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Dirección: _______________________________
  ______________________________________

REPÚBLICA DE COSTA RICA

Encuesta Nacional de Uso del Tiempo
(ENUT)

De octubre a diciembre 2017

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

Región: _________________________________                      

Provincia: ________________________________  

Cantón: _________________________________  

Distrito: _________________________________    

1
Vivienda
 y Hogar

PARA LA VIVIENDA CONTROL DE CUESTIONARIO EN PAPEL

VIV1. ¿Cuántas personas viven en esta vivienda?

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

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

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

VIV2. Todas las personas que viven aquí, ¿comparten un 
           mismo presupuesto y elaboran en común los alimentos?

Sí . . . . . O1

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

Transcrita por: _______________________________

Fecha: _______________________________________

PARA CADA HOGAR

Sí . . . . . O1     No . . . . . O0

No . . . . O0

No . . . . O0

No . . . . . O0

Sí . . . . . O1

Sí . . . . . O1

Sí . . . . . O1

pase a VIV5a

pase a VIV6

¿cuántas?                           

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

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

(Incluya como  
miembros del hogar)      

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

VIV6. ¿En este hogar hay…
Sí No ¿Cuántas?                           

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

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

(Inclúyalas en el listado del hogar)

Entrevistado realizada por: ___________________

Entrevista supervisada por: ___________________

Fecha:  

                   Día           Mes            Año

1  7

Hora final:          

 Hora inicio:   :

:

UPM:

Cuestionario:          

Hogar:

Teléfono:

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

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

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

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

OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN

 V2a. ¿Esta vivienda...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   Otro material_______________  O5
                                       (especifique)

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

V1.  Tipo de vivienda

      Vivienda independiente  . . . . . . . . . . .  O1

  Vivienda independiente en
      condominio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O2

  Edificio de apartamentos . . . . . . . . . .  O3

      Vivienda en edificio en condominio . .  O4

  Vivienda tradicional indígena  . . . . . .  O5

      Cuarto en cuartería . . . . . . . . . . . . . . .   O6

      Tugurio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O7

      Otro____________________   O8
                             (especifique)

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

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

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

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

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

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

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

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

   Otro____________________   O8
                           (especifique)

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

   VIVIENDA Y SERVICIOS

V5. ¿La vivienda tiene cielo raso? (Incluye techo  
     artesonado)

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

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

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

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

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

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

      Nº cuartos. . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

 Otro material ______________   O5
                                  (especifique)

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

    

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

     Nº aposentos  . . . . . . . .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ...lluvia u otro?                                         O7
(especifique)

2017

Observaciones:
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V14a. ¿Esta vivienda tiene baño?

     Sí  . . . . .  O1        ¿Cuántos?

       No . