dltima vez? donde lo atendieron donde lo atendieron la dltima vez? para la diarrea de.......
la Ultima vez? la dltima vez? la dltima vez?
-Enfermedad leve................ -Si, lo que recetaron.... 1
-Centro de atencién -Si, se automedicé....... 2
U. LONGITUD quedalejos..........ccevneennnn.
CADIE. . 1 Siveeiis 1 — NO. 3925 Siiiiin. 1 — -Si, diarrea 'y
-Varas...... 1 -Bestia/caballo........... 2 U. DE TIEMPO -Atencion de mala calidad otra enfermedad o
-Metros..... 2 -Carreta No......... 2 (larga espera, falta de No......... 2 accidente................... 1
-Kms........ 3 (bueyes/caballos)...... 3 -Minutos.....1 personal, no hay medicina ¢ Qué le dieron la Gltima vez?
-Lancha/bote/ -Horas....... 2 equipo inadecuado y -Si, otra enfermedad
panga/cayuco........... 4 -Dias......... 3 PASE A P23 horario inaccesible)............ o accidente................ 2
-Bicicleta.................. 5 - SUEr0 CaserO......ccccceeunvnnnn. 1
-Vehiculo publico....... 6 -No tenia dinero.................. - Remedio casero.................. 2 -No, sélo diarrea.......... 3942
-Vehiculo privado....... 7 - Sales o sueros
-Ambulancia VY |-conoce la enfermedad........ de rehidratacion oral............ 3 \{ -Ninguna
-CiclotaXi..........c.cev... - Medicamento.............ccceeee. 4 enfermedad o
- al? _ 219 _ A1 .
Otro,cudl? < Cuanto? Otro, cual? Otro, cual? 5 < Cu&nto? accidente.................... 4P 44
piIsT. | UL TIEMPO | UT. HORAS | MINUTOS | cobp. | cOrDOBAS cop. | MEDICINA COD. CORDOBAS
CP 17 18 19 20 21 22 23 24 25 CP
01 01
02 02
03 03
_ — —— — — —— ———————— ———————— |
04 04
05 05
06 06
ey
07 07
08 08
09 09
_ ———— — — —— ————— ——— ——————— |
10 10
11 11
12 12

S3B-Preg.17-25



SECCION 3. SALUD. PARTEC.

PRESENCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES -

PARA TODAS LAS PERSONAS -

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

¢El mes pasado ........ se JAungue ....... estuvo |[¢Consulto ....... por la ¢A quién consulto ..... la ¢;Doénde atendieron a ........ la ¢A qué distancia ¢, Qué medio de ¢ Cuanto tiempo se ¢ Cuanto pago..... ¢ Cuanto tiempo
accidenté o tuvo alguna sano, acudi6 a enfermedad o accidente Ultima vez en el mes Ultima vez que consult6? de su vivienda transporte utilizé ...... demord6 ....en llegar | por transporte espero ..... para
enfermedad como: consulta o compro el mes pasado? pasado? queda el lugar para llegar al lugar de su casa al lugar de iday vuelta que lo atendieran
medicina el mes donde atendieron | donde lo atendieron donde lo atendieron | la dltima vez? la dltima vez?
-Tos, resfrio o algun pasado? a....ladltima vez? | la dltima vez? la dltima vez?
problema respiratorio.......... 1
-Sospechoso de -Doctor......ceeevveeeiiieen 1 |-Puesto de salud............... 1
sarampion..............c....eees 2 -Enfermera..........cc........ 2 |-Centro de salud............... 2
-Otra enfermedad -Naturista.................... 3 |-Hospital pablico.............. 3
eruptiva.......ooeeeieiveeienans 3 -Si,consultd.... 1— 29 [-Si, consulta -Auxiliar de -Hospital privado.............. 4 U. LONGITUD| [|-Api€..cccoieiiniininnnnenn 1
-Diarrea ( EN PERSONAS >— ordinaria........ 1 enfermeria.......c....cceuvn... 4 [-Empresas médicas -Bestia/caballo......... 2 U. DE TIEMPO -
DE 6 ANOS Y MAS).............. 4 -Si,medicina.... 2~ 38 -Farmacéutico................ 5 | previsionales (INSS)........ 5 -Varas..... 1 -Carreta SINO PAGO
-Enfermedad cronica.......... 5 -Si, consulta de -Partera.......cceeveerennns 6 |-Lugar de trabajo.............. 6 -Metros....2 (bueyes/caballos)..... 3 -Minutos.....1 ANOTE 00
-Otra enfermedad o -Si,ambos....... 329 [ emergencia...... 2 -Curandero..........ccccue..... 7 |-Farmacia...........coeveeenen. 7 -Kms....... 3 -Lancha/bote/ -Horas....... 2
varias de las anteriores....... 6 -Trab. comunitario de -Clinica privada................ 8 panga/cayuco -Dias......... 3
-Accidentado/agresion.. NO....oooea 444 -No....ooeea 3-937| | la salud (brigadista)...... 8 |-Trab.comunitario de -Bicicleta.................
-Estuvo sano.........ccccceeeeieenn, -Otro, cual? 9 | la salud (brigadista)......... 9 -Vehiculo publico...... 6
v -Casa del curandero/ -Vehiculo privado...... 7
EXCLUYA partera.........cccceeeeeenennn. 10 -Ambulancia............ 8
EL ¢ Cuantas -Otro, cuél? 11 -CiclotaXi................. 9
EMBARAZO veces? ¢ Cuéntas -Casa del paciente........... 12936 -Otro,cudl? 10
PASE A P28 veces?
CcODIGO VECES COD. VECES DIST. | U.L. TIEMPO | UT. CORDOBAS | HORAS | MINUTOS
CP| 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 CP|
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
_ ——— — — — ————————————— |
07 07
08 08
09 09
_ ——— — — — ————————————— |
10 10
11 11
12 12

S3C-Preg.26-35



SECCION 3. SALUD. PARTE C. PRESENCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES - PARA TODAS LAS PERSONAS.

ACCESO A SERVICIOS, MEDICAMENTOS Y GASTOS

¢Pagé la dltima vez ........
por la consulta el mes
pasado?

¢Por qué no consulto ......
el mes pasado?

- Enfermedad o
accidente leve...................

- Centro de atencién

¢ Tomo o le aplicé algun
medicamento a .... la
Gltima vez?

¢Doénde obtuvo ..... los

medicamentos la dltima vez?

¢Pago .... por los
medicamentos que utilizd
para la enfermedad o
accidente la Ultima vez?

¢Se hizo .... algina
radiografia 0 exdmenes
de laboratorio la tltima
vez y pago dinero por
estos conceptos?

¢ Se hospitalizo .......
la dltima vez y pag6
algun dinero por estos
conceptos (incluya
todos los gastos)?

El mes pasado
¢Cuanto gasto6 en
total..... para el
cuidado de su salud?

¢ Esté .... beneficiado
por algun seguro de
salud?

quedalejos..........ccocvvevnnnn, . -Si
S 1 -Si, lo que recetaron..... 1 -Donde lo atendieron......... C1 INCLUIR LOS ;
- Atencion de mala calidad -En farmacia...........coo...... ) S 1 — -Se hizoy pagé......1 — |-Seinternéy pago..1 — GASTOS DE
No......... 2 (larga espera, falta de -Si, se automedicé....... 2 -En la calle 0 mercado....... 3 PREGUNTAS
personal, no hay medicina -De alglin organismo No......... 2 -Se hizoy no -Se internd y ANTERIORES -Seguro Social
equipo inadecuado y NO 341 | asistencial....... 4 pPago.......ccoeueeennnn. 2 no pago............... 2 INSS.......inn. 1
horario inaccesible)............ -De un familiar..... 5 -Seguro privado.... 2
PASE A P38 -Los tenia en casa.. 6 -No se hizo............ 3 -No se interné........ 3 -Seguro publico/
- No tenia dinero................. -Otro,cual? 7 SINO GASTO privado............... 3
ANOTE 00 -Seguro militar....... 4
¥ |- Conoce la enfermedad....... v v Y -Otro.....oeeiee 5
> CUA - al? -
¢Cuanto en Otro, cual’ ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢Cuanto? NOW o 6
total?
COD. | CORDOBAS COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS CORDOBAS
CP| 36 37 38 39 40 41 42 43 44 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
-——— ——— ——————————————— |
07 07
08 08
09 09
-———— ————————————————————————— |
10 10
11 11
12 12

S3C-Preg.36-44



SECCION 4. EDUCACION PARTE A -ASISTENCIA PREESCOLAR, CDI Y COMEDOR INFANTIL

- PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 7 ANOS.

ASISTENCIA

TIPO DE CENTRO

ALIMENTACION

GASTO MENSUAL

¢,Con quién permanecio...
la mayor parte del tiempo

la semana pasada?

-Conlamamaen la

Asisti6 o esta

asistiendo ..... en el

presente afio a un:

El preescolar, CDI
o comedor infantil
donde asiste....es:

o no lo inscribié en el
preescolar, CDI o
comedor infantil?

Cuéntas horas al dia
permanece

alli .... y cudles de
los siguientes
servicios recibe:

todos los dias
o algunos dias

(RESPUESTA

Si usted tuviera que
proveer estos
alimentos que le
dan a ... ¢ Cuanto
hubiera gastado el

¢,Cuanto pago por
..... en colegiatura,
cuotas mensuales,
transporte y en
dinero para el

GASTOS ANUALES
¢Cuanto pag6 en |¢Cuanto pago por:
el presente afo uniformes, libros,
escolar por articulos educativos,
inscripcion, por cuotas de asociacion
prematricula y de padres de familia

vivienda.................... mes pasado? recreo el mes matricula de....? de ..... en el presente
-Con el papaen la -Comedor suficiente edad....... (RESPUESTA pasado? afio escolar?
RE(?'STRE vivienda.................... infantil/CICO....1 -No lo necesita MULTIPLE)
CODIGO | |-con lamama en el -Esta lejos de la -De MIFAMILIA
DEL INFOR-| | trabajo.........ccccovnn.... coiy | |casa.oooo
MANTE -Con el papéaen el guarderia........ 2 -No tiene quien -Alimentacion..... 1
trabajo...........cooeieniis subvencionado
-Miembro del hogar -Preescolar........ 3 -Cuidados........ 2
de 15 afiosy maés........ subvencionado
-Miembro del hogar -Escuela............ 49 16 -Atencion en 9
menor de 15 afios........ T B salud....ovevvvooes 8 SINO GASTO SINO GASTO SINO GASTO
-Empleada/nifiera......... -No asiste -Almuerzo....... ANOTE 00 ANOTE 00 ANOTE 00
-Familiar no miembro actualmente..... 5 -Ensefanza....... 4 -Otro,cual? 7
del hogar................
-Vecinos/amigos........... -No se
-CDl/guarderia............. inscribio......... 6
v
-S0l0. e
-Otro,cuél? HORAS | ATENCION CORDOBAS CORDOBAS CORDOBAS CORDOBAS
CP CP 1 2 5 8 9 10 11 CP
01 01
02 02
03 03
_,— 00— 00— 0———— — — —
04 04
05 05
06 06
_,—mm e e 00—
07 07
08 08
09 09
Y — —— —— — — —— ———————————————————————————————————————————————— |
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE A -ASISTENCIA PREESCOLAR, CDI Y COMEDOR INFANTIL (Continuacion)

OBSERVACIONES

APORTE

DISTANCIA / TIEMPO

El hogar de ..... realizé
algun otro aporte al
[RP2] en el presente
afio escolar, como:

¢, Qué distancia
vivienda al [RP

hay de la
2]?

¢, Qué medio de transporte
utiliza frecuentemente
..... parair a [RP2]?

¢,Cuanto tiempo se demora
.... enllegar de su vivienda
al [RP2]?

U. LONGITUD SADIE. 1
-Bestia/caballo.............. 2
-Varas......... 1 -Carreta
-Trabajo................ 1 -Metros........ 2 (bueyes/caballos).......... 3
-Kilémetro....3 -Lancha/bote/
-Alimentos.............. 2 pangal/cayuco............... 4
-Bicicleta...................... 5
-Ambos............oceeil 3 -Vehiculo publico........... 6
-Vehiculo privado........... 7
-Otro, -CiclotaXi.........ccoevnennnne. 8
cual? 4 -Otro, cual? 9
-Ninguno................ 5
DISTANCIA | U.L. HORAS | MINUTOS
CP 12 13 14 15 CP
01 01
02 02
03 03
_,—
04 04
05 05
06 06
_,—
07 07
08 08
09 09
_,—
10 10
11 11
12 12

S4A-Preg.12-15




SECCION 4. EDUCACION PARTE B. -ESCOLARIDAD - PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

ALFABETISMO NIVEL EDUCATIVO MATRICULA ACTUAL TIPO DE AULAS ALIMENTACION
..... Sabe: ¢, Cudl es el nivel de estudio ¢ Cudl es el diploma, ¢Se matriculd ..... ¢ Por que razén no se matricul6 ...... ¢, Cual es el nivel educativo y ¢(Esta.....enun ¢Recibe ... ¢, Qué tipo de alimentacién
y el Ultimo grado o afio que certificado o titulo méas en el presente afio en el presente afio escolar? grado o afio en que se matriculd aula multigrado o algun tipo de recibe ..... en la escuela?
..... aprob6? alto que obtuvo ..... ? escolar, en el sistema ..... en el presente afio escolar? integrada? alimentacion
de educacion formal? gratis en la (RESPUESTA
-Poredad........ccoeeeiiiiii 1 | -Preescolar.......cccceevunnn. 1-%» 23 escuela? MULTIPLE)
-NO le INteresa.....ccueviveeiiieiiie e e 2
-Leery escribir......... 1 | -Ninguno............ 019 -NINQUNO...cvevvve e 0 -Termind estudios.... 3 | -Educacién de adultos...... 2% 27| | ENCUESTADOR:

-Labores domésticas............ . 4 . EXPLIQUE QUE

-Solo sabe leer........ 2 | -Preescolar..........c.ccceevennn. 1 | -Preescolar........cccccocovennnn, 1 -Trabajo/Labores del campo................... 5 | -Primaria.......ccccccevevennne. 3 ES UN AULA

-Educacién de adultos........ 2 | -Educacién de adultos....... 2 -No hay cupo (matricula cerrada)........... 6 MULTIGRADO O | |Si.......1 -Leche.....oooceiiiiiieann 1
-No sabe leer -Primaria.......ccccooovviieeennns 3 | -Primaria........cccceevcveeennnen. 3] Si.. 1—p 21 [-Nose ofrece grado........cccceevvveveeeicnnnnnnn 7 | -Secundaria..........ccccuee... 4 INTEGRADA -Galletas.......ccccceevvnen.. 2
ni escribir................ 3 | -Secundaria..........cccceeeeneenne 4 | -Secundaria........cc.coeeveenne 4 -La escuela esta lejos. .......cccceeevieenceneen 8 | -Técnico basico................ 5 No.....2 = 27 |-Cereal.......c.c............... 3

-Técnico basico...........c....... 5 | -Técnico basico.................. 5| No....... 2 -No hay profesores.........cccocvevevericverennennnn 9 | -Técnico medio................. 6\ 28 -Soya y derivados......... 4

-Técnico medio................... 6 | -Técnico medio.................. 6 -Falta de seguridad(calle/camino)............ 10 | -Formacion docente...... 7 -Si, multigrado..... 1 -Desayuno escolar....... 5

-Formacién docente............ 7 | -Formacion docente........... 7 -Porembarazo...........ccocociiii i 11 | -Técnico superior.............. 8 -Almuerzo........ccceeeeeenn 6

-Técnico SUperior............... 8 | -Técnico superior............... 8 -Por cuidado de nifios 12 | -Universitario........ccccccueeuee. 9 -Si, integrada....... 2 -Otro, cuél? 7

-Univers’itario -Universitario........ e 9 SI ES MAYOR DE 40 -Problema§ familiares 13 -Postgra,ldo ) .

-Maestria...... . -Postgrgdo.. 10 AROS, PASE A -Falta de’dlnero .................................. 14 | -Maestria...... 35 Sl multigrado

-Doctorado.........ccccccvveeennnn, -Maestria..... N -Otro, cual? 15 | -Doctorado e integrada........ 3

PREG. 47
-Doctorado........cccceeerieens 12
MAYOR O IGUAL A 14 ANOS —» 47 || -Educacion especial....... 13 “NO.cev e 4
_ MENOR DE 14 ANOS — SECCION 5

NIVEL | GRADO 0 ANO NIVEL | GRADO O ANO
CP 16 17 18 19 20 21 22 23 24 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06

.
07 07
08 08
09 09
.

10 10
11 11
12 12

S4B-Preg.16-24



SECCION 4. EDUCACION PARTEB -ESCOLARIDAD -PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS.

ALIMENTACION MOCHILA TURNO REPITENTE INASISTENCIA DISTANCIA / TIEMPO TIPO DE CENTRO CUOTAS
¢Larecibié todos  |Si usted tuviera ¢En el presente afio  [¢En qué turno |¢Es la primera ¢Cuantos  |¢Cuél fue la razén principal ¢ Qué distancia ¢, Qué medio de ¢, Cuanto tiempo El centro educativo ¢ El centro educativo donde
los dias o que proveer escolar le donaron a | estudia......? vez que..... se dias no fue | porque ..... no fue a clases? hay de la vivienda | transporte utiliza se demora ...... donde ..... estudia es: estudia ..... solicita cuota

algunos dias en  |estos alimentos  |...... mochila, matricul6 en aclases ... al centro de frecuentemente...... en llegar de su mensual?
la dltima semana | que le dan en uniformes, zapatos, este grado o el mes estudio? para ir al centro de vivienda al centro
que ..... fue ala la escuela a .... utiles, material afo? pasado? estudio? de estudio?
escuela? ¢, Cuanto hubiera |didactico?
gastado el mes
pasado? -Vacaciones/feriado.............. -1 U. LONGITUD| [-Apie..ccccceviiiiniins -Publico no
-Enfermedad.........ccccoceeneee. 2 -Bestia/caballo........ auténomo............ 1
-Todos los dias Si....... 1= ] -Mafana........ 1l Si....... 1 NINGUNO -Labores domésticas............. 3 ||-Varas....... 1 -Carreta Si....... 1
que fue ala ANOTE 00 -Trab/Labores del campo...... 4 ||-Metros...... 2 (bueyes/caballos)... -Escuela/centro
escuela............... No...... 2 -Tarde........... 2| No...... 2 Y PASE A -Problema de transporte...... 51[-Kms.......... 3 -Lancha/bote/ auténomo............ 2 No......2 — 40
1 PREG. 32 -El clima....oceeiiee, 6 panga/cayuco........
-Algunos dias...... -Noche.......... 3 ' -Falta de profesores.............. 7 -Bicicleta............... -Centro educativo
. . Cuantas -Falta de seguridad -Vehiculo publico.... comunitario............ -3
-Ningun dia......... -Todo el dia.... 4 v;ces se ha (calle/caming).................. 8 -Vehiculo privado....
v ) matriculado, -Por ciudado de_r_nnos ......... 9 -C|clotaX|'. .............. -Prlvado_
-Sébado y/o : -Problemas familiares......... 10 -Otro, cual? subvencionado...... 4
i incluyendo la -
¢, Cuanto cree | domingo....... 5 actual? -Falta de dinero..................... 11 39
usted que es -No tiene interés................... 12 -Privado no v
el valor de lo |-Otro, cuél?___ 6 ¢ -Se retirB...ccee e, 13 subvencionado...... 5
donado? -Otro, cual? 14 ¢ Cuanto?
CORDOBAS | COD.| CORDOBAS COD. | VECES DISTANCIA| U.L. HORAS | MINUTOS COD. | CORDOBAS
CP 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 CP
01 01
02 02
03 03
e
04 04
05 05
06 06
e
07 07
08 08
09 09
e
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION. PARTE B - PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS -
CUOTAS GASTOS MENSUALES GASTOS ANUALES CALIDAD
¢ Esta cuota ¢,Cuanto pago la ultima vez, ¢Pagé por la ¢Pago por el ¢Pago porla ¢Pag6 porlos ¢Pag6 porlos ¢Pag6 porlos ¢,Cémo obtuvo la mayor parte de Considera usted que
mensual es cuantos meses pagoé y en qué mes? colegiatura de transporte escolar, prematricula, uniformes de ...... GUtiles y materiales libros o textos libros que usa ..... actualmente? la calidad de la
voluntariao | | .. el mes pasado? |otros gastos relacio- matricula de ....... en el presente afio para la educacion de | escolaresde ...... educacion que recibe
exigida? nados a la educacion | en el presente afio escolar? de........ en el en el presenteafio | ... en este centro
de ....... y en dinero escolar? (incluya zapatos y presente afio escolar? educativo es :
para el receso, en el uniforme de escolar?
SI NO PAGO ANOTE 00 mes pasado? educacion fisica)
-No tiene libros............cooeviiiinnnn. 1 |-Excelente............. 1
-Voluntaria.... 1 Si....... 1— Si....... 1— Si...... 1— Si....... 1— Si....... 1— Si....... 1— -Yalostenia........cooeviiiiiiiiiina 2
-Prestados por la escuela (gratis)...... 3 |-Buena................. 2
-Exigida........ 2 No..... 2 No..... 2 No..... 2 No..... 2 No..... 2 No..... 2 -Alquilados por la escuela
PASE A PREG. 40 (POr UN COSO)....ovviiniiiiiiiiiiiieee e 4 |-Regular............... 3
-Se lo regalaron familiares o
AMIGOS. .. ettt 5|-Mala................... 4
-Regalados por el MECD 6
-Adquiridos por el hogar a través -No sabe/
de un préstamo 71 noopina.............. 5
. . . . . . -Los compré....... 8
4 4 4 4 4 4 -Los fotocopib...........oveviivieiii, 9| St E5~ MENOR DE
-Otro, cual? 10|| 14 ANOS, PASE A
ULTIMO PAGO]| NUMERO |MES DE ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? SECCION 5
CORDOBAS [DE CUOTAS| PAGO | COD.| CORDOBAS | COD.| CORDOBAS | COD.| CORDOBAS | COD.| CORDOBAS [ COD.| CORDOBAS [ COD.| CORDOBAS
CP| 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 CP|
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

S4B-Preg.37-46



SECCION 4. EDUCACION

-PARTE C. CAPACITACION PARA EL TRABAJO

-PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS

¢ Recibe o recibio ...... alguna
capacitacion para desempefiar
un trabajo u oficio?

¢En el presente afio,
cuanto ha gastado en
total por esta
capacitacion? (incluya
materiales y transporte)

¢,Cual fue el tema de la actual o Ultima capacitacion
que recibi6 ......?

¢ Qué institucién le da o le
dio la capacitacion?

¢ A esta capacitacion o la
Ultima que recibid, asistio
por su cuenta ....... olo
envio el centro de trabajo?

¢El centro de trabajo le
financio el curso total o
parcialmente?

¢ Cuanto tiempo
durara o dur6 esta
Ultima capacitacién?

¢Ha trabajado o
trabajara en un
puesto donde utilice
los conocimientos
adquiridos en esta-
Ultima capacitacion?

-Si, en este afio.......... 1 (ANOTE NOMBRE O TEMA DEL CURSO) U. DE TIEMPO
-AINATEC....oie -Por su cuenta........ 1—»53 | -Total................ 1 Si....... 1
-Si, hace 3 afios o ANTA -Horas......... 1
MENOS....cccvvneerinnnns 2 , -MAGFOR............cc..e. -Lo envié el centro -Parcial............. 2 -Dias.......... 2 No....... 2
49 NO GASTA/GASTO SAIDR. de trabajo.............. 2 -Semanas.... 3
-Si, hace mas de ANOTE 00 -Otra institucion del -Meses........ 4
3afioS.....coiveiininnns 3 Gobierno....................
-Programa de
-No ha recibido donantes
capacitacion............ 4 SONG.e
SIG -Institucién privada.........
I UIENTE -Otro, cual?
SECCION
CORDOBAS NOMBRE/TEMA | cobiGo TIEMPO | U.T.
CP 47 48 49 50 51 52 53 54 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
000 0
10 10
11 11
12 12

S4C-Preg.47-54



SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE A. ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS.

ACTIVIDADES DE TRABAJO

TAREAS DEL HOGAR

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

REGISTRE EL

CODIGO DE LA

¢ Trabajo usted
durante la semana
pasada, aunque
sea sin pago?

-¢Ni siquiera una hora?

-¢Ni ayudando en un
negocio familiar?

Aunque usted no trabajo

la semana pasada,

¢ Tenia algan empleo o
negocio del cual estuvo
ausente por enfermedad,

¢,Durante la semana
pasada, dedicé tiempo
0 ayudo en los
quehaceres del hogar?

¢ Usted busc6 un
empleo remunerado o
traté de establecer un
negocio o0 una empresa
en la semana pasada?

¢, Cual fue la razo6n principal por la que usted
no busco trabajo:

-Espera respuesta a solicitud de trabajo..........

¢,Cual fue la principal gestion que hizo
en la semana pasada para encontrar
trabajo?

PERSONA QUE -¢,Ni como aprendiz huelga, permiso, -Espera iniciar un nuevo trabajo........................ 2 -Fue donde patrén/empleador.............. 1
PROPORCIONA sin pago? vacaciones u otra -Espera cosecha o temporada de trabajo......... 3 -Fue al Ministerio del Trabajo............... 2
LA causa? -Tiene un trabajo esporadico / ocasional.......... 4 -Visit6 una agencia de

INEFORMACION -¢Ni vendiendo algun -No tiene donde dejar a los nifios.........c............... 5 empleo privado.........cccovveviiiiiie e e 3
producto en la calle u -Estéa estudiando / menor de edad.................... 6 -Visit6 a un amigo o pariente................ 4

otro lugar? -Si, busco trabajo -Es pensionado / jubilado............cccocoiiiiinnce 7 -Vi6 periodiCoS. .....ccuuveiiieiiieiii e e 5

remunerado............ 1 SES rentista......cvvve v 8 -Solicitd6 empleo a un familiar............... 6

-¢Ni ayudando en una -Realiza los quehaceres del hogar....................... 9 -Buscd financiamiento o préstamo........ 7

finca familiar? ] IO 1 -Si, trat6 de -Incapacitado permanente para trabajar........... 10 | -Trat6 de instalar un negocio................ 8

establecer SANCIANO. ...t 11 | -Realiz6 gestiones para comprar,
-¢Ni limpiando autos, NO..coveeee. 2 Negocio.......ccccee..... 2 -Se cansO de bUSCAr........ccccveveeeiie e 12 arrendar o prestar tierras
zapatos, botando -Piensa que no hay trabajo o que no le daran....... 13 para trabajar.........ccocoevviiiiiine e 9
basura u otro rumbito? SNO 3 -Enfermedad/accidente.............ccocceviieniinineenn. 14 | -Otro,cudl? 10
ST 1—p 13 ST 1—» 13 -Estd embarazada..........c...ooovveieiiiece e 15
Sieviriieiieens 1—» 13 ¢ Cuéantas horas -Otro,cual? 16
No......... 2 No......... 2 ala semana
v (N[ S 2 dedic6? PASE A P9
COD. HORAS
CP CP 1 2 3 4 5 6 7 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
_--—-:- s
07 07
08 08
09 09
 ——— — —————— —————————— — —— —— — — — — — |

10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE A. ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS. (Continuacion)

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

¢ Cuantas semanas lleva usted
buscando trabajo activamente?

¢ Ha trabajado usted

anteriormente alguna vez?

¢,Cual es el motivo por el que usted dejé su ultimo trabajo?

¢,Cuanto tiempo lleva usted sin trabajo?

¢ Usted trabaj6 por sueldo o salario, trabajo por
su cuenta, o ayudo en el trabajo de familiares
o de otras personas en los Ultimos 12 meses
(desde .......... )?

S TP 1 U. DE TIEMPO
-Liquidacion de la empresa........cccceeevieviiiiiiine e e 1
[\ (o T, 2 B DT o] 1o o T 2 -Dias............. 1
-Compactacion o Plan Ocupacional................cco.eveeeiininnnnnn. 3 -Semanas...... 2 LS TN 1 —» 53
ACTIVAMENTE QUIERE DECIR SPOr €A ... 4 -Meses........... 3
SEMANAS CONTINUAS QUE LA -Termino de CONratO.........cccuiiiiiieiici e e 5 -AfOS............. 4 NO...ooiiccciec 2
PERSONA REALIZO ALGUNA -Término de ciclo agricola o temporada de trabajo................ 6
ACTIVIDAD PARA ENCONTRAR SIGUIENTE SECCION | -Se jubil6 o lo pensionaron...............ccc.ccccecccccicciieeee. 7T
TRABAJO. SIDECLARA MENOS DE =GaNnaba POCO. .. v 8
UNA SEMANA ANOTE 1 -No le gustaba el trabajo..........ccccovveviiii e, 9
-Reduccion de personal........ccccocceevcivineieeieecvneinvinanns 10 SIGUIENTE SECCION
-Responsabilidad familiar o quehaceres del hogar...... 11
SEStUIOS. ..o 12
-Tratos indebidos o presiones psicoldgicas............... 13
-Enfermedad...........cooooiiiiiii 14
-Otro, cuél? 15
SEMANAS CANTIDAD | u.DETIEMPO
CPj 8 9 10 11 12 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
_,—m m 00— 0—————————— — 0 ———
07 07
08 08
09 09
— — — — — — — — —— |
10 10
11 11
12 12

S5A-Preg.8-12




SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS.

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

TIEMPO DE TRABAJO

¢, Qué hizo usted en el trabajo al que dedic6 mas horas
en la semana pasada/dltima semana que trabaj6?

¢A qué se dedica el negocio, empresa, institucion
u organismo en el que trabaj6 usted, como
durante la semana pasada/Ultima semana que trabaj6?

..... [LEER RP.13]

¢, Cuanto tiempo en
total tiene de trabajar
como [LEER RP. 13]?

U. DE TIEMPO
-Dias......c......... 1
-Semanas......... 2
-Meses............. 3
-AROS.....ccen 4

¢Durante los dltimos

12 meses (de ...a ...)
cuanto tiempo trabajé
usted como ...

[LEER RP. 13] ...?

U. DE TIEMPO
-Dias....c.c.c.cenn 1
-Semanas.......... 2
-Meses.............. 3

¢, Cuantos dias trabajo
usted como... [LEER
RP. 13]... la semana
pasada/ultima semana
que trabaj6?

¢ Cuantas horas
por semana trabaj6
usted como ...
[LEER RP. 13] ...

la semana pasada/
Gltima semana que
trabaj6?

COD [ COD CANTIDAD |U. DE TIEMPO | CANTIDAD |U. DE TIEMPO DIAS HORAS
CP 13 14 15 16 17 18 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
- |
10 10
11 11
12 12

S5B-Preg.13-18



SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS. (Continuacion)

TAMANO EMPRESA

INGRESOS

AREA DE PROPIEDAD

POSICION OCUPACIONAL

OTROS INGRESOS

ALIMENTOS

¢ Cuantas personas
incluida usted
trabajan en la
empresa, negocio,

¢ Cudl fue el Ultimo ingreso neto que
tuvo usted como ... [LEER RP.13] ... ;
cada cuanto lo recibe?

Este trabajo que usted

tuvo como ..[LEER RP.13]..

lo realiz6 en:

¢En la ocupacion [LEER RP.13] usted
trabaj6é como:

¢ Por la ocupacion como ...
... [LEER RP.13 ] recibié

o recibira usted

comisién, horas extras,

¢ Por la ocupacion
como [LEER RP.13]
recibié o recibira
usted decimotercer

¢ Por la ocupacion como
[LEER RP.13 ] recibié
alimentos como pago por
su trabajo?

instituciéon u propina? mes?
organismo donde FRECUENCIA - Empleado / Obrero.........ccccoecuuneeeen. 1
trabajé la semana ] IO 1— Sivieeene 1— Sivvieiiiiiinns 1—
pasada como ... [LEER DA - Empresa del estado....... - Jornalero / Peon.........cccvevvnennnenn 22— 25
RP.13] ... ? -SeMANA......veiiiiieeie e
-Catorcena.... - Gobierno........cccccevcveeenes - Cuenta Propia......ccccceeeveeeeeeniinnenn. 3% NO..coiieee e, 2 No.......... 2 NO...cvveeeeen 2
-Quincena..
-Trabaja sélo............. 1 -Mes........... - Actividad privada............ - Patron o Empresario..........c..ccceeue. 4
2 a b 2 STHMESEr. e
D 3 -SeMEeSHIe.. ... - Ente auténomo............... - Miembro cooperativo de > 29
6 a 10...cccoeenn. 4 SARO. e ProducCion.........ccccuveerieieiiieenieeenn 5
11 a 30 5 - Gobierno municipal........
- Trabajador sin pago o familiar v v v
-51 a100.......ceuee. 7 - Cooperativa..........c..e.... no remunerado...........cccoeviiiieeinnne 6_)
101y més.....cccee 8 ANOTE 00 SI NO RECIBE Si tuviera que
INGRESO EN DINERO SONG....oovi - Otra, cual? 7 ¢ Cuanto recibi6 en ¢, Cuanto recibié pagar por los
promedio durante o recibira en alimentos, ¢ Cuanto
- Otra, cual? el mes pasado? el afo? pagaria al mes?
CORDOBAS | FRECUENCIA COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS
CP| 19 20 21 22 23 24 25 CP
01 01
02 02
03 03
__,---a-ua-emee - - - m m m m m e, s e ! ! o, X e
04 04
05 05
06 06
__,:---uaau——------aa-ssssssssssssssss s e e s e e e e e ! ! s 0! ey
07 07
08 08
09 09
__,--eme----eeeeeeeeeuuuu—d
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS. (Continuacién)

VIVIENDA VESTIDOS TRANSPORTE RESIDENCIA PRESTACION SOCIAL
¢En la ocupacion como ...[LEER RP. 13]... |¢En la ocupaciéon como ... [LEER RP. 13]... ¢En la ocupacién como ¢A qué distancia de su ¢ Qué medio de ¢ Cuanto se demora ¢ Reside usted ¢ Cotiza usted al Seguro social
que tuvo usted durante la semana gue tuvo usted durante la semana pasada, ...[LEER RP. 13].... recibié vivienda queda el lugar transporte utiliza usted en total en el en el municipio (INSS) por este trabajo como
pasada, recibié vivienda para trabajar o recibi6é o va a recibir ropa de trabajo, transporte gratuito o subsidio de donde trabajo la semana frecuentemente para ir viaje de su vivienda a donde se ubica ...[LEER RP.13]...?
como pago por su trabajo? uniforme u otras prendas de vestir para transporte para ir al trabajo? pasada/ultima semana al lugar donde trabajé este lugar de trabajo? este lugar de
trabajar o como pago por su trabajo? gue trabajé? la semana pasada/ trabajo?
Ultima semana?
51 R 1— S 1— -Si, subsidio.............. 1— Sieeiireien 1 STV 1
AP 1
-Si, transporte LONGITUD -Bestia/caballo........... 2 SI UTILIZA BUS
NO .o 2 NO..coiiieen, 2 gratuito -Carreta Y/O TAXI INCLUYA NO...cvveree 2 No.......... 2
-Varas............. 1 (bueyes/caballos)...... 3 EL TIEMPO DE
SNO e - Metros............ 2 -Lancha/bote/ ESPERA
-Kms....ooooeenn 3 pangal/cayuco........... 4
-Bicicleta.................. 5 ¢ Qué beneficios cubre esta
v -Trabaja en su -Vehiculo publico........ 6 cotizacion?
— vivienda............ 4 —»33 |-Vehiculo privado....... 7
v v ¢Situviera que ¢Que -CiclotaXi.................. 8 Sélo pensiones (4%)......... 1
pagar por el cantidad  ||.se deplaza........ 5 -Transporte de la
ransporte, de dinero empresa................. 9 Servicios médicos y
Si tuviera que pagar ¢ Cuanto valen los uniformes que cuanto pag’;)arla al| | recibe en el -Otro,cual? 10 pensiones (6%)................ 2
por la vivienda, ¢Cuanto recibio la tltima vez y cuantas mes: mes?
pagaria al mes? veces al afio los recibe?
COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS | VECEs cob. | CORDOBAS DISTANCIA | U.L. HORAS | MINUTOS coD. | BENEFICIOS
CP 26 27 28 29 30 31 32 33 CP
01 01
02 02
03 03
e
04 04
05 05
06 06
_ —— |
07 07
08 08
09 09
_ ——— |
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE C. SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS.

OTRO TRABAJO OCUPACION RAMA DE ACTIVIDAD TIEMPO DE TRABAJO
¢Ademas de trabajar ¢ Cudl fue la ocupacion que tuvo usted durante la semana pasada/dltima ¢A qué actividad se dedica el negocio, empresa, institucion ¢ Cuanto tiempo en ¢Durante los altimos
en su ocupacion como semana que trabajo en este trabajo? Digame la ocupacion en la que u organismo en el que trabajé usted como ...[LEE RP.35] ... total tiene de trabajar 12 meses (desde ... .... ),
... LEER RP.13] .... trabajé mas horas después de la ocupacién del primer trabajo durante la semana pasada? usted como ... cuanto tiempo trabajé
tuvo usted otro trabajo .... [LEER RP.13]... de la semana pasada/ultima semana que trabaj6? [LEER RP.35] ...? usted como .....
la semana pasada/ [LEER RP.35]...7?

Ultima semana que
trabajo; ya sea por su

cuenta, por un sueldo o

ayudando en el negocio U. DE TIEMPO U. DE TIEMPO

de otros miembros del

hogar o de otras -Dias....cccceen. 1 -Dias....ccc....... 1

personas? -Semanas....... 2 -Semanas...... 2
-Meses............ 3 -Meses........... 3
-AROS....cccevnnt 4

Si... 1

[ COD [ COD CANTIDAD | U. DE TIEMPO | CANTIDAD | U. DE TIEMPO
cP 34 35 36 37 38 CP
01 01
02 02
03 03
[ e e e e —
04 04
05 05
06 06
[ e e e e —
07 07
08 08
09 09
[ e e e e —
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE C. SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS. (Continuacién)

TIEMPO DE TRABAJO

INGRESOS

AREA DE PROPIEDAD

POSICION OCUPACIONAL

OTROS INGRESOS

¢ Cuantos dias
trabajo usted la
semana pasada/
la Gltima semana

¢ Cuantas horas
por semana
trabaj6 usted la
semana pasada/

¢,Cual fue el dltimo ingreso neto que

tuvo usted como ... [LEER RP. 35] ... ;

cada cuanto lo recibe?

Este trabajo que usted
tuvo como ...[LEER RP.35]... ,
lo realizé en:

¢Enla ocupacién [LEER RP. 35] usted

trabaj6é como:

¢ Por la ocupacién como
.... [LEER RP. 35]... recibi6 usted
comisién, horas extras, propina?

¢ Por la ocupacion como
.[LEER RP.35].. recibi6 o
recibira usted decimotercer
mes?

¢Ademas del sueldo o
salario recibi6 usted
alimentos, vivienda,
uniformes, transporte u

que trabajé como Gltima semana otros bienes como parte
... LEER RP.35]...? [que trabaj6 como FRECUENCIA -Empleado / Obrero........cc.ccevueennee de pago por este trabajo?
.[LEER RP.35]..? S IR 1— (S I 1
“Dia e 1 - Empresa del Estado......... 1 -Jornalero / Peon.........cccocoeeeiinennne. 2 46
-Semana.........ccoceeeenne 2 S 1
-Catorcena........ccceeueeneen. 3 - Gobierno.......cccoceeeveeninee 2 -Cuenta Propia........ccccceveeeniieeninen. 37 NO..eeeii e 2 [\ (o TR 2
-Quincena......cccocceveennnns 4
“MES..ci e 5 - Actividad privada............... 3 -Patron o Empresario............c.c..... No........ 2
-Trimestre........ccocceeeinn 6
-Semestre.......ccoceevevenne. 7 - Ente auténomo.................. 4 -Miembro cooperativo de > 47
SARO. e 8 ProducCion.........cccvueevueerveerieenneens
- Gobierno municipal........... 5
-Trabajador sin pago o familiar v v Si tuviera que pagar por
- Cooperativa........cccoceeeieen. 6 Nno remunerado..........ccceereeennne. i
ANOTE 00 51 NO s enos iimos 12
RECIBE INGRESO SONG.. 7 -Otra, cual? ¢, Cuanto recibié o meses, ¢ Cuanto paga”'a?
EN DINERO ¢ Cuanto recibié o recibira en
- Oftra, cudl? 8 el mes pasado? un afio?
DIAS HORAS CORDOBAS  |FRECUENCIA COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS COD. | CORDOBAS
CP 39 40 41 42 43 44 45 46 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
- ebb———— )
07 07
08 08
09 09
- L eb— )
10 10
11 11
12 12

S5C-Preg.39-46



SECCION 5. -ACTIVIDAD ECONOMICA- (Personas de 6 afios y mas)

PARTE C. -SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (Continuacion)

PARTE D. TRABAJO DE LOS ULTIMOS 12 MESES

HORAS DE TRABAJO

RAZON JORNADA MENOR DE 40 HORAS

HORAS ADICIONALES

TAREAS DEL HOGAR

ACTIVIDADES DE TRABAJO OCUPACION
¢Durante la semana ¢,Cual es el motivo principal por el que Teniendo en cuenta el ¢Ademas del trabajo de la ¢En los ultimos 12 meses ¢, Cuantos ¢, Cual fue la ocupacion que tuvo usted en ese trabajo durante los
pasada/dltima semana usted trabajé menos de 40 horas en la total de horas que semana pasada, dedico (desde.....) hizo usted trabajos Gltimos 12 meses (desde ....... ) ?. Situvo mas de una digame la
que trabajo, cuantas horas semana pasada? usted trabaj6 durante la tiempo o ayudé a los otros trabajos diferentes diferentes ocupacion a la que le dedic6 mas semanas de trabajo?
en total trabaj6 usted en semana pasada, quiere quehaceres del hogar? a los que realiz6 la semana realizé en
en todas las ocupaciones - Es su horario normal............ccoceeveeennnee. 1 trabajar mas horas para pasada/ultima semana que los dltimos
que tuvo? obtener un ingreso trabaj6? 12 meses
- Se redujo la jornada adicional? (desde.....)?
de trabajo por causa de baja
Produccion 0 VeNnta.........cccccceeveeenieennnns 2 S A 1 S A 1—
- Falta de crédito o financiamiento...... 3 [\ (o R 2 [\ [o R 2
40 HORAS O MAS, PASE - Quehaceres del hogar,
A P50 cuidado de nifios..........ccevieieiienianeen 4
- Motivos familiares o personales, v STV 1
enfermedad o accidente....................... 5
No......... 2 —» 70
- No hay més trabajo...........ccceeevvevcnernenns 6 ¢ Cuantas horas
a la semana
- Otra, cudl? 7 dedic6?
COD. HORAS NUMERO [ coépico
CP 47 48 49 50 51 52 53 CP
= ——" " —————————————————————————————————————————————————— |
01 01
02 02
03 03
Y ——— — — —————————————————————————————————— | —————— |
04 04
05 05
06 06
Y ———— — —— ———————————————————————————————— | —————— |
07 07
08 08
09 09
Y ———— — — ——————————————————————————————————— | —————————— |
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE D. TRABAJO DE LOS ULTIMOS 12 MESES - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS.

RAMA DE ACTIVIDAD

TIEMPO DE TRABAJO

TAMANO EMPRESA

INGRESOS

AREA DE PROPIEDAD

¢A qué actividad se dedica el negocio, empresa, institucion
u organismo en el que trabaj6 usted como ...[LEE RP. 53] ...
durante los ultimos 12 meses (desde ....)?

¢,Cuanto tiempo en
total trabaj6 usted como
..[LEER RP. 53]..?

¢Durante los Ultimos
12 meses (desde ...... ),
cuanto tiempo trabajo
usted como .....
[LEERRP.53]...7?

¢, Cuantas horas por
semana trabajo
(generalmente)
usted como ...
[LEER RP. 53]...7

¢ Cuantas personas
incluida usted
trabajan en la
empresa, negocio,
institucion u
organismo donde

¢, Cual fue el dltimo ingreso neto

que tuvo usted como ....[LEER RP. 53].. ;

en qué mes lo recibid y cada cuanto
tiempo lo recibia?

Este trabajo que usted
tuvo como ...[LEER RP.53]... ,
lo realiz6 en:

trabajé como
..[LEER RP.53] ... ? FRECUENCIA -Empresa del Estado................ 1
U. DE TIEMPO U. DE TIEMPO
D@ 1 -Gobierno.......ccccveviiiiii 2
-Dias............ 1 -Dias.....ccc...... 1 -Semana........ccceceeiieiieennn 2
-Semanas...... 2 -Semanas...... 2 - Trabaja sélo...... 1 -Catorcena.......ccveevveeeennnns 3 -Actividad privada...................... 3
-Meses..........3 -Meses.......... 3 -2 a A 2 -Quincena........cocvveeeeiieeenn, 4
-AfOS............ 4 -5 .3 SMES...iiii e 5 -Ente auténomo.........c.ccvvvenn 4
-6 a 10............ 4 -Trimestre.......cocovveieeneenne 6
-11 a 30.......... 5 -Semestre......cccovveeviieeennns 7 -Gobierno municipal................. 5
-31 a 50........... 6 SARO. e 8
-51 a100........... 7 -Cooperativa.........ccveeeriiineninnnns 6
-101y mas.......... 8
ANOTE 00 SI NO RECIBE SONG. ., 7
INGRESO EN DINERO
-Otra, cual? 8
COD CANTIDAD | U. TIEMPO [ CANTIDAD [u. TIEMPO CORDOBAS | MES [FREC.
CP 54 55 56 57 58 59 60 CP
01 01
02 02
03 03
 —— — — — — |
04 04
05 05
06 06
_---
07 07
08 08
09 09
 —— — — — — |
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE D. TRABAJO DE LOS ULTIMOS 12 MESES - PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS. (Continuaci6n)

POSICION OCUPACIONAL

OTROS INGRESOS

TRANSPORTE

PRESTACION SOCIAL

¢En la ocupacion [LEER RP. 53] usted
trabaj6é como:

¢ Por la ocupacién como

... [LEER RP. 53] recibi6 usted
comision, horas extras, propina?

¢ Por la ocupacion como
.... LEER RP. 53] recibi6 o

recibira usted decimotercer mes?

¢Ademas del salario o sueldo
recibié : alimentos, vivienda,
transporte u otros bienes como
pago por el trabajo que realizd
como: [LEER RP.53]...?

¢A qué distancia de su
vivienda quedaba el lugar
donde trabajé los ultimos
12 meses (desde.....)?

¢, Qué medio de
transporte utilizaba
frecuentemente para
ir al lugar donde
trabajo los ultimos 12

¢ Cuanto se demo-
raba usted en total
en el viaje de su
vivienda al lugar
donde trabajé los

¢ Cotizé usted al Seguro

Social (INSS) por este
trabajo como
...[LEER RP.53]...?

-Empleado / Obrero..........cccceevueeeen. 1 meses? Gltimos 12 meses?
5] FH TR 1— 5] TR, 1— S I 1
-Jornalero / Peon.........ccccceeevvrvenennn. 2964 CADPIE.. 1
ST 1 LONGITUD -Bestia/caballo.......... 2 SIUTILIZO BUS
-Cuenta Propia.........ccoceeveenieenieenn, 3) NO..eveieeieeeee 2 NO...covveiiieeiie 2 -Carreta Y/O TAXI No........ 2
No.......... 2 -Varas............. 1 (bueyes/caballos)..... 3 INCLUYA EL
-Patrén o Empresario....................... 4 - Metros............ 2 -Lancha/bote/ TIEMPO QUE
-Kms............... 3 panga/cayuco.......... 4 ESPERO ¢ Qué beneficios cubria
-Miembro cooperativa de } 65 -Bicicleta.................. 5 esta cotizacion?
ProduCCION......cccvveveveiieesieeieeseaenes 5 -Trabajaba en -Vehiculo publico....... 6
v su vivienda...... 4 —968 |-Vehiculo privado...... 7 -Sélo
-Trabajador sin pago o familiar v Si tuviera que -CiclotaXi................. 8 pensiones (4%).......... 1
Nno remunerado.........cccoeeeeenveenieeennnn. 6 ) pagar por todos -Se desplaza...... 5 -Transporte de la
¢Cuanto recibié en esos bienes que empresa................ 9 -Servicios
-Otra, cual? 7 promedio durante ¢,Cuanto recibié recibi6 en los -Otro,cual? 10 médicos y
el dltimo mes y enelafioyen Gltimos 12 meses pensiones (6%)............ 2
en qué mes fue? qué mes fue? ¢, Cuanto pagaria?
COD. CORDOBAS | MES COD. CORDOBAS | MES COD. CORDOBAS DISTANCIA | U. L. HORAS | MINUTOS| COD. | BENEFICIOS
CP 61 62 63 64 65 66 67 68 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
Y —— — ——  —— — — —————————— |
07 07
08 08
09 09
Y —— — ——  — — — —— ————————————————————————————— |
10 10
11 11
12 12

S5D-Preg.61-68



SECCION 5. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE D. - TRABAJO DE LOS ULTIMOS 12 MESES -PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS.

(Continuacion)

OTRO TRABAJO

MIGRACION TEMPORAL

¢En los ultimos 12 meses (desde...) tuvo
algun trabajo diferente a los que me

¢En los ultimos 12 meses
(desde....) se cambi6

¢ El trabajo por el que
cambi6 temporalmente

¢, Qué hizo usted en el trabajo por el cual se cambié

temporalmente de municipio?

El lugar donde se traslad6 a trabajar era:

indic6 anteriormente, aunque haya sido temporalmente de es uno de los que R 1 = Y
por poco tiempo? municipio por motivo de declar6 con
trabajo? anterioridad? B O 1= 4 (o PP
i 1— AVERIGUE QUE DICHOS || si........... 1 = COMAICAL ..vovovoe e eeeeeee e ees e s et e eee e et ee et eeean s
CAMBIOS SEAN MENOR
O IGUAL ATRESMESES || No.......... 2 S PUBDIO. ..o e s
NO....ortiiei e 2 Y QUE NO HAYA
CAMBIADO DE S CIUAAA. ... e e
RESIDENCIA
- Otro pais, cual?
Si.. 1 ANOTE EN QUE
PARTE Y PASE A
NO........ 2 P73 -
v | T 1 ANOTE DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO SI SE TRASLADO DENTRO DEL
SIGUIENTE TERITORIO NACIONAL. SI SE TRASLADO AL EXTRANJERO ANOTE SOLO
¢ Cuanto le pagaron o gané SECCION PAIS.
usted por todos esos
trabajos y cuantas veces ¢,Cuanto tiempo
lo recibi6 en el afio? estuvo fuera?
COD. CORDOBAS | VECES | cob. SEMANAS cob. | PARTE OCUPACION | cop. cob. | DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO O PAIS | cob.
CP 69 70 71 72 73 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
e
07 07
08 08
09 09
e 0 —————H—o—D0D0D0DD—D—————
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. MIGRACION - PARTE A. MIGRACION -PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

LUGAR DE NACIMIENTO

PRIMERA MIGRACION

RESIDENCIA HACE 5 ANOS

Cuando naci6 ...[NOMBRE]..., Este lugar donde ¢Ha cambiado ....... de ¢A qué edad salié ¢Cual fue la razon por la que salié ¢En qué municipio vivia .... hace Este lugar donde residia
¢en qué municipio vivia la mama? residia la mama de lugar de residencia de su lugar de nacimiento la 5 afios (desde....... ) A TP hace 5 afios era:
...... era: alguna vez? vez de su lugar de primera vez?
nacimiento para
ir a vivir a otro sitio? | -Mejorar los ingresos..............cc.eeeee. 1
-Trabajo agricola..........ccccceeevvvvnnnnnnn. 2
-Finca.....ccooveieen 1 SE REF,IERE A CAMBIOS -Trabajo no agricola..........c.c...ccuve 3
-Aqui en este municipio............coceeeveiee e 1 DE UN AMBITO RURAL A -Estudio/falta de escuela.................. 4 -Finca.............. 1
-Caserio.............. 2 URBANO O VICEVERSA, -Salud/falta de puesto..................... 5
-EN Otro MuniCipio........cocvvveiviii e e e 2 DE UN MUNICIPIO A -Matrimonio.......coovvveeniiii e 6 | -Aqui en este municipio......... 1 -Caserio........... 2
-Comarca............. 3 OTRO, O A OTRO PAIS, -Cambi6 estado conyugal................ 7
POR UN PERIODO DE 3 MENOS DE UN “GUEITAL ..ot 8 | -En otro municipio.................. 2 -Comarca......... 3
BN OO PAIS. ..o eeeeeeeeeeeee e 3 -Pueblo.................. 4 MESES O MAS. ARIO ANOTE 00 | | -Problema econémico..................... 9
-Decision familiar..........ccc..vvvvienienns 10 | -En otro pais.......c.cccevereeneenne. 3 -Pueblo............ 4
-Ciudad.................. 5 -Conflicto personal e 11
ST 1 -Huracan Mitch........ sl 12 -Ciudad............ 5
-Desastres naturales....................... 13
No........ 2 —p 12 -Inseguridad, riesgo personal..... ... 14
-Problema de otra persona............... 15
-Falta de serv.basicos..................... 16
-Otro, cuéal? 17
ANOTE NOMBRES MENORES DE 5 ANOS, PASE P8
COD. DEPARTAMENTO y MUNICIPIO/PAIS COD. | . |
CP 1 2 3 5 6 7 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
— ——— — — — — ———————————————————————————————————————————— |
07 07
08 08
09 09
— ——— — — —— —— ——————————————————————————————— |
10 10
11 11
12 12

S6A-Preg.1-7



SECCION 6. MIGRACION. PARTE A. - MIGRACION

- PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

(Continuacion)

ULTIMA MIGRACION

NUCLEO FAMILIAR

Ademas de esta migracion, ¢ha cambiado ...... de lugar de Este ultimo lugar ¢,Cual fue la raz6n de su ¢,Cuanto tiempo hace ¢,Dbnde vive el papa de ......? ¢Dénde vive la mama de ..... ? ¢En qué afio
residencia en otra oportunidad? en que...... residia Ultimo cambio de residencia? que ...... sevino a fallecio la
era: vivir a este municipio? mama de......?
S, 1
-Mejorar 10S INgresoS.......c.ovevevennnn. 1 -En este hogar................ 1 -En este hogar................ 1
NO...ovveees 2 11 -Finca.....ccocoeeeen. -Trabajo agricola.........c.ccccoeeevennnnn. 2 -En otro hogar dentro -En otro hogar dentro
-Trabajo no agricola.......c..c.coceevvne, 3 de lavivienda................ 2 de lavivienda................ 2
-Caserio............. -Estudio/falta de escuela................ 4 -En otra vivienda del -En otra vivienda del
-Salud/falta de puesto.................... 5 U. DE TIEMPO mismo municipio............ 3 mismo municipio............ 3| PARTE
-Comarca........... -Matrimonio.......covveeiieerieeii e 6 -En otra vivienda de -En otra vivienda de "B"
-Cambi6 estado conyugal............... 7 Dias.....cccoeverunen, 1 otro municipio................ 4 otro municipio................ 4
¢,Cual fue el dltimo municipio o pais -Pueblo................. SGUEITA. et e e 8 Meses.............. 2 -En el extranjero............. 5 -En el extranjero.............. 5
donde residi6 ..... antes de venir a -Problema econémico.................... 9 AROS.....ccovennn 3 -Nosabe..............coeeenes 6 -Nosabe............cceeeens 6
vivir aqui? -Ciudad................. -Decision familiar........c.ccccoeveeeee e 10 -Falleci@..........ccoovennnnn. 7 -Falleci6.......c.oeeveevennnnn. 7
-Conflicto personal..............cccoovenn. 11 PASE A
-Hurac&n Mitch.......cccocoiiiin s, 12 v vy PARTE B
-Desastres naturales..................... 13 ANOTE CODIGO DE ANOTE CODIGO DE
SE REFIERE SOLAMENTE A CAMBIOS DE RESIDENCIA CON UNA -Inseguridad, riesgo personal.......... 14 IDENTIFICACION IDENTIFICACION Y PASE A PARTE
DURACION DE 3 MESES O MAS. -Problema de otra persona... ... 15 B
-Falta de serv.basicos.................... 16
-Otro, cual? 17 CcODIGO CcODIGO
cob | DEPARTAMENTO y MUNICIPIO/PAIS |  cob. CANT. | uU.deT. | cob. PAPA COD. MAMA ANO
CP 8 9 10 11 12 13 14 CP
01 01
02 02
03 03
-
04 04
05 05
06 06
 —— — —
07 07
08 08
09 09
-
10 10
11 11
12 12

S6A-Preg.8-14




SECCION 6.

MIGRACION

- PARTE B. - MIGRACION EXTERNA (DIRIGIDA AL JEFE(A) DEL HOGAR)

15. ¢Alguna persona gue vivia en este hogar, vive actualmente en otro pais? (No importa si se fue recientemente o hace muchos afios)

[ 11 —» ¢Cuantas personas? /

I/ No.....

[ 12 —» SIGUIENTE SECCION

Por favor, deme los nombres de ¢ Qué parentesco tiene ¢Cual es ¢, Cuantos ¢Cudl es el nivel y grado | ¢En qué pais vive SEnqué ¢Fue encuestado | ¢A qué se dedica ¢ Qué hace [NOMBRE] en su trabajo? ¢(Enlos
las personas que antes vivian en [NOMBRE] con el el sexo afos o afio de estudios [NOMBRE] afo en la EMNV'98? [NOMBRE] tltimos 12
este hogar y que actualmente Jefe del hogar? de cumplidos mas alto que actualmente? se fue actualmente? meses, este
viven en otro pais. [NOMBRE]? | tiene enla [NOMBRE] aprob6? [NOMBRE] hogar ha
actualidad de -Trabaja....... 1 recibido de
[NOMBRE]? |-Ninguno.........ccc.c...... 0 Nicaragua? |-Si........ 1 [NOMBRE]
-Esposa(0), -Preescolar................. 1 -Estudia/ \ alguna ayuda
compaiiera(o)............. -Hombre.... 1 -Educacion de -No...... 2 menor........ 2 en dinero o
-Hijo(a), Hijastro(a) adultos........cccceeeennen 2 bienes?
-Padres, Suegros -Mujer........ 2 -Primaria........cccoceene. 3 -Ama de
-Yerno, Nuera MENOR DE ((-Secundaria.... 4 ANOTE CODIGO || casa........... 3 -Si....... 1
-Nieto(a)/bisnieto(a) 1 ANO=00; ||-Técnico Basico.... 5 ANTES DE DE > 26
-Hermano(a), MAYOR DE ||-Técnico Medio..... .. 6 1998 PASE | || IPENTIFICACION | [_Bysca -No..... 2
cufiado(@).....cc.vvvvvennes 97 ANOS=97 | [-Formac. docente....... 7 A P24 DE LA EMNV'98 trabajo........ 4
-Otros parientes -Técnico Superior....... 8
del jefe(@).........ccoevven -Universitario.............. 9 -Otro,
-Sin parentesco.............. -Postgrado ................. 10 cual? 5)
-Maestria ..........ceeueee. 11
-Doctorado................. 12
NOMBRES Y APELLIDOS ANOS NIVEL | GRADO O ANO PAIS | cop. COD. | coD.ID DETALLE LA OCUPACION | coD.
N° 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S6B-Preg.15-26



SECCION 7.

FECUNDIDAD, SALUD DE LA MUJER Y MORTALIDAD

PARTE A. MUJERES DE 12 ANOS Y MAS PARTE B. MUJERES DE 12 A 54 ANOS
¢Ha tenido hijos e hijas De éstos, De éstos, Usted: ¢A los cuantos meses de ¢ Cuantas ¢,Con quién se controlé ¢Dénde se practico usted
nacidos(as) vivos (as)? ¢, Cuantos(as) ¢, Cuantos(as) embarazo asistio a su veces se usted su actual/tltimo los controles de su actual/
estan vivos(as) residen fuera primer control? controlo embarazo? Gltimo embarazo?
actualmente? de Nicaragua? usted en su
, REFIERASE AL ACTUAL O | | 2ctual/ultimo
St d ULTIMO EMBARAZO embarazo? .y »
-Ginecologo(a)/médico......... 1 |-Puesto de salud..........cccoeeevevinnnnn .o, 1
No......2 -Esta embarazada -Centro de salud... e 2
1 actualmente............cooeeevinns 1—7 [-No se controla -Comadrona/partera............. 2 |-Hospital publico..............ccceeeveevenen 3
todavia......ccceeeennnnnn. 10\ -Hospital privado..........cccoeeeevnivnnnnn, 4
CODIGO -Ha tenido hijos en los -Enfermera/auxiliar............... 3 |-Empresas médicas
DE LA PASEA P4 Ultimos 12 MeSesS.........cceeeveee 2 -No se controld previsionales (INSS)...................... 5
INFORMANTE porque no es -Otro, cual? 4 |-Lugar de trabajo.......ccccceveveeinevennans 6
SIES JEFA DEL _ -Ha tenido hijos en necesario................ 11 -Clinica privada........ccocoveeeieiiecininns 7
HOGAR Y MAYOR MAYOR DE 54 ANOS, |l los Gltimos 5 afios.................. 3 -Casa de parera...........cccocveeveennnn, 8
DE 54 ANOS, PASE A SIGUIENTE -No se control6 > 12 SEN SUCASA.....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 9
PASE A PARTE C; PERSONA. ANO e 4 P26 porque el centro/ -CIiNICa ONG...o.eeveeeeeeeeeeeeeee e 10
SINO ES JEFA, S| ES JEFA DEL y |puestoestalejos....... 12 -Otro, cual? 11
PASE A SIG. HOGAR, PASE A
PERSONA v PARTE C ¢ Cuéantos -No se control6
meses de por otra razon........... 13]
¢ Cuantos son? ¢ Cuantos son? ¢ Cuantos son? embarazo?
COD. varén | Mujer varén | Mujer Hombre |  Mujer CcODIGO MESES MESES DE EMBARAZO VECES
CP CP 1 2 3 4 5 6 7 8 CP

10
11 11
12 12

S7AB-Preg.1-8




SECCION 7. FECUNDIDAD, SALUD DE LA MUJER Y MORTALIDAD -PARTE B. MUJERES DE 12 A 54 ANOS (Continuacion)
DISTANCIA / TIEMPO BENEFICIOS RECIBIDOS VACUNA HIERRO GASTOS DEL EMBARAZO
¢A qué distancia de ¢, Qué medio de ¢,Cuanto tiempo se [Ha recibido usted en los ¢, Qué tipo de charlas |[¢De qué institucion lo ¢Durante su ¢ En su actual/tltimo ¢Por qué no tomd
su vivienda queda el transporte utilizé para demoro6 en llegar Gltimos 12 meses alguno ha recibido? recibi6? actual/tltimo embarazo toma hierro? hierro? SI MARCO “3" EN P4,
lugar donde se llegar al lugar donde se de su casa al lugar | de los siguientes embarazo la PASE A P20.
practico los controles practicé los controles donde se practico beneficios: vacunaron contra (VERIFIQUE)
de su actual/dltimo de su actual/dltimo los controles de su el tétano?
embarazo? embarazo? actual/ultimo (RESPUESTA MULTIPLE) (RESPUESTA (RESPUESTA MULTIPLE)
embarazo? MULTIPLE) Si.onn. 11— Si...... 1 -No le recetaron..... ¢Enlos Ultimos 12 meses
(desde.....) pag6 usted
-Charlas/ -Cuidado del SMINSA.....oo 1| No...... 2 No..... 2 -Le di6 diarrea....... dinero por la atencién,
U. LONGITUD FAPIE. 1 capacitacion de parto............c..e. 1 [-MECD.........ccieieeeenn 2 chequeo o control que
-Bestia/caballo........... 2 U. DE TIEMPO salud reproductiva..... 1 -Cuidado del -Otra institucion -Le di6 nausea/ recibié en su actual/
-Varas....... 1 -Carreta embarazo.......... 2 | publica..........ceeeeninnnn 3 VOMItO.....vvens ultimo embarazo?
-Metros....... 2 (bueyes/caballos)...... 3 -Minutos.....1 -Alimentos gratis........ 2 -Lactancia -Otra institucién
-Kms........ 3 -Lancha/bote/ -Horas....... 2 materna............ 3 |privada...........cceeennnnn. 4 -No le gusta..........
pangal/cayuco........... 4 -Dias......... 3 -Vitaminas................. 3 -Planificacion -Empresas médicas S A 1—j
-Bicicleta.................. 5 14 | familiar.............. 4 | previsionales(INSS)...... 5 v Otro, cual?
-Vehiculo publico....... 6 -Anticonceptivos......... 4 -Salud sexual...... 5 |-ONG,lglesia, etc........... 6 No......... 2
-Vehiculo privado....... 7 -Todas............... 6 [-Familiar/particular......... 7 v ¢Durante
-Ambulancia.............. 8 -Otro, cual? 5 -Otra,cual? 7 |-Centro de mujeres........ 8 cuantos meses
-CiclotaXi.........c.cceeeeee 9 -Otro, cual? 9 y cuantas
-Otro,cual? 10 ANO e 66— 15 ¢Cuantas pastillas al mes? ¢, Cuanto pag6é
Dosis? PASE A P18 en total?
DIST. | UL TIEMPO | U.T. cob. | posis | cob | MESES | posis coD. | CORDOBAS
CP 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 CP
_ Y ———
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7. FECUNDIDAD, SALUD DE LA MUJER Y MORTALIDAD -PARTE B. - MUJERES DE 12 A 54 ANOS  (Continuacién)
GASTOS DEL EMBARAZO MORTALIDAD INFANTIL CERTIFICADO ATENCION Y GASTOS DEL PARTO PLANIFICACION FAMILIAR
¢Enlos dltimos 12 meses ¢Estavivo su |¢En qué fecha nacié su ¢ Le extendio ¢ Quién atendio ¢ Donde le atendieron su ¢Enlos Ultimos 12 ¢ Sabe usted de un ¢,Cual es ese lugar? ¢Enlos Ultimos 12 meses
(desde...) pago usted dinero Ultimo hijo(a) | dltimo hijo(a) nacido(a) certificado de su ultimo parto? Ultimo parto? meses (desde...... ) lugar donde se pueda (desde....) ha utilizado
por los medicamentos, nacido(a) vivo(a)? nacimiento el pago usted dinero por obtener un método algun método de
examenes u otros gastos en vivo(a)? MINSA? la atencion, medicina de planificaciéon (RESPUESTA MULTIPLE) planificacion familiar?
su actual/ dltimo embarazo? y otros gastos durante familiar?
su ultimo parto?
SIESTA -Puesto de salud... . 1 |-Si, método natural........... 1
-Ginecdlogo(a)/ -Centro de salud................. 1 -Centro de salud... 2
EMBARAZADA médico................ 1 |-Hospital pablico... . 2 -Hospital publico... .... 3 [-Si, método artificial........ 2
POR PRIMERA VEZ, -Hospital privado................ 3 -Hospital privado................... 4
PASE A P26 -Comadrona/ -Empresas médicas -Empresas médicas L\ (o TR 3 1
partera................. 2 | previsionales (INSS)........ 4 previsionales(INSS)............ 5
Sivnn. 1 ST 1 ST 1 ~Clinica privada.................. 5 [T 1 ST 1 “FarMACI. e vverreeereeer e, 6
-Enfermera/ -Casa de partera............... 6 -Clinica ......oovieieiieeee 7
No....... 2 NO.....oee... 2 NO....ccee... 2 auxiliar................. 3[-Ensucasa......ccccenennn.nn 7 NO...ccveenn 2 No......... 2 —P 28 |-Brigadista........................... 8 |-No es necesario............. 1
-Clinica O.N.G.....cceevurrnen. 8 -Casa de partera.................. 9 [-No le gusta/no quiere...... 2
-Otro, cuél? 4 |-Otro, cual? 9 -Promotora PROFAMILIA..... 10|-No tiene dinero.............. 3
-Clinica PROFAMILIA............ 11 [-Centro/puesto no tiene
VER P21: SI NO TUVO -Otro cenfr;) de mujeres........ 121 lo que necesita..: ........... 4
— _ HIJOS EN LOS ULTIMOS -Otro, cual? 13 -gentro/p}:;asto lejos........ 2
¢Cuanto pago 12 MESES, PASE A P26 ) -Otro, cual?
en total? ¢ Cuanto?
COD. CORDOBAS DIA | MES | ARO cob. | CcORDOBAS CcODIGO | RAZON
CP 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
 ——— —— —— —————————————————————— |
07 07
08 08
09 09
 ——— —— —— ———————————————————————— |
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7. PARTEC - MORTALIDAD (DIRIGIDA AL JEFE(A) DEL HOGAR)

1. Desde el 1ro. de enero de 1995, ¢ ha fallecido ¢En qué fecha fallecio.....? ¢Cudl era el ¢ Qué edad tenia ..... al morir? ¢, Obtuvo certificado de
algun recién nacido, persona anciana u otra sexo de....? defuncién del MINSA por el
persona que vivia con ustedes, por enfermedad fallecimiento de ......7?

accidente, violencia u otro motivo?

ANOTE NOMBRE Y APELLIDO

DE LOS FALLECIDOS ) -Si....... 1
ANOTE SOLO DIAS SI ERA MENOR DE 1

MES; MESES S| ERA MENOR DE 1 ANO

-Hombre.......... 1| | v AROS SI ERA MAYOR DE 12 MESES -No......2
Siceeee. [ ]2 -Mujer........... 2
_l FIN DE PRIMERA
. ClA - RONDA
¢Cuantas DA | MES | ANO DIAS | MESES | ANOS
personas? 2 3 4 5 6
0l
No....... [ 12 02
l 03
FIN DE LA PRIMERA 04
RONDA
05
06
07
08
09
10

OBSERVACIONES:
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SEGUNDA
RONDA




SECCION 8. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES

-PARTE A. DATOS DE LOS NEGOCIOS/ACTIVIDADES

NEGOCIOS/ACTIVIDADES INDEPENDIENTES DEL HOGAR IDENTIFICACION NEG./ACT. c DUENO DECISION CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO / ACTIVIDAD
1. Durante los Ultimos 2. ¢ Cual fue la razén principal para 3. Durante los Ultimos 12 N | ¢ A qué se dedican los dos O [¢Qué ¢Qué ¢Todo el ¢ Cual fue la razén principal para El lugar donde funciona/funcioné/trabajé
24 meses (desde.....); cerrar o vender este Ultimo negocio; o meses (desde....), algin E | negocios o actividades, D [miembros |miembro [INEGOCIO / iniciar este [NEGOCIO/ACTIVIDAD]? este [NEGOCIO/ACTIVIDAD] era:
¢Algun miembro del hogar para dejar de trabajar en forma miembro del hogar, tuvo G| principales del hogar, qué | |del hogar [|del hogar ACTIVIDAD]
cerré o vendi6 algin independiente la Gltima vez? negocios, empresas, indus- O| fabrican, qué producen, G |son los toma las es de los
negocio o dejé de trias, prestaron servicios o C| qué servicios prestan? O |duefios de |decisiones o |miembros
trabajar en forma trabajaron por su cuenta o en | este controla el del hogar? - Quiso ser independiente 1 |-En la vivienda sin una instalacién
independiente? forma independiente? O I |INEGOCIO/ [[NEGOCIO/ - Horario flexible............cccccvveen. 2| especial.....ccccceeiniiiiiiiiiiiiie
N [ACTIVIDAD]]ACTIVIDAD]? - Conjugar actividades del neg. -En la vivienda con una instalacion
Si...... [ 11 CONSULTE RESPUESTAS DE F -Si....... 1 con respon. del hogar................ 3| especiali....ccccoiiiiiiii
- Falta de crédito/financiamiento....... [ 11 P22, P43 'Y P61 DE SECCION5 [ A o - Tradicién familiar/herencia......... 4 |-Se desplaza de casa en casa o
No....[ ]2—» P3 - Falta de clientes en el area............. [ 12 C R -No......2 - Mayores ingresos que enlacalle.......ccooviiiiiniiiciin,
- Perdi6 equipos/herramientas.......... [ 13 Siine [ 11 T M asalariado.........cccooevvieeeeniiinnnn, 5 [-Puesto improvisado en la via publica
- Empezé otro negocio mejor............ [ 14 | A - Complementar ingresos 0 en un mercado o plaza.............cceee.nn,
¢ Qué miembro - Consigui6 trabajo asalariado.......... [ 15 No....... [ 12 SECC.9 \% N del hogar........ccocvveiiiiiiiecieis 6 |-En un lugar fijo fuera del hogar (local
del hogar? - Muchas deudas............ccceevvvereennn [ 16 | T Qué - No encontr6 trabajo asalariado.. 7 | comercial, de servicios, industria).........
- Otro, cual? [ 17 D E porcen- | - Oportunidad para negocio.......... 8
l ¢ Cuantos negocios A taje - Quiso usar exper.y conocim....... 9
empresas o act. D l pertenece | - Otro, cual? 10
ANOTE independientes hay NEGOCIO/ al hogar?
CP I:I en el hogar? ACTIVIDAD COD. |CP C.P C.P COD. %
4 5 6 7 8 9
Ne | 1
2

CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD

PERSONAL OCUPADO Y REMUNERADO

¢ Durante los dltimos

¢ Funciond/trabajo el

¢ Cudl es el tltimo

Durante las 2 Ultimas semanas que

¢, Qué miembros del hogar, incluido usted, trabajaron o ayudaron

¢Durante las 2 Ultimas semanas

¢Durante las 2 dltimas semanas que

N |[12 meses (desde...) [[NEGOCIO/ mes que funciond/ funcioné/trabaj6 el [NEGOCIO/ a trabajar en el [NEGOCIO/ACTIVIDAD] y cuantas horas en total que funcionoé/trabaj6 este [NEGOCIO/ | funcioné/trabaj6 el NEGOCIO/
E [cuantos meses ACTIVIDAD] trabajo? ACTIVIDAD], ¢, Cuéantas personas del trabajaron en las 2 Ultimas semanas que funcioné/trabajé en este ACTIVIDADY]; pagé en dinero o en ACTIVIDAD] cuantos hombres y
G |funciond/trabajo el durante las 2 hogar incluida usted trabajaron o [NEGOCIO/ACTIVIDAD] ? bienes el trabajo realizado por los mujeres no miembros del hogar
O|[NEGOCIO / Ultimas semanas? Enero.............. 1 ayudaron a trabajar con o sin pago? miembros de este hogar’?| trabajaron?
C| ACTIVIDAD]? Febrero... .2
| Marzo.. .3
(0] Abril...... .4
Si....... 1—»13 Mayo.............. 5 Sicvieenns 1
A Junio......ceeen, 6 ANOTE CODIGO DE LAS PERSONAS (CP) QUE
C| |12 MESES —» 13 No...... 2 Julio....vveveenns 7 TRABAJARON EN EL [NEGOCIO / ACTIVIDAD] No......... 2
T AgOStO............ 8 NINGUNO ANOTE 00
| Septiembre..... 9 Y PASE A PREGUNTA 18
\% Octubre.......... 10
| Noviembre...... 11
D Diciembre....... 12 A cuantas ¢ Cual fue el
A 1 2 3 4 5 personas valor total?
D MESES MES cp| Horas |cp| HORAs [cP| HoORAs [cP| HORAS |cP| HORAS [coD. pag6? CORDOBAS HOMBRES | MUJERES
10 11 12 13 14 15 16
1
2
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ISECCION 8. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE A. DATOS DE LOS NEGOCIOS/ACTIVIDADES

(Continuacién)

PERSONAL REMUNERADO PLANES DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD CAPACITACION TECNICA PRESTAMOS RECIBIDOS

N| ¢Durante las 2 dltimas semanas Este [NEGOCIO/ACTIVIDAD] lo Para mejorar su [NEGOCIO/ ¢En qué Tema/Especialidad? ¢En los dltimos 12 ¢,De qué instituciones o personas ¢De cuanto fue el préstamo

E | que funciond/trabaj6 este [NEGOCIO/ piensa continuar: ACTIVIDAD] considera necesario meses (desde...) recibio obtuvo el préstamo mayor? mayor entregado y cO6mo se

G| ACTIVIDAD]; pag6 en dinero o en bienes la capacitacion de: algun préstamo para lo entregaron?

O| eltrabajo realizado por personas que no financiar gastos de este -Banco privado....................... 1

C| son miembros de este hogar? - Sin cambios.........cocevviiiieennns 1 |-Los trabajadores..............ccc.unn.. 1 - Técnicas de produccion..... 1 [NEGOCIO/ ACTIVIDAD]? [-Banco estatal........................ 2

| : - Ampliar linea de productos..... 2 |-Los miembros del hogar............. 2 - Elaboracién de nuevos -Financieras............cc..oceen. 3 |-Enefectivo........cccoeeanis 1

(0] - Invertir Mas.......cccoeeeeveeieeneene 3 [-TOdOS....eeiiiiiiieiee e 3 pProductos.........ccoceeeiueennenne 2 -Tarjeta de crédito................... 4

ST 1 - Cambiar de negocio/ -NINQUNO....eeiieeeee e 4921 |- Administracion de Sicvveeen. L/ -Linea de crédito..................... 5 |-En especie, insumo,

actividad.............cooeiiinnnne. 4 negocio/actividad................ 3 -Cooperativa ahorro/crédito....... 6 | materia prima................. 2

A No......... 2 - Abandonarlo y emplearse - Administracion de No......... 225 -Otras cooperativas................. 7

C como asalariado...........cccceeeen. personal.........cccceeeveeeneennns 4 -Asociacion de productores....... 8 |[-Efectivoy especie............ 3

T - Lo abandond.............ccceveenen - Técnicas de -Banco comunal..............c.cc..... 9

| - Otro, cual? COMPULACION.......ccueereeenenn 5 -ONG / Proyectos.................... 10

Vv -Nosabe......cccooeeei - Técnicas de -Casa de empefio.................... 11 VALORICE LOS BIENES

| comercializacion................ 6 v -Prestamista particular............. 12 NO MATERIALES

D A cuantas ¢, Cual fue el - Otro, cual? 7 -Amigos/parientes/vecinos........ 13

A personas valor total? PASE A P21 ¢Cuantos? |[-Otro, cual? 14

D| COD pag6? CORDOBAS COD. PRESTAMOS cob. | CORDOBAS

17 18 19 20 21 22 23

1

2

N PRESTAMOS RECIBIDOS INGRESOS BRUTOS, AUTOCONSUMO Y AUTOSUMINISTRO MATERIAS PRIMAS MERCADERIAS PROBLEMAS

E |¢ Cuéanto pag6 o pagara en total por este ¢SEn las 2 dltimas ¢Enlas 2 dltimas ¢SEnlas 2 dltimas ¢Enlas 2 dltimas ¢SEnlas 2 dltimas ¢ Cudles fueron los principales

G | préstamo y en qué plazo? semanas que funcioné/ funciond/trabajo el semanas que funcioné/ |semanas que funciond/ semanas que problemas que afectaron el [NEGOCIO/

(0] trabaj6 el [NEGOCIO/ [NEGOCIO/ACTIVIDAD], |trabajo el NEGOCIO/ trabajo,compraron en este | funcioné/trabajé el ACTIVIDAD] durante los altimos 12

C ACTIVIDAD], cuanto pagaron sus clientes ACTIVIDAD], [NEGOCIO/ACTIVIDAD] [NEGOCIO/ACTIVIDAD] [meses?

| vendié o recibié en total con bienes o servicios consumieron o0 usaron materias primas o compraron articulos (RESPUESTA MULTIPLE) SI REGISTRO

(0] por los servicios en vez de dinero? en el hogar los bienes insumos y/o materiales o0 mercaderias para -Ventas bajas........cooceeviiiiieiiieean 1 VARIAS

U. de TIEMPO prestados? : : 0 productos del mismo? |para la fabricacién de vender? - Falta de crédito/financiamiento......... 2 RESPUESTAS
productos, prestar algun - Falta maquinaria o equipos.............. 3

A Dias......... 1 REGISTRE EL MONTO . . serv?cio 0 preparar . - Mucha competencia.: ........................ 4 l

C M~eses ...... 2 BRUTO POR LA VENTA Sicie. 1 S 1 comidas? Si..... 1 - Probl_emas con_trabajadores ............. 5

T Afos........ 3 EXPLIQUE CONCEPTO - Conflicto con clientes........... ... 6

| DE PRODUCTOS, No....... 2 No....... 2 DE MATERIA PRIMA No.... 2 - Conflicto con proveedores................. 7 ¢, Cual fue el que mas le afect6?
BIENES O SERVICIOS ) ’

\% - Clientes MOrosSo0S.........cccvevveencneeernnnns 8

| Si..... 1 - Bajas ganancias... e 9

D No.... 2 - Otro, cudl? 10

A ¢ Cual fue el ¢ Cual fue el ¢Cual fue el ¢, Cual fue el |- No tiene problemas..........cccccoeeeenn, 1

D valor total? valor total? valor total? valor total? i

CORDOBAS [ cANT. | u.deT. CORDOBAS COD. | CORDOBAS |COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS |COD. | CORDOBAS PARTE B UTILICE CODIGOS DE P30
24 25 26 27 28 29 30 31
1
2
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SECCION 8. NEGOCIOS DEL HOGAR Y ACTIVIDADES INDEPENDIENTES PARTE B.

GASTOS

SECCION 8.

PARTE C. CAPITAL E INVENTARIO

PRIMER NEGOCIO / ACTIVIDAD

SEGUNDO NEGOCIO / ACTIVIDAD

PRIMER NEGOCIO / ACTIVIDAD

SEGUNDO NEGOCIO / ACT.

Durante los Ultimos 12 meses (desde....) el

¢ Cada cuanto

¢La (el) dltima (o)

¢Cada cuanto

¢La (el) dltima (o)

El [NEGOCIO / ACTIVIDAD] dispone de :

¢En cuanto podria

¢En cuanto podria comprar

[NEGOCIO / ACTIVIDAD], realizé algun gasto realizo este [FRECUENCIA], realiz este [FRECUENCIA], comprar hoy dia hoy dia todos estos
en: gasto? gue gasté en gasto? que gasto en todos estos [BIENES] [BIENES] en el estado que
[RUBRO] cuanto pag6 [RUBRO] cuanto pago en el estado que se gue se encuentran?
Dia.....cceenee. 1 en total y en qué Dia...ccoieeeanee 1 en total y en qué encuentran?
Semana....... 2 mes hizo el pago? Semana......... 2 mes hizo el pago?
Quincena..... 3 Quincena....... 3
Si....... 1 —» PREG.2y 3 Mes.............. 4 Mes....cccoovene 4 Siicveerene 1 —» PREG. 2
Trimestre...... 5 Trimestre....... 5
No..... 2 — SIG. RUBRO Semestre..... 6 Semestre....... 6 No.......... 2 —» SIG.RUBRO
AfO........eeet 7 ARO....ceeeeee 7
RUBRO | COD. FRECUENCIA CORDOBAS | MES COD. FREC. CORDOBAS | MES RUBRO | COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2

01

Aquiler de equipo, locales, terrenos,

vehiculos y/o maquinarias?

01

Bienes terminados que aun no
se han vendido (mercaderia)?

02 [Mantenimiento y reparaciones? 02 Materias primas y / o materiales

03 [Transporte? para elaborar productos?

04 |Combustible? Vehiculos (carros, camionetas,

05 [Electricidad? 03 [camién, motos) propios del

06 |Agua? negocio?

o7 Teléfono, fax, telegramas o 04 Carreta de bueyes/caballo,
comunicaciones? carreton?

08 [Publicidad? 05 Muebles enseres propios del
Aportes al seguro social de los negocio?

09

trabajadores del negocio?

10

Impuestos del negocio?

06

Maquinas, equipos y/o herra-
mientas propios del negocio?

Compra de equipo, maquinaria o

Locales, terrenos propios del

11 07
herramientas? negocio?

12 Compra de locales y/o 08 Equipos de oficina (calculadoras
terrenos? micros, etc.)?

13[Compra de vehiculos? Otros bienes durables,

14 Compra de materiales de 09 cuales?
oficina?

15|0Otros bienes o gastos,cudles? 10 Otros bienes durables, cuales?

16

Otros bienes o gastos,cuéales?
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LISTA DE CODIGOS DE UNIDADES DE MEDIDAS A UTILIZAR EN LA CODIFICACION

SECCION 9 (GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR)

En esta seccion, es necesario codificar la unidad de medida de los productos que el hogar
compro en los ULTIMOS 15 DIAS. Para tal efecto utilice el "Listado de Unidades de Medidas"

elaborado para este fin.

Unidad y /o forma de presentacion CcODIGO Unidad y /o forma de presentacion CcODIGO Unidad y /o forma de presentacion CcODIGO
Libra 01 Bolsa de 8 onzas 19 Caja de 5 onzas 34
Gramos 02 Frasco grande 250 gramos 20 Pote de 400 gramos 35
Unidad 03 Frasco mediano de 150 gramos 21 Sobrecito (condimentos) 36
Rodaja (pedazo de fruta) 04 Frasco pequefio de 50 gramos 22 Botella 750 mililitros 37
Caijilla de huevos (30 unidades) 06 Lata grande de atan 170 gramos 23 % botella 375 mililitros 38
Docena 07 Lata pequefia de atin 110 gramos 24 Botella de 12 onzas (gaseosa / cerveza) 41
Barra de pan 08 Barrita de 4 onzas 25 Galdon 44
Molde grande 09 Plato/porcion 27 Litro 45
Molde pequefio 10 Cabeza (ajo) 28 Ramita de apio 46
Paquete grande (galletas) 13 Ristra 29 Paquete de 20 unidades (cigarrillos) 47
Paquete pequefio (galletas) 14 Mofio (remolacha/cebolla/zanahoria) 30 Onzas 48
Bolsa de 1 onzas 16 Mofito/manojito (yerba buena / culantro) 31 Mililitros 49
Bolsa de 2 onzas 17 Bolsa (dulces) 32
Bolsa de 4 onzas 18 Caja de 10 onzas 33




SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A - GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS -

INTRODUCCION :

Sefior (a), voy a leerle una lista con los principales alimentos de consumo.
Digame si los compraron en los tltimos 15 dias o los obtuvieron sin tener
gue comprarlos porque los producen, se los dieron como pago por el trabajo
de alglin miembro del hogar, se los regalaron o lo tomaron del negocio.

-Persona mejor informada sobre los

gastos en alimentos del hogar:

-PERSONA ENTREVISTADA:

CP

CP

2. ¢Quién es la persona que mas aporta al sostenimiento del hogar?

CODIGO DE LA PERSONA

N |3. Durante los ultimos 15 dias, 4. ¢ Cada cuanto 5. ¢ Qué cantidad de... 6. ¢ Cuanto pagaron 7.Y adquiri6 ... [PRODUCTO]... 8. ¢ Cada cuanto 9. ¢ Qué cantidad de... 10. ¢ Cuénto tendria
U] ¢algun miembro de este compran.... [PRODUCTO] ... compran en total por para el consumo del obtienen o [PRODUCTO] ... obtuvieron que pagar por
M hogar compré [PRODUCTO]? [PRODUCTQ] ? cada [FRECUENCIA] y esta cantidad de hogar en los ultimos lesdan ......... cada [FRECUENCIA] esta cantidad de
E enquéunidadde ... [PRODUCTQ]? 15 dias, proveniente de: [PRODUCTQ] ? y en qué unidad de [PRODUCTOQ]
R medida? medida? si tuvieran que
(0] Diario............. 1 comprarlo?
Semanal........ 2 Produccion propia.... Diario............. 1
D Quincenal...... 3 Parte de pago..........cccuueeeen. Semanal......... 2
E S 1 Mensual......... 4 Pulperia o negoc propio... Quincenal....... 3
No......... 2 ——» 7 Trimestral...... 5 Donacioén o regalo............... Mensual......... 4
@) Semestral...... 6 Otro, CUAI?......ccovvceeiere 5 Trimestral....... 5
R Anual............. 7 Semestral....... 6
D UNIDAD NO.Z e : Anual.............. 7 UNIDAD
E . DE COD —» SIGUIENTE PRODUCTO DE CcCOD
N PRODUCTOS COD. FRECUENCIA CANT MEDIDA UM CORDOBAS FRECUENCIA CANT MEDIDA UM CORDOBAS
01 |Pinolillo / Avena

02 |Tortilla

03 |Nacatamales

04 |Elote

05 [Maiz en grano

06 |Pan simple

07 |Pan dulce

08 |Galletas

09 |Arroz en grano

10 [Pastas alimenticias:
spaguetti, fideos, etc.

11 |Café molido/instantaneo,
café en grano

12 |Carne de res

13|Carne de cerdo

14 |Hueso de res/cerdo
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SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A

GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS -

N [3. Durante los ultimos 15 dias, 4. ¢ Cada cuanto 5. ¢ Qué cantidad de... 6. ¢ Cuanto pagaron 7.Y adquiri6 ... [PRODUCTOQ]... |8. ¢Cada cuanto 9. ¢ Qué cantidad de... 10. ¢ Cuanto tendria
U] ¢algun miembro de este compran.... [PRODUCTQ] ... compran en total por para el consumo del obtienen o [PRODUCTOQ] ... obtuvieron que pagar por
M hogar compré [PRODUCTO]? [PRODUCTO] ? cada [FRECUENCIA] y esta cantidad de hogar en los Ultimos lesdan ......... cada [FRECUENCIA] esta cantidad de
E enquéunidadde [... [PRODUCTOQ]? 15 dias, proveniente de: [PRODUCTQ] ? y en qué unidad de [PRODUCTQ]
R medida? medida? si tuvieran que
O Diario.............. 1 comprarlo?
Semanal......... 2 Produccién propia............... 1 Diario.............. 1
D Quincenal....... 3 Parte de pago...........c.cc...... 2 Semanal.......... 2
E Sieee 1 Mensual.......... 4 Pulperia o negoc propio... 3 Quincenal........ 3
No........ 2 —MM Trimestral....... 5 Donacién o regalo............... 4 Mensual.......... 4
(0] Semestral....... 6 Otro, CUal?......cccevevieiainnne 5 Trimestral........ 5
R Anual.............. 7 Semestral........ 6
D UNIDAD NO. e -6 Anual............... 7 UNIDAD
E . DE coD — SIGUIENTE PRODUCTO DE coD
N PRODUCTOS COD. FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS
15|Carne de gallina / pollo
16 |Pescado / chuleta de
pescado
17 |Camarones, chacalines
18 |Atdn, sardinas
19 |Jamoén
19 |Embutidos: Mortadela, salchicha,
A [hot-dog
20 |Leche pasteurizada / vaca
21 |Leche en polvo
22 |Quesillo / cuajada / crema
23|Queso / mantequilla
23 |Margarina
A
24 [Huevos de gallina
25 |Aceite vegetal
26 |Manteca de cerdo
27 [Maracuya o calala,
banano maduro
28 |Limén agrio, naranja agria

naranja dulce, mandarina
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SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A

GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS -

N |3. Durante los ultimos 15 dias, 4. ¢ Cada cuanto 5. ¢ Qué cantidad de... 6. ¢, Cuanto pagaron 7.Y adquiri6 ... [PRODUCTO]... |8. ¢Cada cuanto 9. ¢ Qué cantidad de... 10. ¢ Cuanto tendria
U] ¢algun miembro de este compran.... [PRODUCTO] ... compran en total por para el consumo del obtienen o [PRODUCTO] ... obtuvieron que pagar por
M hogar compré [PRODUCTO]? [PRODUCTQ] ? cada [FRECUENCIA] y esta cantidad de hogar en los ultimos lesdan ......... cada [FRECUENCIA] esta cantidad de
E enquéunidadde |[... [PRODUCTQ]? 15 dias, proveniente de: [PRODUCTQ] ? y en qué unidad de [PRODUCTO]
R medida? medida? si tuvieran que
(0] Diario................ 1 comprarlo?
Semanal... Produccion propia............... 1 Diario............... 1
D Quincenal. Parte de pago e 2 Semanal.......... 2
E S 1 Mensual.... Pulperia o negoc propio... 3 Quincenal......... 3
No.......... 2 ——» Trimestral......... Donacién o regalo............... 4 Mensual........... 4
@) Semestral......... Otro, CUAI?......ccovvceeiere 5 Trimestral......... 5
R Anual................ 7 Semestral........ 6
D UNIDAD NO.:oiieieceerierecee el B Anual............... 7 UNIDAD
E . DE coD —» SIGUIENTE PRODUCTO DE CoD
N PRODUCTOS COD. FRECUENCIA CANT MEDIDA UM CORDOBAS FRECUENCIA CANT MEDIDA UM CORDOBAS
29 |Manzana, pifia, melén, sandia
papaya, pitahaya y otras frutas
30 |Aguacate
30 |Chayote
A
31 |Platano verde / maduro
guineo cuadrado
32 |Cebolla blanca
33 |Cebolla amarilla
34 |Ajo
35 |Chiltoma
36 |Tomate
37 |Repollo / lechuga
38 |Pipian / pepino
39 |Papas
40 |Zanahoria / remolacha
41 |Frijol en grano
42 |Culantro, yerbabuena,
apio, perejil
43|Yuca
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SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A

GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS -

N |3. Durante los ultimos 15 dias, 4. ;Cada cuanto 5. ¢ Qué cantidad de... 6. ¢ Cuanto pagaron 7.Y adquiri6 ... [PRODUCTQ]... 8. ¢ Cada cuanto 9. ¢ Qué cantidad de... 10. ¢ Cuanto tendria
U] ¢algun miembro de este compran.... [PRODUCTO] ... compran en total por para el consumo del obtienen o [PRODUCTQ] ... obtuvieron que pagar por
M hogar compr6 [PRODUCTQ]? [PRODUCTO] ? cada [FRECUENCIA] y esta cantidad de hogar en los ultimos lesdan ......... cada [FRECUENCIA] esta cantidad de
E enqué unidadde [... [PRODUCTO]? 15 dias, proveniente de: [PRODUCTO] ? y en qué unidad de [PRODUCTO]
R medida? medida? si tuvieran que
(0] Diario................ 1 comprarlo?
Semanal........... 2 Produccion propia............... 1 Diario................ 1
D Quincenal......... 3 Parte de pago........ccceeene 2 Semanal........... 2
E S 1 Mensual........... 4 Pulperia o negoc propio... 3 Quincenal......... 3
No......... 2 —» 7 Trimestral......... 5 Donacién o regalo............... 4 Mensual............ 4
(0] Semestral......... 6 Otro, CUAl?.....cccceviiieienen. 5 Trimestral.......... 5
R Anual................ 7 Semestral......... 6
D UNIDAD NO. et 6 Anual................. 7 UNIDAD
E . DE CoD —SIGUIENTE PRODUCTO DE CcoD
N PRODUCTOS COD. FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS
44 |Azlcar
45 |Caramelos
45 |Chocolates
A
46 |Jalea
47 |Condimentos como: achiote,
pimienta y otros
48 |Sal
49 |Vinagre
50 [Salsa inglesa / salsa de
tomate
51 |Mostaza
51 [Mayonesa
A
52 [Jugos enlatados
53 |Gaseosas / agua mineral
54 |Licores
55 |Cerveza
56 [Helados / sorbetes
57 |Cigarrillos
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SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A

GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS -

N |3. Durante los ultimos 15 dias, 4. ;Cada cuanto 5. ¢ Qué cantidad de... 6. ¢ Cuanto pagaron 7.Y adquiri6 ... [PRODUCTQ]... 8. ¢ Cada cuanto 9. ¢ Qué cantidad de... 10. ¢ Cuanto tendria
U] ¢algun miembro de este compran.... [PRODUCTO] ... compran en total por para el consumo del obtienen o [PRODUCTQ] ... obtuvieron que pagar por
M hogar compr6 [PRODUCTQ]? [PRODUCTO] ? cada [FRECUENCIA] y esta cantidad de hogar en los ultimos lesdan ......... cada [FRECUENCIA] esta cantidad de
E enqué unidadde [... [PRODUCTO]? 15 dias, proveniente de: [PRODUCTO] ? y en qué unidad de [PRODUCTO]
R medida? medida? si tuvieran que
(0] Diario................ 1 comprarlo?
Semanal........... 2 Produccion propia............... 1 Diario................ 1
D Quincenal......... 3 Parte de pago........ccceeene 2 Semanal........... 2
E S 1 Mensual........... 4 Pulperia o negoc propio... 3 Quincenal......... 3
No......... 2 —» 7 Trimestral......... 5 Donacién o regalo............... 4 Mensual............ 4
(0] Semestral......... 6 Otro, CUAl?.....cccceviiieienen. 5 Trimestral.......... 5
R Anual................ 7 Semestral......... 6
D UNIDAD NO. et 6 Anual................. 7 UNIDAD
E . DE coD —SIGUIENTE PRODUCTO DE CcoD
N PRODUCTOS COD. FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS FRECUENCIA CANT MEDIDA U/M CORDOBAS
58 |Alimentos preparados
59 |[Manteca vegetal
60 [Harina de maiz
61 |Otro,cual ?
62 |Otro,cual ?
63 |Otro,cual ?
64 |Otro,cual ?

OBSERVACIONES
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SECCION 9. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR. PARTE A - GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

SECCION 9. PARTE B. OTROS GASTOS NO ALIMENTICIOS

SITIO FRECUENTE DE COMPRA DE ALIMENTOS

11. ; Dénde compra la mayor parte de los
alimentos para el consumo de su

hogar?

-Mercado...........ccocveeennne. [T11
-Feria del Productor....... [ 12
-Pulperias........cccocvevnen. [ 13
-Supermercados............ [ ] 4
-Distribuidoras............... [ 15
-Sitio en la calle............. [ 16
-Negocio del hogar............ [ ] 7} 16
-Produce.........cccoceeeiinnnn. [ 18

-No compra.........cceeuneee. [ 19— PARTE
-Otro, cual? [ ] 10

12. Qué tiempo se demora en llegar de
su casa a ese lugar y a qué distancia
se encuentra:

COMPRA DE ALIMENTOS A CREDITO
(O CON TARJETA DE CREDITO)

16. ¢ Compro6 alguno de los alimentos a crédito o con
tarjeta de crédito durante los ultimos 15 dias?

INTRODUCCION:
De aqui en adelante le voy a preguntar sobre otros
gastos no alimenticios, que el hogar realizé
durante la semana pasada, el mes pasado
y los Gltimos 12 meses. Excepto compra de comidas
y bebidas preparadas, consumidas fuera del hogar.

1. ¢ Quién es la persona mejor informada sobre los gastos del hogar en transporte,
combustible, vestidos y muebles?

CODIGO DE LA PERSONA

TIEMPO: Si [ 11 —¥» Qué parte?
No [ ]2 —% PARTEB
Minutos Horas Dias

STOAOS. . [ 11
-La mayoria.....ccccceeeeeeennns [ 12

DISTANCIA: -Lamitad.......cccoooviniinn [ 13
--Menos de la mitad............ [ 14

Varas Metros © Kms. 17.¢Cual fue el monto de sus compras a crédito en

COMPRA EN SUPERMERCADOS O DISTRIBUIDORAS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

13. ENCUESTADOR : ¢, EL INFORMANTE PROPORCIONO LOS PRECIOS UNITARIOS
DE TODOS LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS COMPRADOS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

O NO RECUERDA PORQUE LOS COMPRO EN SUPERMERCADOS O DISTRIBUIDORAS?

-Proporcioné toda la informacion..........

-No recuerda los precios porque
compra en Supermercados o

DiStrDUIAOrAS. . ve e reeeeeeerereeen e

los Ultimos 15 dias?

CORDOBAS

2. Persona entrevistada :

CODIGO DE LA PERSONA

SECCION 9 PARTE B.1 -GASTOS EN LA SEMANA PASADA

14. ¢Con qué frecuencia realiza la compra de
de alimentos, bebidas y tabaco en el
supermercado o en la distribuidora?

tabaco? 19. ¢Con qué frecuencia realiza las compras 3.Teléfono publico (incluya tarjetas
de sus alimentos a crédito? y monedas), telégrafos, fax,

-Semanal.......cccovveeeiiineen [ 11 correo, etc.
-Quincenal.........oocveeeeeieiinns [ 12 -Diario.....cccceeeviineenn. [ 11 4.Combustible, lubricantes para
-Mensual........ccccoveeeiiiiennnn. [ 13 -Semanal............... [ 12 vehiculo de uso particular del
-Otra, cual? [ 14 CORDOBAS -Quincenal............... [ 13 hogar. :

-Mensual.... [ 14 5.Comidas y bebidas preparadas

-Otra, cual? [ 15 fuera del hogar.

15.¢Cuél fue el valor total de la
compra [FRECUENCIA] solo
en alimentos, bebidas y

18. ¢ D6nde compra a crédito la mayor parte
de sus alimentos?

-Mercado.............. e
-Feria del productor.........
-Pulperias.......cccceveennn .
-Supermercados..............
-Distribuidoras.................
-Sitio en la calle...............
-Vendedor ambulante.......
-Otro, cual?

O ~NO U RAWN P

La semana pasada algin miembro del hogar gasto ¢ Cuanto gastaron en

dineroen : ... [RUBRO] durante la
semana pasada?
Siceriiien, 1
NO.......... 22— » SR
[ COD. CORDOBAS
3 4

1. Taxis, buses urbanos o inter -
urbanos, transporte acuético.
Excluya transporte escolar.

2. Periodicos, semanarios.

S9A-Preg.11-19
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SECCION 9 PARTE B.2 - GASTOS EN EL MES PASADO

SECCION 9 PARTE B.3 - GASTOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES

En el mes pasado algin miembro del
hogar gasto6 o se autosuministré de:

¢ Cuénto gastaron en
...[RUBRQ].. durante el mes
mes pasado?

En el mes pasado algin miembro del

hogar gasto6 o se autosuministré de:

¢ Cuénto gastaron en
...[RUBRQ].. durante el mes
mes pasado?

En los dltimos 6 meses (desde....

) algin

miembro del hogar gasté dinero o se

autosuministré en:

¢, Cuanto gastaron en [RUBRO]
durante los ultimos 6 meses?

¢En qué mes reali-
zaron la mayor par -
te de los gastos?

Si...... 1 VALORICE AUTOSUMINSTRO 5] IR 1 VALORICE AUTOSUMINSTRO Sl 1 VALORICE AUTOSUMINISTRO
No...2 —» SR [  cob. CORDOBAS No......... 2 —» SR [ cob. CORDOBAS No.....2 —P SR [ cob. CORDOBAS MES
1 2 1 2 1 2 3

1. Jab6n y paste para
trastos, detergente, jabon
y cepillo para ropa.

15.Champd, jabon de toca -
dor, rinse,crema de -afeitar.

1. Prendas de vestir p/ adulto y/o
telas p/ confecc. y reparacion.

2. Pasta para lustrar, tinta,
chinola y cepillos
para zapatos.

16. Papel higiénico, serville-
tas, toallas higiénicas,
tampones y klinex. -

3.Escobas, cepillos, mecha
para lampazos y lanilla.

4.Guantes para cocinar y
lavar. Bolsas plasticas.

17. Corte de pelo, peinados,
rizados y afeitadas.
Manicure, pedicure y
magquillaje. Sauna, bafio
turco, masaje y gimnasio.

2. Prendas de vestir p/nifios y/o
tela p/confeccion y reparacion
de ropa. (Excluya uniforme
escolar).

3. Zapatos y reparacion de
zapatos p/adultos.

4. Zapatos y reparacion de
zapatos p/nifios. - (Excluya
calzado escolar).

5.Fosforos, focos y
bombillos.

18. Libros, revistas, sus -
cripciones. (Excluya
textos escolares).

6. Cera para pisos, desin-
fectantes y cloro.

7. Desodorante ambiental,
fungicida e insecticidas
para la vivienda.

19. Discos, casetes y -
similares. Entrada
a centros turisticos
espectaculos, cine,
beisbol y similares.

5. Reparacién y mantenimiento
del vehiculo para uso del
hogar. Incluya repuestos.
(Excluya combustible).

6. Reparacion y repuestos de
cocinas, planchas, lavadora,
refrigerador, radio, etc.

8. Colonia, desodorante,
locion, perfumes'y -
cremas en general.

20. Lavado y planchado
de prendas de vestir
fuera del hogar.

7. Vaijillas, ollas, bandejas,
cucharones y otras de la
misma naturaleza.

9. Cepillos y peines para
el pelo. :

10. Aceite para nifios; bri-
llantina, bronceador, re-
pelente, talco y vaselina

21. Aportes al INSS por
Seguro facultativo de
miembros del hogar y/o
empleados domésticos.

8.Floreros, figuras de porcelana
de cristal y otros -adornos.

9. Cortinas, sabanas, toallas,
cobijas, colchones, manteles,
limpiones.

11. Biberén y pafiales

22. Rifas y loterias.

10.Hilo para coser o para tejer,
botones, elasticos, encajes,

desechables. : zipper, tijera.
12. Afeitadora desechable 23. Empleada doméstica, la- 11. Juguetes y articulos
y repuestos, tijeras; lima, vandera, chofer, jardinero, deportivos.

rulos, corta ufias, pinza.

vigilante.

12. Fiestas y regalos.
(Excluya alimentos/bebidas).

13. Esmalte de ufias, base,
sombras, lapiz de labios,
polvo facial.

24. Pago de pension por
alimentacion.

14. Cepillos y pasta de
diente, hilo dental,
enjuague bucal.

25. Cable para television,
internet y bipper. -

13. Envio de dinero y/o bienes
a hijos fuera del hogar,
otros familiares o amigos.

14. Donaci6n a entidades de
caridad o particulares.

PASE A PARTE B.3
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SECCION 9 PARTE B.4 - GASTOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SECCION 9 PARTE C - INVERSIONES DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

En los ultimos 12 meses (desde....) algin

miembro del hogar gasto dinero o se
autosuministré en:

¢, Cuanto gastaron en
...[RUBRO].. durante
los dltimos 12 meses?

¢En que mes reali-
zaron la mayor par -
te de los gastos?

INTRODUCCION: Ahora le voy a preguntar sobre la compra o la venta de casas/apartamentos, terrenos, etc., por parte del hogar

durante los Ultimos 12 meses (desde ..... ).

En los Ultimos 12 meses algn miembro del hogar:

¢ Cuanto fue el monto de la

¢En qué mes realizé la mayor

VALORICE ...[RUBRO] ....durante los parte de la inversion?
AUTOSUMINISTRO ST 1 tltimos 12 meses?
SR [coD. CORDOBAS MES No.....2 —» SR
1 2 3 | cob. CORDOBAS MES
1. Mejoras/reparacién en la vivienda. 1 2 3
incluya: materiales, herramientas y 1. Compré casas, apartamentos o terrenos

mano de obra.

no agricolas.

2. Muebles y accesorios, comedor,
sala, dormitorio, etc. Incluya
reparacion.

2. Construy6 o amplié vivienda particular.

3. Cocinas, planchas,lavadora,
refrigerador, radio u otro
electrodoméstico.

3. Vendié casas, apartamentos o terrenos;:
electrodomésticos o carros.

SECCION 9 PARTE D- OTROS INGRESOS DEL HOGAR

4. Secadora, onduladora y afeitado-
ra eléctrica. :

5. Pasajes nacionales e
internacionales.

6. Hoteles, hosterias y tours de
viajes. Excluir pasajes.

INTRODUCCION: Ahora hablaremos de Ofros Ingresos
de su hogar aparte de los ingresos por trabajo, durante

el mes pasado o los ultimos 12 meses.

SECCION 9 PARTE D.2 -INGRESOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

PARTED.1 -

INGRESOS EN EL MES PASADO

7.- Servicios profesionales de
abogados, contadores, etc.

8. Compra de carro para uso del
hogar. -

9. Compra de bicicleta y-motocicleta.

Durante el mes pasado, algun
miembro del hogar recibi6 dinero por:

¢, Cuanto recibieron
por .[RUBRO] .. durante
el mes pasado?

VALORICE LOS BIENES

En los dltimos 12 meses (desde ....) algin

¢ Cuanto recibieron ¢En que mes

miembro del hogar recibié dinero en por .[RUBRO] .. duran- [recibieron el
concepto de: te los dltimos 12 ingreso?
meses?
5] I 1
NO........... 2 —P» SR
| cob. CORDOBAS MES
1 2 3

[CoD.

CORDOBAS

1. Intereses recibidos por ahorros
o depositos financieros.

10. Multas, matriculas del vehiculo
y licencia de manejo. -

2

11. Relojes, articulos de-fantasia y.
joyeria. Incluya reparacion.

12. Compra de lentes, audifonos,
placas y puentes dentales.

1. Alquiler de casas,
apartamentos, cuartos
o terrrenos.

2. Intereses recibidos por
préstamos otorgados.

3. Indemnizacion de seguros.

13. Impuestos a la renta; rodaje y a
la propiedad. (Excepto a la tierra).

2. Alquiler de vehiculos,
maaquinaria u otro bien.

4. Cesantia e indemnizacion
de trabajo.

5. Dividendos de acciones.

14. Seguros privados de enfermedad,
vida, vehiculos y otros:.

3. Becas para estudios.

6. Loterias y juegos de azar.

15. Ceremonias religiosas )
matrimonios, funerales y afines.

4. Ayudas en dinero.

7. Compensacion por accidentes
de trabajo.

16. Aportes a clubes y asociaciones.

5. Pensién por alimentacion.

8. Donacién de instituciones en
dinero o bienes.

17. Otros tramites legales.

6. Pension por jubilacion.

9. Herencias.

18. Accesorios para bebé (cochecito,
andarivel, chineador, etc.).

7. Pensién por orfandad/
viudez/guerra/discapacidad

10. Otros ingresos.

PASE A PARTE C.
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SECCION 9 PARTE D.3 - REMESAS RECIBIDAS SECCION 9. PARTE E. EQUIPAMIENTO DEL HOGAR (Continuacion)

¢En los Ultimos 12 meses (desde .....) algin ¢Cada cuanto ¢ Cuanto recibieron por concepto  |¢Qué tipo de bienes recibieron? Tiene este hogar ¢, Cuantos ¢ Qué antigiedad  |¢Cuanto cree usted ¢, Qué miembro del hogar es el
miembro del hogar recibi6 : recibieron..[ ]? |de...[ ]durante los Gltimos ¢ Para qué usaron principalmente ... [TIPO DE BIEN] ....? | tiene? tiene el.. que vale este.... propietario de ..[TIPO DE BIEN]..?
Si..n 1 12 meses (desde ..... )? este dinero? .[TIPO DE BIEN]..? | [TIPO DE BIEN].. hoy
No...... 2 —» SR VALORICE LOS BIENES dia en el estado S| RESPONDE QUE TODO EL
[  cob. FRECUENCIA CORDOBAS actual? HOGAR ANOTE CODIGO 60
1 2 3 4 BIENES ADICIONALES, MENOS DE 0o S| RESPONDE CON ARRIENDO,

1. Regalos o] plenes dg faml- ANOTE CODIGO Y PASE A 1 ANO= 00 ¢En cuz?nto cree que ANOTE CODIGO 70
liares o amigos del interior. p3 lo podria comprar?

RESPUESTA MULTIPLE

O®—-—0TOO00n

2. Dinero de familiares o ANOTE CODIGO
amigos del interior. COD DE PERSONA (S)

3. Regalos o bienes de fami- 1 2 3 4 5

liares o amigos del exterior. 17 [VHS /Betamax

4. Dinero de familiares o 18 |Aire acondicionado

amigos del exterior. 19 |Méaquina de coser

20 |M&g. de escribir

SECCION 9 PARTE E - EQUIPAMIENTO DEL HOGAR 21 |Computadora

INTRODUCCION: Me gustaria saber sobre el equipamiento del hogar, independientemente si los bienes 22 |Vehiculo

pertenecen austed o a cualquier otra persona del hogar. Por favor mencione el nUmero 23 |Bote

de bienes de cada tipo que tiene el hogar, con la antigiiedad y valor de cada bien. 24 |Bicicleta

Tiene este hogar ¢Cuantos |¢Qué antigliedad |¢Cuanto cree usted que ¢ Qué miembro del hogar es el 25 |Motocicleta

... [TIPO DE BIEN] ....? tiene? tiene el.. vale este [TIPO DE BIEN] | propietario de.. .. [TIPO DE BIEN]..? BI'ENES ADICIONALE

[TIPO DE BIEN].? | hoy dia en el estado

Si...... 1 actual? SI RESPONDE QUE TODO EL

No...... 2 —» SB o HOGAR ANOTE CODIGO 60

O®O—-—0TOO0

MENOS DE ¢En cuanto cree que SI RESPONDE CON ARRIENDO,

1 ANO= 00 lo podria comprar? ANOTE CODIGO 70

COD ANOTE CODIGO DE PERSONA (S)

1 2 3 4 5

01 |Radio

02 |Televisor B/N

03 |Televisor color

04 |Refrigerador

05 [Cocina

06 |Plancha

07 [Maquina de moler

08 |Radiograbadora

09 |Equipo de Sonido /

Mini componente

10 |Abanico

11 |Licuadora

12 |Tostadora

13 [Horno

14 |Horno de microonda

15 |Arrocera

16 |Lavadora

S9-D3-E



TABLA DE CONVERSIONES

SECCION 9 (GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR)

PESO
RUBRO UNIDAD DE MEDIDA LIBRAS GRAMOS
29 RODAJA (trozo) 0.500
02 TORTILLA 0.176 80.00
06 BARRA DE PAN 0.250 113.50
43 HAMACA (yuca) 50.000
34 CABEZA DE AJO 0.063 28.37
34 RISTRA DE AJO (10 cabezas) 0.625 283.70
40 MONO REMOLACHA (6 unidades medianas) 2.625
32 MONO CEBOLLA (6 unidades medianas) 1.500
40 MONO ZANAHORIA (6 unidades medianas) 1.875
42 MONITO YERBABUENA-CULANTRO 0.063 28.37
45 BOLSA (dulces) 0.293 133.00
42 RAMITA DE APIO 0.063 28.37




FRECUENCIAS

Quincenal..........cooeviii i,

Mensual.......cccoeviiiiiii s

CODIGOS DE BIENES / SERVICIOS

-Alimentos, bebidas y tabaco....................
-Servicios de vivienda.............coooiiiie
-Mejoras en la vivienda..................ooeen
-Educacion..........oooei
-Salud/medicina........c.coove i
-Ropa/calzado..........cccuveeeiiiiii
STrANSPOIME .. e
-Vehiculos (motorizado o no motorizado).....
-Articulos de uso personal..........cccccevevvieennn,

-Articulos para el hogar.........cccc.coovvviinenn, 10
-Artefactos eléctricos y reparacion............. 11
SMUEDIES....ceie 12
-Actividades agropecuarias.............c......... 13
-Negocios del hogar.......cccccccvvvviiiiiinnnnnn. 14
-Regalos/juguetes..........coooiiiiiiii i, 15
-Fiestas y ceremonias.............ccceeveeennn. 16
-Pago de deudas y/o préstamos................ 17
-Otro, cual? 18




SECCION 10. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS COMO TRABAJO INDEPENDIENTE -

PARTE A DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AGROPECUARIA.

PERSONA ENTREVISTADA: cp 2. Quién es la persona del hogar : 3.En Ios.ultimos 1.2 meses (Qesde )y 4. En los ﬂltimos 12 meses, ¢ Trabajaron 5. Enlos ﬂltimps 5 afios (desde....)| ¢Vendieron o '
C.P. ¢trabajaron en tierras propias? tierras alquiladas, a medias o prestadas? compraron tierras destinadas a usos agropecuarios?
1. En los dltimos 12 meses (desde...), ¢ Alguna persona del hogar
trabajo o esté trabajando tierras de cualquier tamafio, por su - Mejor informada sobre
cuenta o tiene tierras de uso agricola o pecuario con destino la actividad agropecuaria ———p I:I Si []1 ﬁ Si[]1 + Si [ ]11—» 33
comercial o para el autoconsumo, ya sean propias, alquiladas,
prestadas, a medias u ocupadas? - Que toma las decisiones I:I No [ ]2 3.A ¢En cuéantas fincas? No[ ]2 4.A ¢En cuéntas fincas? No [ ]2—» 40
) sobre el uso de la UPA
5111 (12 - . [ s
A.1 FINCAS O PARCELAS PROPIAS.
N |Registre en cada fila el nombre de ¢ Cudl es el tamafio / ¢ Esta finca esta ubicada en su municipio de residencia? ¢ Tiene superficie bajo riego? ¢En los Ultimos 12 meses ¢En qué forma |¢;Cémo le pagan ¢ Cuanto dinero recibié  [¢Cudl es el valor
U| la finca y el uso principal que superficie de esta finca, (desde....) entregaron las las entreg6? por estas tierras? en los Ultimos 12 de una manzana
M| tienen las parcelas o predios parcela o predio? tierras a terceros para que las : meses por las tierras de tierraen la
E| donde tienen las tierras propias Siiieen s 1 Siiiien 1 trabajen? entregadas a terceros? | zona donde tiene
R| del hogar. (incluya las tierras del ) ) su fincay que
O] patio que tienen siembras) No .2 j No......... 2 Si...... 1 -Alquilada..... 1 |-Dinero........ 1 tenga caracteris-
No ...... 2 —p 14 ) -Cosecha.... 2 ticas similares?
O|-Cultivos temporales.................. 1 ¢En qué municipio y ¢ Qué area? -Prestada a -Dinero y
R |-Cultivos permanentes 2 comarca se localiza? ¢,Qué area? | terceros........ 2 | cosecha..... 3
D |-Pastos. 3 HECTAREA. . HECTAREA. o1 HECTAREA....... -Con ) VALORIZAR LOS
E [-Montes... 4 MANZANA............ ANOTE DEPARTAMENTO, MUNICIPIO Y MANZANA............. 2 MANZANA......... -Dada a trabajo...... 4 PAGOS NO
N [-BOSQUES......oovviriiiiiiiiiiii 5 METRO COMARCA METRO METRO medias.........3 [-Otro, MONETARIOS
-Otro, cudl? 6 CUADRADO........ 3 CUADRADO.......... 3 CUADRADO...... 3 cual? 5
-No pagan... 6 14
NOMBRE | cob. [supPerFICIE] cODIGO | cob.|DPTO/MUNICIPIO] cOD. | COMARCA |cobD.| cob. | SuPeErRr. | cob. | cob. [SUPERFICIE | cOD. CORDOBAS CORDOBAS
N© 6 8 9 10 11 12 13 14
1
2
3
4
Si tuviera que alquilar ¢En qué afio adqui- |¢Cémo adquirieron esta ¢, Qué documento de propiedad tienen? ¢A nombre de quién ¢ Esta propie- [¢A nombre de A.2 FINCAS O PARCELAS ALQUILADAS, PRESTADAS O A MEDIAS
esta finca, ¢Por cuanto ri6 este hogar la finca? : : ) estan los documentos | dad esta quién esta la Ademas de las tierras Registre en cada fila el uso ¢Cual es la superficie de esta
la alquilarian y por finca? -Escritura............. e SRR 1 de propiedad? inscrita en el |tierra? propias, ¢ Trabajaron N |principal al que se dedican las finca, parcela o predio?
cuanto tiempo? : : registro tierras alquiladas, a U [fincas, las-tierras alquiladas,
-Compra.......cceeeeeennenn. 1| -Titulo de reforma agraria....... 2 publico? -Tierra medias o prestadas M [prestadas; a medias.
-Herencia................... 2 : estatal............ 1 en los (ltimos 12 meses E
PERIODO -Adjudicada por -Cartade venta...........ccccceeeee 3 -Tierra (desde......)? R
SIFUE EN 1998, | | reforma agraria DE UN MIEMBRO -Si...... 1 comunal........... 2 O |-Cultivos temporales............. 1 HECTAREA..... 1
MENSUAL............ 1 ANOTE MES Y individual................... 3| -Documento de asignacion...... 4 -Una Si...[ 11 -Cultivos bermahentes. .2 MANZANA....... 2
N : DEL HOGAR .
TRIMESTRAL...... 2 ANO -Adjudicada por ) ) ) ANOTE CP -No.....2 cooperativa...... 3 O (-Pastos... .3 METRO
SEMESTRAL. reforma agraria en -Lo tiene la directiv.}a, otra NO MIEMBRO iDEL -Tierra ) No..[ ]2 —» 33 R |-Montes . .. 4 CUADRADO.... 3
ANUAL................ forma_ Eje cooper_a'tlva... 4| persona o institucion................ 5 HOGAR ANOTE 50 fa_mlllar..._. ........ 4 D —Bosque§ ............................ 5
COSECHAS........ 5 -Invasién/ocupacion...... 5 PASE A -Tierra E [-Otro,cual? 6
OTRO....cccvcvenennen 6 -Regalada/cedida......... 6| -Sindocumento.........cccevcurrnene 6—» 21 p22 particular.......... 5 N
-Otro, cual? 7 -Otro,cudl?___ 6
CORDOBAS [PERIODO] MES | ARO COD. PERSONA CODIGO SUPERFICIE | cob.
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1 1
2 2
3 3
4 4
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I SECCION 10. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS COMO TRABAJO INDEPENDIENTE - PARTE A. DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AGROPECUARIA.

A.2 FINCAS O PARCELAS ALQUILADAS, PRESTADAS O A MEDIAS (Continuacion)

N {¢Esta finca estad ubicada en su municipio de residencia? ¢De quién es la ¢En qué formale ¢, Cudl es el periodo de duracion Por trabajar esta finca ustedes ¢Cudl es el Si tuvieran que pagar ¢,Cuanto dinero pagan por
U] tierra? dieron esta finca, del contrato? pagan en: porcentaje de solo en dinero por el el uso de la tierra y cada
M parcela o terreno? la cosecha uso de las tierras, cuanto lo pagan?
E Si.....1 entregada al ¢ Cuanto pagarian al afio?
R -Tierra -Dinero................. 1 —® 32 |duefio de la
(0] No....2 ﬁ estatal.......... 1 |[-Alquilada tierra? ‘PERIODO
-Tierra -Prestada.......... PERIODO -Cosecha.............. 2
D ¢ En qué municipio y comunal........ 2 |-Toma en MENSUAL.......c.ccvnnn.. 1
E comarca se localiza? -Una posesion............ MES....cccoooiviiiiiiien 1 -Cosechay SIGUIENTE FINCA TRIMESTRAL............ 2
cooperativa... 3 | -Recibido a COSECHA.................. 2 dinero.................. 3 SEMESTRAL............ 3
o} -Tierra medias................ ANO.......oo v 3 P33
R ANOTE DEPARTAMENTO, MUNICIPIO Y familiar......... 4 | -otro,cual? NO ESTABLECIDO....... 4 -Trabajo............... 4
D COMARCA -Tierra -No pagan 5 31
E particular....... 5 -Otro,cual? 6
N|coD.| DPTO/MUNICIPIO  [coD.] COMARCA | COD. |-Otro,cudl? 6 CANTIDAD |PERIODO % CORDOBAS CORDOBAS | PERIODO
25 26 27 28 29 30 31 32
1
2
3
4
A.3 FINCAS O PARCELAS VENDIDAS O COMPRADAS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS PARTE B. PRODUCCION FORESTAL
FINCAS VENDIDAS FINCAS COMPRADAS 40. Enlos Ultimos 12 meses (desde.....) , ¢ Corté o tal6 arboles para la venta o
En los Ultimos 5 afios (desde.....) N |¢Cudl es la superficie de ¢En cuanto dinero  |¢En qué afio ¢, Cudl es la superficie  |¢En cuanto la ¢En qué consumo del hogar?
¢Vendié y/o compr6 alguna finca o U | estafinca, parcela o predio | la vendio? la vendi6? N | de esta finca, parcela | compr6? afio la Si....| 11 No..[ ]2 —® FILTRO
parcela? M | que vendi6? : U | o predio que compr6? compré? ¢ Qué tipo de arboles o plantas ¢ Cudl fue el valor total |¢ Cual fue el valor total
E M cort6 o tal6 en los dltimos 12 de los/las ....[RP41]... |delos /las [RP41] que
-Si, vendi6........ [ 11— P34 a36y R E meses? que vendi6 en los autoconsumié en los
PASE a P40| O R Gltimos 12 meses? Gltimos 12 meses?
O
-Si, compro........ [ 12— P37a39 HECTAREA.... 1 - NO VENDIO = 00 | | NO CONSUMIO = 00
MANZANA...... 2 D HECTAREA....... 1 )
-Si, vendio METRO E MANZANA......... 2 ARBOLES/PLANTAS | COD. TOTAL CORDOBAS TOTAL EN CORDOBAS
y compro......... [ 13— P34a39 (o] CUADRADO... 3 METRO 41 42 43
S R O| | CUADRADO......3 01
NOoveeeeee e [ 14— P40 D R 02
E D 03
N E 04
N 05
SUPERFICIE COD. CORDOBAS ANO SUPERF. | COD. CORDOBAS ANO 06
33 34 35 36 37 38 39 07
1 1 08
2 2 43.a FILTRO:
3 3 SIMARCO No (2)ENP1[ ] - PASE A PARTE "I" (P141)
4 4 SIMARCO Si (1)ENP1[ ] —% CONTINUE A PARTE "C" (P44)
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SECCION 10. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

CODIGOS DE UNIDADES DE MEDIDA

UNIDAD Y/O FORMA DE PRESENTACION CODIGO UNIDAD Y/O FORMA DE PRESENTACION CcODIGO
LIBRA 01 RAMITA (Apio) 46
GRAMOS 02 ONZA 48
UNIDAD 03 CUARTILLO 52
CAJILLA (30 Huevos) 06 MEDIO 53
DOCENA 07 ARROBA 54
HAMACA (Yuca) 26 QUINTAL 55
CABEZA (Ajo, Platano, Banano) 28 CANASTO 56
MONO (Remolacha/Zanahoria/Cebolla) 30 LATA 57
MONITO/MANOJITO (Yerbabuena/culantro) 31 QUINCE 58
BOTELLA (750 Milimetros) 37 SACO 59
1 BOTELLA (370 Milimetros) 38 CARGA 60
GALON 44 FANEGA 61
LITRO 45 GAJO 62

CAJA (Tomate) 63

NOTA: Cualquier otra Unidad de Medida no contenida en esta lista, consultar codigos de la Seccién 9

"Gastos y Otros Ingresos del Hogar, Parte A ".




SECCION 10. PARTE C. ACTIVIDAD AGRICOLA C.1 -PRODUCCION

N [En los Ultimos 12 meses (desde.....) , ¢Cuantas
¢,Cosecharon algun producto agricola sean veces
granos basicos, frutales u otros, incluyendo

¢, Qué cantidad de [CULTIVQ] coseché durante
U
M
E | la produccién de patio?
R
o)

los Ultimos 12 meses (desde....) y en qué
cosecharon | estado lo utilizé para el consumo y/o venta?
[CULTIVO]
durante los
Gltimos 12
meses?

¢, Qué cantidad de [CULTIVO] dejé
para el autoconsumo del hogar
en los Ultimos 12 meses y en
cuéanto lo valoriza?

¢ Qué cantidad de ¢Encuanto  |¢Qué cantidad de
[CULTIVO] vendio vendieron [CULTIVO] tiene

durante los ultimos el/la almacenado para
12 meses? [CULTIVO]? | la venta?

¢ Qué cantidad de
[CULTIVO] destiné
a otros usos?

¢ Qué cantidad
de [CULTIVQO]
se perdi6 o se
malogré?

m O

NADA =00

ZmoO X O

Sivceeeiinnnn, [ 11 —» (Cudles?

N T T 12 » 53

v

ANOTE EN CADA LINEA UN CULTIVO

NADA =00

NADA = 00
Y PASE A P50

| NADA = 00

| NADA =00

CULTIVO

VECES

CANT. | u/M | cob. |

ESTADO | COD.

CANT. | U/M |COD.[|CORDOBAS

CANT. |U/M]|COD.

CORDOBAS

CANT. | U/M |COD.

CANT. |U/M]| coOD.

44

45

46

47

48

49

50

51

52

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

S10C1-Preg.44-52
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SECCION 10. PARTE C. ACTIVIDAD AGRICOLA - C.2 INSUMOS PARTE C.3 -VENTA DE FUTURO O ADELANTADO
En los dltimos 12 meses (desde....) adquirieron [INSUMO)] para la ¢ Qué cantidad de...... [ ].... |[La mayor parte de los ... ¢Cuanto le costaron N |En los Gltimos 12 ¢,De qué producto(s) ha ¢ Por qué comprometié  |¢,Como recibié el |¢De
Unidad de Produccion Agropecuaria? adquirio? [INSUMOS], los adquirié : entotallos..[ ].... U [meses (desde....), |comprometido la cosecha su cosecha por adelanto,en dine- |cuanto
que adquirié en los M |¢Ha comprometido {por adelantado ? adelantado? ro o en insumo?  |fue el
Gltimos 12 meses? E | su cosecha a adelanto?
-Comprado al contado...... 1 R | cambio de - Para garantizar un -Un solo pago
Siiviinen 1 ’ O | adelanto? precio de compra.... 1| efectivo.......... 1 sl
-Comprado al crédito........ 2 .
No.......... 2 —» SIGUIENTE INSUMO D - Para financiar la -Varios pagos RECIBIO
P57 -Lo obtuvo como adelanto E|[Si...... [ 11 cosecha................. en efectivo....... 2 || INSUMOS
por la cosecha.................. 3 ANOTE UN CULTIVO VALORAR
O|No....[ 12-» 62 EN CADA LINEA - Para recibir asis- -En especies MONETA-
-Donado/regalado.......... 4 R tencia técnica.......... (insumo).......... 3 RIAMENTE
D
[coD.[ cant. | um | cob. CORDOBAS E CULTIVO [ cob. |- otro, cual? -Combinados... 4| CORDOBAS
53 54 55 56 N 57 58 59 60 61
01 |Granos o semillas no certificadas 01 |
02 |Semillas certificadas 02
03 |Plantas/plantén 03]
04 |Abono orgénico (Gallinaza, Compost) 04
05 |Fertilizantes quimicos (Urea,Completo) 05 |
06 |Plaguicida:Fungicida, herbicida, insecticida, pesticida, etc. 06
PARTE C.4 COMERCIALIZACION
62. ¢Existe en la comunidad/comarca 63. ¢Cudl es la principal via de 64. ¢A quién le vende la mayor parte 65. ¢ La venta de su 66. ¢ Qué medio de transporte usan 67 ¢ Cuénto tiempo se demora en 68. ¢Qué miembros del hogar
algun centro de acopio o canales acceso en todo tiempo, para de su produccion agricola? produccioén agricola frecuentemente para comercia- llegar de su finca al puesto de son los responsables de
para comercializar la produccién sacar la produccién agricola la realizan fuera de lizar su produccion agricola? venta y a qué distancia se la venta de su produccion
agricola? a los puntos de venta? -Directo al consumidor............. [ 11 la finca? encuentra? agricola?
-Comerciante de la comarca..... [ 12 -Animal de carga............. [T 1
- Si, centro de acopio............... [ 11 -Carretera/calle pavimentada -Comerciante de afuera........... [ 13 Sicvenn [ 11 -Carreta(on) con TIEMPO
- Si, canal de o adoquinada..................... [ 1 1]-Organizacion de bueyes/caballos............. [T 2 Minutos Horas
comercializacion............. [ 12 -Camino / calle de tierra...... [ 1 2] productores..............c.cc...... [ 14 No........ [ 12— 68 -Camién/camioneta........... [1 3 C.p.
-Si,ambos........coiiiii [ 13 STrocha.....ooooveeiiiii, [ 1 3]|-Otro, cuél? [ 15 SBUS. [ 1 4
- Otro, cual? [ 14 -Mar o rio.....cooveeiie, [ 14|-Novenden.........cc.covvveennnnes [ 16 % PARTE -Transporte acuético......... [ T 5 |DISTANCIA
-NINQUNO......oovieiiiiiiii [ 15 -Otro, cual? [ 15 "D" -Otro,cudl? [1 6 Varas Metros Kms.
OBSERVACIONES
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SECCION 10. PARTE D. ACTIVIDAD PECUARIA

OBSERVACIONES

D.1 TENENCIA DE ANIMALES Y VENTA EN PIE

Durante los Gltimos 12 meses N |Durante los ultimos 12 meses (desde....), criaron algun animal cCuantas [.......... ] ¢ Quiénes son los propietarios En ¢cuanto  |¢Cuantos En los dltimos
(desde..), ¢ Criaron animales como: U de las siguientes especies: tiene actualmente delas|..........]? podrian | T ] 12 meses
gallinas, cerdos, vacunos, etc. en las M EORMULAR P71 A P80 (incluido los que tiene : vender murieron ¢ Cuéntos (as)
tierras propias, alquiladas, a medias E Si...... 1 —>p PARA CADA TIPO DE a medias)? todos / as ose - | T ]
o prestadas? R ANIMAL QUE CRIARON. [coren ] perdieron vendieron en
s (0] No..... 2 1 ANOTE MAS DE UN CODIGO SI hoy en dia? eln los Iple y er:jf:uant'?c)
11 EL ANIMAL ES PROPIEDAD DE ultimos 0s vendieron:
D _ 12 meses?
No.[ ] 2 N PARTE E E SIGUIENTE ESPECIE NO TIENE = 00 VARIOS MIEMBROS DEL ;
HOGAR
(P90 -RUBRO 3) Y PASE A P74
o PASE A P81 NO NO
PERDIO = 00 5=
R NO MIEMBRO VENDIO =00
D —
E NO CONSIDERAR DEL HOGAR =50
N ANIMALES DE TRABAJO
ESPECIE | COD. CANTIDAD COD. PERSONA (S) CORDOBAS CANTIDAD CANT.| CORDOBAS
69 N° 70 71 72 73 74 75
o1 |Vacas, toros, terneros, novillos
02 |Cerdos o chanchos
03 |Aves de corral (gallinas, pollos, patos, chompipes)
04 |Caballos, burros y mulas
05 |Otros animales, cuales?
06 |Otros animales, cuales?
N | D.2. ANIMALES SACRIFICADOS
U |¢ Sacrificaron ....[ESPECIES]..... en los Ultimos JCuantos [............. ] JCuanto [........... ] dejo JCuanto [........... ] vendié y en cuanto JCuanto [.......... ] dejo para los trabajadores,
M| 12 meses (desde....)? sacrificaron y/o cuantas para consumo del hogar? lo vendi6? regalo, trueque, elaboracién de sub-productos
E libras pesaron en total? u otro tipo de consumo?
R] Si....1
o SIGUIENTE ESPECIE
No.... 2 —> NO DEJO = 00 NO VENDIO = 00
o PASE A P81 NO DEJO =00 Y PASE
R A SIGUIENTE ESPECIE
D
E PASE A P81
N
ESPECIE COD. |CANT. ANIMALES| P/EN LBS |CANT. ANIMALES| P/ EN LBS |CANT. ANIMALES| P/ EN LBS | CORDOBAS CANT. ANIMALES P/ EN LBS
N° 76 77 78 79 80
o1 |Vacas, toros, terneros, novillos
02 |Cerdos o chanchos
03 |Aves de corral (gallinas, pollos, patos, chompipes)
04
05 |Otros animales, cuéles?
06 |Otros animales, cuéles?
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SECCION 10. PARTE D. ACTIVIDAD PECUARIA

D 3.

GASTOS DE MANTENIMIENTO Y CRIANZA DE ANIMALES

D. 4 COMERCIALIZACION

En los Ultimos 12 meses (desde....), ¢gastaron en algunos de los siguientes

¢Cuanto gastaron en

83. ¢Existe en la comunidad/comarca algun

85. ¢A quién le vende la mayor parte de

87. ¢Qué medio de transporte usa

89. ¢ Qué miembros

productos: los Ultimos 12 meses centro de acopio o canales para su produccion pecuaria? frecuentemente para comercializar su del hogar son los
(desde....)? comercializar la produccién pecuaria? produccién pecuaria? responsables
- Directo al consumidor.............. [ 11 -Animaldecarga............. .......[ 11 de la venta de su
5] IO 1 - Si, centro de acopio............c.......... [ 1 1]-Comerciante de la comarca...... [ 12 - Carreta(on) con bueyes/ produccién
SIGUIENTE RUBRO - Si, canal de comercializacion.......... [ 1 2] - Comerciante de afuera............ [ 13 caballos..........coevvviiiiiiiii, [ 12 pecuaria?
NO...covvenee 2 —p -Si,ambos......oi [ 1 3| - Organizacién de productores....[ ]4 - Camién / camioneta............... [ 13
PASE A P83 - NINQUNO....e e [ 14]-Otro, cual? [ 15 SBUS. [ 14
- Otro, cudl? [ 15]|-Novenden.......c..ccoceeeeniiinnnns [ 16990 - Transporte acuatico................ [ 15
84. ¢Cudl es la principal via de acceso, en todo - Otro,cual? [ 16 C.p.
tiempo, para sacar la produccién pecuaria 88. ¢Cuanto tiempo se demora en llegar
RUBRO COD. CORDOBAS a los puntos de venta? 86. ¢La venta de su produccion pecuaria de su finca al puesto de venta y a qué
81 82 la realiza fuera de la finca? distancia se encuentra?
01 |Alimentos para animales: maiz, melaza, balanceados, yuca, sal, etc. - Carretera/calle pavimentada o
02 |[Vacunas, remedios, medicinas o productos veterinarios adoquinada............ccoeiiiiiiiii i, [ 11 Si...... [ 11 TIEMPO  Minutos Horas
03 [Cercas, comederos, galeras, corrales y ordefiadores - Camino / calle de tierra .12
04 |Honorarios por servicios veterinarios -Trocha......ooooeiii [ 13 No..... [ 12 —» 89
05 |Otro, cual? -Marorio....occiviiiiiiieee [ 104 DISTANCIA
06 |Otro, cual? - Otro, cudl? [ 15 Varas Metros Kms.
SECCION 10. PARTE E. PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS DE ORIGEN AGRICOLA Y ANIMAL
N |En los dltimos 12 meses ¢, Qué cantidad de..[PRODUCTO]... |En los ultimos 12 En los Gltimos12 En los Gltimos 12 ¢En los Ultimos 12 meses (desde...) elaboraron En los Ultimos 12 meses, En los dltimos 12
U |(desde....) ¢obtuvieron obtuvo en los dltimos 12 meses meses, ¢Qué cantidad [meses (desde....) meses (desde...) ¢Qué [SUBPRODUCTO] para la venta, con su produccion agricola ¢ Qué cantidad de meses ¢Qué
M |[ PRODUCTOQ] de su produccién [(desde....)? de [PRODUCTOS] ¢ Qué cantidad de cantidad de y/o pecuaria? [SUBPRODUCTOS] vendi6 y en  |cantidad de
E |pecuaria? vendié y en cuantolo  [[PRODUCTOS] dej6  |[PRODUCTOS] regalaron cuanto lo vendi6? [SUBPRODUCTOS]
R vendi6? para el consumo del |o destinaron al trueque y regalaron o desti-
(0] Si....1 hogar y cuanto vale? |cuanto vale? Siin 1 naron al trueque y
No.... 2 v SIGUIENTE SUBPRODUCTO cuanto vale?
° NADA = 00 No......2 =P
g SIGUIENTE PRODUCTO NO VENDIS = 00 CONs’CIJf\)mo:oo PASE A SIG. PARTE F ADA = 00
PRODUCTO
E PASE A P95
N
90 91 92 93 94 95 96 97
PRODUCTOS COD. CANT. U/M COD. [CANT. | CORDOBAS |[CANT. | CORDOBAS [CANT. CORDOBAS SUB-PRODUCTOS COD [CANT| U/M | COD | CORDOBAS [CANT.| CORDOBAS
01 |Leche 01|Derivados del maiz (pinol, chicha, tortillas, masa)
02 |Huevo 02|Derivados de la leche (queso, crema, cuajada)
03 |Miel de abejas 03|Derivados de la carne(chorizo,moronga,chicharrén)
04 |cuero 04|Cosa de horno (pan, rosquillas)

05|Jaleas y mermeladas

06|Atado de dulce, alfefiique

07|Otro, cual?
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SECCION 10.

PARTE F. FUERZA DE TRABAJO, GASTOS EN ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y FORESTAL

F.1 FUERZA DE TRABAJO

F.2 GASTOS EN ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y FORESTALES

98. En los Ultimos 12 meses (desde...), ¢ Contrataron trabajadores temporales (jornaleros)
para las labores de produccion agricola, crianza de animales y / o actividad forestal?

102.En los :L]Itimos 12 nﬁeses (desde...), c‘,Contr.atar.on trabajadores permanentes por

sueldos y salarios?

En los Gltimos 12 meses (desde...), gast6 dinero

en concepto de [RUBRO] :

¢ Cuanto gasté
en total por...?

SR [ ]1 No.......... [ ]2 ¥ 101
Si....... [ 11 ¢Cuantas En total ¢Cuél fue la |¢Cuénto pago 5] RPN 1
99. ¢Contrataron jornaleros sin alimentacion durante los dltimos 12 meses (desde...)? ) personas ¢Cuéntos |duracion en de salario
No...... [ 12—p» 103 contrataron meses traba- |horas de un mensual SIGUIENTE RUBRO
Si......[ ] 1—% Cuantos? 1 No........ [ 12—» 100 en los dltimos | jaron estas |dia tipico de promedio? No.......... 2 —»
12 meses? personas? |[trabajo? CORDOBAS PASE A P107
Jornaleros Jornales |¢Cudl fue la duracién | ¢ Cudl fué el valor TOTAL
i ]... | realizados en horas de un dia | de cada jornal? | cob. CORDOBAS
contrataron en total tipico de trabajo? CORDOBAS 105 106
HOMBRES (15 y més)
TOTAL 01 |[Pago de impuesto sobre

HOMBRES (15 y més)

MUJERES (15 y mas)

MUJERES (15 y mas)

NINOS (MENORES DE 15)

venta de la produccién

NINOS (MENORES DE 15)

NINAS (MENORES DE 15)

02

Pago de impuesto por tenencia de la tierra

NINAS (MENORES DE 15)

100. ¢, Contrataron jornaleros con alimentacion durante los Gltimos 12 meses (desde...)?

103. C'Cuénias personas de este hogar, incluido el productor, trabajaron o ayudaron
a trabajar en las labores agricolas y/o pecuarias durante los Gltimos 12 meses
(desde...) y qué cantidad de jornales aportaron?

03

Pago de impuesto sobre venta de la tierra

04

Transporte (pago total de fletes)

05

Almacenamiento y secado de productos

06

Alquiler de maquinaria

Si......[ ] 1— Cuantos? 1 NO ........ [ 12—» 101 Cantidad de
Numero de jornales que Duracién en horas de un
¢ Cudl fué el personas aportaron dia tipico de trabajo

Jornaleros Jornales | ¢ Cual fué la duracion el valor de

i ]... | realizados en horas de un dia cada jornal? TOTAL

contrataron en total tipico de trabajo? CORDOBAS

HOMBRES (15 y més)
TOTAL

HOMBRES (15 y més)

MUJERES (15 y mas)

07

Reparacion y mantenimiento de maquinaria

MUJERES (15 y mas)

NIROS (MENORES DE 15)

NINOS (MENORES DE 15)

NINAS (MENORES DE 15)

08

Alquiler de animales de trabajo

NINAS (MENORES DE 15)

101. ; Durante los ultimos 12 meses (desde...), ¢Pagaron trabajos por tareas, destajo (ajuste)
o0 contrato cerrado para las labores agropecuarias?

Si...[ ] 1—» ;Cuanto? ———p

C$

104. Durante los Gltimos 12 meses (desde...), ¢Personas de otros hogares o de la
comunidad les ayudaron en las labores agropecuarias sin que Uds. les pagaran?

1—>

¢ Cuantos jornales aportaron?

09

Elaboracion de sub-productos agricolas y
pecuarios para la venta

10

Combustible y lubricantes

11

Otros gastos

S10F-Preg.98-106




SECCION 10.

PARTE G. EQUIPO, INSTALACIONES AGROPECUARIAS Y PRESTAMOS

G.1 EQUIPOS AGROPECUARIOS

G.2

INSTALACIONES AGROPECUARIAS

G.3 PRESTAMOS

¢ Dispone actualmente de.....[EQUIPO]........ ? |¢Cuantos....[ ].. |¢En cuéanto podria ¢Cuantos afios |]¢Dispone actualmente de.. En total ¢, Cuantos afios ¢ En cuanto valoriza 116. ¢En los ultimos 12 meses (desde....) recibi6 algun
pertenecen a los comprar hoy dia tiene la/ el ..[INSTALACIONES]? ¢De cuantas tiene la dltima al dia de hoy las.... préstamo para financiar los gastos de su actividad
miembros del todos estos..... dltimo..[ ]..? .[INSTALACIONES]. [.[INSTALACION].?|[INSTALACIONES]..? agricola y/o pecuaria?
Siiin. 1 ) hogar? ..[EQUIPOS]... en el disponen
) o SIGUIENTE EQUIPO estado en que se Sivvvieeeen. 1 actualmente? Siccoiviennn [ 11 ———» Cuéantos?
No......... 2 encuentran? ) NO......c.. [ 12—»120
P111 No. .2 ﬁ 117. ¢De qué instituciones o personas obtuvo el mayor
. préstamo?
NINGUNO=00 MENOS DE UN SIGUIENTE BIEN
Y PASE A SIG. ANO=00 MENOS DE -Banco privado...............cceeiiee i [ 1 1
EQUIPO )
PASE A P115 UN ARIO=00 -Banco estatal.............cooee v [ 1 2
-Financieras.............ccccocceiiiiviiicneee. [ 0] 3
-Tarjeta de crédito............coovvivvienienneenn, [ 1 4
EQUIPOS COD. CORDOBAS TIPO DE INSTALACION | COD. CORDOBAS -Linea de crédito.... .[ 1 5
107 108 109 110 111 112 113 114 -Cooperativa de ahorro y crédito.... ..[ 1 6
Cobertizo/ -Otras cooperativas..............c..oeeeeeeieennnn. [ 1 7
01 |Implementos de tiro animal 01 |galera -Asociacion de productores....................... [ 1T 8
-Banco comunal.............coooiiiiiinn e [ 1T 9
02 |Tractor 02 |Molinos -ONG / Proyectos [ 1 10
-Casa de empefio L. 1 11
03 Impl'ementoé de tractor 03 |Tanques -Prestamista particular................c..coeenen. [ 1 12
-Amigos/parientes/Vecinos. ... ........ceeeeenes [ 1 13
04 |Cosechadora 04 |Pozos -Otro, cual? [ 1 14
05 |Sembradora 05 |Bafaderos 118. ¢Coémo les entregaron el préstamo?
06 |Bomba de agua 06 |Silos SEfECtiVO. .. [ 1 1
-Especie, insumo, materia prima.. .1 2
07 |Camién, camioneta, jeep 07 |Secaderos -Efectivo y especie..........cooeveviiiiiiiiiniininns [ 1T 3
08 |Animales de trabajo 08 |Gallineros’ 119. ¢De cuénto fue el préstamo mayor?
09 |Bomba fumigadora 09 |Chiqueros VA'jOR|ZAR LOS
Sala de PRESTAMOS NO
10 |Planta eléctrica 10 |ordefio MONETARIOS
CORDOBAS
11 |Equipo de riego 11 |Bodega 119.A. ¢ Cuanto pagé o pagara en total por este prétamo?
12 |Pequefias herramientas 12 |Corrales CORDOBAS
13 |Ordefiadora 13 |Otro, cuél?
Carreta de bueyes, carretén de 119.B. ¢En qué plazo lo pag6 o lo pagara?
14 |caballo 115. ¢, Qué miembros del hogar son los propietarios de estos equipos y/o
instalaciones? -Dias.....cccevvereennn, [ 11
15 |Otro, cudl? -Meses................. [ 12
o T 1T 1T 1 ] | [ 13
16 |Otro, cuél?
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ISECCION 10. PARTE H. ASISTENCIA TECNICA, PROBLEMAS AGROPECUARIOS, PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y PROYECTOS H.1 -ASISTENCIA TECNICA I

120. ¢ Existen los servicios de asistencia técnica, 123. ¢ Ademas de qué instituciones recibieron 125. ¢Qué tipo de asistencia técnica recibi6? 126. ¢Qué miembros del hogar recibieron la 128. ¢En los dltimos 12 meses
(de cualquier institucién) en su comunidad? asistencia técnica? (RESPUESTA MULTIPLE) asistencia técnica? (desde...), participaron en eventos,
(RESPUESTA MULTIPLE) CODIGO DE MIEMBROS DEL HOGAR giras, dias de campo para conocer
Siceees [ 11 No........ [ 12 métodos, técnicas o productos?
“MAG-FOR......uvvieeeeeieeeieeeeiees i 1 1 | -Introduccién de nuevos cultivos/diversificacion............... [ ] 1
121. En los dltimos 12 meses ¢ Recibieron ustedes SINTA ] 2 | -Selecciény mejoramiento de semillas......................... [ 1T 2
asistencia técnica agropecuaria? - Cooperativa agricola.......................... [ ] 3 | -Uso de fertilizantes y plaguicidas
) - Asociacion de profesionales. 14 (organicos y quimicos).. .. 1 3 |127. ¢(Por qué no recibieron asistencia técnica Siceiies [ 1 1-¥» Cuantas
ST [ 11 No........ [ 129 127 - Empresa privada............ccocoioiiii e 15 | -RI€QO...cvviiiiiic L1 4 agropecuaria? veces?
“ONG'S....ccoviviiiiiiii e [ ] 6| -Mejoramiento de ganaderia...........ceeeieiiiiiii i, [ 1T 5 No.......... [ 1 2
122. ¢ Quién le dio la mayor parte de la asistencia - Proyectos.....ccccoeveeiieeieeeiin e 1 7 | -CONSEjos VELEINAIIOS......vuvneiee e et e [ 1 6
técnica? - NINQUN@L e [ 18 | -RefOrestacion..........ccocuvieiiuiiiiii i [ 1T 7 |-Nohayenlacomunidad................... [ 11
- Vecino agricultor o familiar 1] 1 -Manejo de la post-cosecha.. [ 1T 8 |-Noleinteresa............. w0 ]2
- TECNICOS. ..ot ] 2 124. ¢ Cuanto pagaron en total por la asistencia -Conservacion de SUEIOS..........c.oceieiuiiiiiiiiii e e e [ T 9 |[-Notienetiempo [ 13
- Comerciantes.........cccveevveeeniieeeinnnenns ] 3 técnica en los Ultimos 12 meses? -Otros, cual? [ 1 210 |-Nolanecesita......ccooourerrvrersueeannnn, [ 14
- RAIO. e [ 1 4 -Esmuy cara......coooceeiiiiiei [ 15
STV Yy prensa.. .. [ 15 CORDOBAS SI ANOTO VARIAS 125.A. De éstas ¢ Cual fue la mas - Otro, cuéal? [ 16
- Libros, folletos.........cc.ccceverrrerrrennn. [ 16 - RESPUESTAS [—» importante? I:I
- Otros, cual? [ 17
PARTE H.2 PROBLEMAS AGROPECUARIOS
129. En los Ultimos 12 meses (desde...) ha visto afectada su 131. ¢Qué hicieron en éstos casos? 132. Durante los dltimos 12 meses (desde...) 133. Durante los dltimos 12 meses ¢ Qué otros problemas
actividad agropecuaria por alguna de las siguientes situaciones: ¢, Cudles fueron los 3 principales problemas que afectaron principalmente su produccién?
(RESPUESTA MULTIPLE) (RESPUESTA MULTIPLE) tuvo para comercializar sus productos? (RESPUESTA MULTIPLE)
- SeQUIA. . [ 11 - Recibié préstamos por los que no pagod iNtereses...........coeevvvevveneenn.. [ 11 (RESPUESTA MULTIPLE)
- Plagas o enfermedades............ [ 1 2 - Recibi6 préstamos por los que tuvo que pagar intereses...................... [ 12 ANOTE EN LOS RECUADROS EN ORDEN DE
- Inundaciones............cc.coeeuennnn. [ 1 3 - Dejé de cancelar deUdas............vuuiiiieieiiet et [ 13 ANOTE EN LOS RECUADROS IMPORTANCIA
- Gases volcanicos.................... [ 1 4 - Vendi6 activos, bienes, propiedades o animales, que no hubiera EN ORDEN DE IMPORTANCIA
- Abigeato........cocoeeiieiiiiiiin [ 1 5 vendido de no haber tenido un afio tan criticoomalo........................... [ 14 1. Precios altos de los insumos agricolas
- Robo................ e [ 1 6 - Gasto sus ahorros finanCieros. ..............occuiiiiiiiii i e [ 15 2. Precios altos de la mano de obra
- EXtorsion.........ccoceviiiiiee. [ ] 7 - Recibi6 ayuda en efectivo o'en especies, de parientes o amigos...........[ ] 6 [ 1. Precios de venta muy bajos 3. Falta de capital propio
- Violencia fisica....................... [ '] 8 - Recibié apoyo de algin O.N.G................. [ 17 2. Intermediarios cobran comisiones muy altas 4. Falta de financiamiento
- Invasion de tierras................... ['1 9 - Recibié apoyo del gobierno........c.co.oviiiii i [ 18| 3. Precios de transporte muy altos 5. Competencia excesiva
- SECUESHIO.....c.vveveieeiiecieienenn, [ T 10 - Recibi6 apoyo de la alcaldia......................... [ 19| 4. Faltade transportista en la zona 6. No le pagan a tiempo los clientes
- Otro, cudl? [ 111 - Trabaj6é mas horas de las que habitualmente trabaja........................... [ 110| 5. Lugar de venta esta muy lejos 7. Regulacion o intervencion excesiva del gobierno
- NINQUNO .. [ 1 12 —»132 - Redujo drasticamente el consumo familiar.............ccccoeiiiiiiiiiinn. [ 111| 6. Carretera en mal estado 8. No tiene tierras propias
- Sembraron otros productos......... e e e [ 112| '7. No existe carretera 9. Otro, cual?
SI ANOTO VARIAS 129.A - Aplicaron tratamiento OrgANICO... ... ....cuveuiitiit et eeeaee e e eee e [ 113 8. Falta seguridad 10. Ninguno
RESPUESTAS De éstas ¢ Cual le afectd - Otro, cudl? [ 114| 9. No comercializa
mas? N - Lo - B PP PPN [ 115]| 10. Poca demanda
¢ 11. Pertenece a una cooperativa
SI ANOTO VARIAS 12. Otro, cual?
130. ¢, Qué miembros del hogar se vieron afectados directamente? RESPUESTAS ﬁ P132| 13. Ninguno
CODIGO DE MIEMBROS DEL HOGAR
131.A
| | | | | | | Todos...... [ ]60 De éstas ¢ Cual fue I:I 10 20 30 10 20 30
1a mas importante ¢
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SECCION 10. PARTE H.3 PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y PROYECTOS

134. ¢Han participado en 135. ¢ Qué miembros del hogar 136. ¢Cudl fue el principal beneficio 137. ¢Han participado en 138. ¢Con qué instituciones? 139. ¢, Qué miembros del 140. ¢Cuél fue el principal beneficio recibido?
organizaciones de productores participaron? recibido? proyectos de desarrollo hogar participaron
agropecuarios en los Ultimos agropecuario? principalmente?
-Inversiones en lafinca.......[ ] 1 -Inversiones en lafinca..................[ 11
~MAG - FOR.....oooovereereeenn [ 11
Si.. .....[ ]1 CODIGO DE MIEMBROS DEL HOGAR| -Asistencia técnica.............. [ 1 2 CODIGO DE MIEMBROS -Asistencia técnica.............ccoceeunenn.. [ 12
- Otra institucién del gobierno....[ ]2 DEL HOGAR
No ....... [ 12—» 137 -INSUMOS......coceevvecveeeee. [ ] 3 Sivieeennnn. [ 11 SINSUMOS.....veviiieiecieee e [ 13
SONG. o [ 13
-CréditosS......uvvvvvveeiiiinaeenns [ 1 4 NO .......... [ 12 O =10 11 (oL [ 14
1 - Asociacion gremial.................. [ 14
-Otro, cual? [ 1 5 FIN DE LA -Otro, cual? [ 15
ENTREVISTA - Otro, cual? [ 15
-NiNQUNO.....vvveviieiei e, [ 1 6 SNINQUNO. . e [ 16
FIN DE LA ENTREVISTA
e

SECCION 10. PARTEI. PRODUCCION DE PATIO AGRICOLA - 1.1 PRODUCCION

141 .En los dltimos 12 meses(desde..)¢Han criado animales o cosechado algun producto que cultivaron solamente en su patio? 12 INSUMOS
Si...[ ]1 No...[ |2—® FIN DE LA ENTREVISTA ’
¢, Qué miembro [¢En los Ultimos 12 meses (desde..) ¢ Qué cantidad de..[CULTIVO]...cosechd ¢, Qué cantidad de [CULTIVO] dejé ¢, Qué cantidad de ¢En cuanto ¢ Qué cantidad En los dltimos 12 meses (desde...) ¢Cuénto le
del hogar es el [cosecharon algin producto agricola, [durante los Gltimos 12 meses y en qué para el consumo del hogary en - [CULTIVO].. vendio vendio el / la de.....[CULTIVO] |ladquirieron ..[INSUMO].. para su produccion costaron en total
N [responsable incluyendo la producciénde frutales  [estado lo recogieron? cuanto lo valoriza? ] durante los uUltimos 12 [CULTIVO]? se dejo para de patio? los [ INSUMOS ]
Ulde la y otros en el patio de la casa? : meses? otros usos, Sieven. 1 gue adquirieron
M|produccién de ) (intercambio, ) SIGUIENTE INSUMO | en los dltimos
E [patio? trueque, regalo) No...... 2 —> 12 meses
R o se perdié? PASE A P151 (desde...)?
0 Si..[ 1 1—%» ¢Cudles? 1
o) CP. No..[ ] 2—» 149 _ NADA=00
D ANOTE EN CADA LINEA ' ’ ’ : Y PASE A P148
UN CULTIVO
E
N CULTIVO cob. [caNTIDAD] u/M [cobp.[EsTAaDO|cob.|canT]| um | cop.| corboBas |canT. | um  [cob| corpoBAs CANTIDAD [cop.] corboBAS
142 143 144 145 146 147 148 149 150
01 01|Granos o semillas no certificadas
02 02|Semillas certificadas
03 03[pPlantas
04] : : : 04 Abono orgénico
05| (Gallinaza, compost)
06| ) 05 Fertilizantes quimicos
07} ) (Urea, completo)
08| 06| Plaguicida,insecticida,pesticida,etc.
09 07|Empaques, sacos, bolsas, etc.
10 08|Otro, cual?
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SECCION 10.

PARTE J. PRODUCCION DE PATIO. PECUARIO

151. Durante los ultimos 12 meses (desde...) ¢ Criaron animales como: gallinas, cerdos, vacunos, etc. en tierras del hogar, en el patio o en el lote de la casa?

Si.[ 11 No ...... [ 12 ——» PARTE K (P163 -RUBRO 3)
J.1 TENENCIA DE ANIMALES Y VENTA J.2 GASTOS DE MANTENIMIENTO Y CRIANZA
Durante los Ultimos 12 meses (desde..) ¢ Cuantos ¢Quién es el ¢Encuanto  |En los Ultimos ¢ Sacrificaron |¢ Cuantos ¢, Qué cantidad de ...[ ]... |¢Qué cantidad de ....[ ]... DE ANIMALES
criaron algun animal de las siguientes (as) propietario del (los) podrian 12 meses en total [ ].... |sacrificaron y/o consumieron en el hogary en vendio y cual fue el pago por lo
especies: o Joooo Joveen [ 1? vender ¢ Cuéntos (as) en los Gltimos |cuénto pesaron cuénto lo valoriza? vendido? ¢En los dltimos 12 meses (desde...) ¢, Cuanto
tiene todos/as | ] 12 meses? |en total? gastaron en los siguientes productos:  |gastaron en
actual- o ]... |vendieron en pie los dltimos
S, 1 mente? . hoy en dia? [(vivos) y en cuanto 12 meses?
ANOTE MAS DE UN .
CODIGO SI EL los vendieron?
No.......... 2 ANIMAL ES
PROPIEDAD DE Si...... 1 Siceenn. 1
VARIOS MIEMBROS SIGUIENTE RUBRO
DEL HOGAR ’ . ol :
SIGUIENTE No... 2 No........ 2 —»
ESPECIE PASE A P163
P161
NO VENDIO = 00 PASE A
NO SIGTE.
TIENE=00 Y SINO ESPECIE
PASE A PERTENECE A
P156 MIEMBROS DEL P161
HOGAR
ANOTE 50
RUBRO COD.| CORDOBAS
CANTIDAD| PESO |CANTIDAD| PESO CANTIDAD| PESO 161 162
DE EN DE EN DE EN Alimentos para los
ESPECIE |COD. CANTIDAD C.P CORDOBAS | CANT.| CORDOBAS ANIMALES| LBS. [ANIMALES| LBS. | CORDOBAS|ANIMALES| LBS. CORDOBAS 1 |animales (maiz, trigo,
Ne. 152 153 154 155 156 157 158 159 160 melaza, alimentos
01 |Vacas, toros, terneros, novillos balanceados, etg.)
Vacunas, remedios,
02 |Cerdos o chanchos 2 medlclmasl 0 productos
veterinarios.
. Cercas, comederos,
Aves de corral (gallinas,
03 . 3 |galeras, corrales,
pollos,patos, chompipes, etc.) ~
ordefiadores, etc.
04 |Caballos, burros y mulas 4 Honorano.s por serviclos
veterinarios
05 |Otros animales, cuales? 5 Elaboracion de sub-
productos para la venta.
06 |Otros animales, cuales? 6 |Otro, cual?
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|SECCION 10. PARTE K. PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS DE LA PRODUCCION DE PATIO

de su produccion de patio pecuaria?

En los dltimos 12 meses (desde....) ¢Obtuvo ...[PRODUCTO]..

¢ Qué cantidad de
[PRODUCTO] obtuvo?

En los dltimos 12 meses

(desde...) ¢Qué cantidad de
...[PRODUCTO] dejo para el
consumo del hogar y cuanto

En los Ultimos 12 meses,
(desde...)¢,Qué cantidad de
..[PRODUCTO]... vendi6 y
en cuanto lo vendio?

¢En los dltimos 12 meses (desde...) elaboraron

...[SUBPRODUCTO]... para la venta, con su produccion

agricola y/o pecuaria?

En los dltimos 12 meses (desde...),
¢Qué cantidad....[SUBPRODUCTO]...
vendié y en cuanto lo vendio?

vale? si 1 SIGUIENTE PRODUCTO
No........ 2 —p PASE A P169
Sicoerinn. 1 SUBPRODUCTOS cob. |caNT.] um | cob| corboBAs
167 168
1 |Derivados de la leche: quesa, cuajada, otros
No ; SIGUIENTE PRODUCTO o NO VENDIO=00 g
A PASE A SIGUIENTE
CONSUMIO=00 . i
PASE A P167 PRODUCTO 2 |Dulces de leche; arroz con leche, cajeta de leche
3 |Carne asada, carne frita, etc.
TIPO DE PRODUCTO COD. CANTIDAD | U/M | COD. | CANTIDAD CORDOBAS | CANTIDAD [ CORDOBAS | 4 [Tajadas y maduros fritos
163 164 165 166
1 5 [Nacatamales
Leche
2 6 |Sopas de gallina, mondongo, res...., etc
Huevos
3 7 |Refrescos, helados, otros
Miel de Abejas
8 |Otro, cudl?

PARTEL . PRODUCCION DE PATIO, FUERZA DE TRABAJO

OBSERVACIONES

de su patio, en los dltimos 12 meses?

169. ¢ Cuantas personas de este hogar, incluyéndose usted
trabajaron o ayudaron a trabajar en las labores agropecuarias

¢Cuantas ¢ Cuantos Horas
personas dias promedio
trabajaron? |trabajaron? por dia

TOTAL

HOMBRES (15 afios y mas)

MUJERES (15 afios y mas)

NINOS (menores de 15 afios)

NINAS (menores de 15 afios)
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C RESIDENTES DEL HOGAR
o}
D Anote el nombre y apellidos de todos las personas
| que comen y duermen habitualmente en este hogar:
A B G
MIEMBRO o
DEL EDAD
HOGAR D CODIGO PARENTESCO
E
SJefe(a)...ovir i
| -Esposa(o)/compafiera(0).............
Siiiii 1 D -Hijo(a)/hijastro(a).........cccceevvennnns
E -Padres/suegros...........c.ceevvennnn,
NO....covven. 2 (SOLO PARA N -Yerno/nuera........c.coevveveeieninnnn,
MIEMBROS T -Nieto(a)/bisnieto(@)...........c..c..cc...
Ausente......3 DEL HOGAR)| | 1 -Hermano(a)/cufiado(@)................
= -Otros parientes del jefe(a)............
I -Sin parentesco...............cceeeeeenn,
e -Trabajador(a) doméstico(a)
MIRAR A -Pensionista........cccccvevcieniiicnneen,
CRITERIOS C
EN |
ANTECARA 0O
N
ANOS CP 1
——————————— —_—————————————————————————————————————————————————— |
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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AUSENTES DEL HOGAR

g RESIDENTES DEL HOGAR EMNV'98 -PNUEV,OS R’ESIDfENTES REVISE EL LISTADO DE EMNV'98 Y SIGA
, ¢rorquerazon.... forma LOS PASOS DE LA ANTECARA
D Anote el nombre y apellidos de todos las personas COPIE EL | ahora parte de este
| gque comen y duermen habitualmente en este hogar: CODIGO DE | hogar?
A B G IDENTIFI- ¢ A donde se fué ¢Por qué razon ... se
MIEMBRO 0 CACIONDE [  ].. ? fue del hogar?
DEL EDAD LA EMNV'98
HOGAR D CODIGO PARENTESCO Y PASE A |-Naci6 después de -A otro hogar -Por trabajo................. 1
E SIGUIENTE | EMNV'O8...........ccevenenee. dentro de la -Por buscar trabajo....... 2
SJefe(a)....vn e 1 PERSONA, [-Se caso6/uni6 con un vivienda.......... 1 -Cambi6 de estado
| -Esposa(o)/compafiera(o).............. 2 SINO ESTA | miembro del hogar........ -A otra vivienda conyugal............oeeene. 3
ST P 1 D -Hijo(a)/hijastro(@)........c.cccoeevnnnnn. 3 ENLISTA [-Regresé con familia/ del mismo -Por estudios............... 4
E -Padres/suegros..........cccoevevvienen. 4 ANOTE 00 | se separd/enviudo......... municipio........ 2 -Se fue con familia/
NO....vnnnes 2 (SOLOPARA|| N -Yerno/nuera..........cooooeeeiiiininne, 5 Y -A causa del huracan -A otro amigos/
MIEMBROS || T -Nieto(a)/bisnieto(a)...................... 6 CONTINUE | Mitch..............ccoeiennnne, municipio........ 3 se independiz6............ 5
Ausente......3 DEL HOGAR)|| | -Hermano(a)/cufiado(@)................. 7 -Vino en busca de -A otro pafs...... 4 |-Beneficiado con
F -Otros parientes del jefe(a)............ 8 trab@jo............ccceeeenn. -Falleci6........... 5 programa de vivienda... 6
I -Sin pérenteSCO------’---_ ------------------- 9 -Fusién con otro hogar..... -No sabe.......... 6 -Otro, cuél? 7
c -Trabajador(a) doméstico(a)........... 10 -Omitido en EMNV'OS......
MIRAR A “PeNSIONIStA. ..o 11 -Nuevo hogar................. SIGUIENTE
CRITERIOS C -Otro,cudl? PERSONA/
EN | SECCION
ANTECARA o SIGUIENTE
N PERSONA/SECCION
ANOS cP 1 12 13 14 15 CP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

S2-Preg.1, 12 a 15 (SOLO AUSENTES)



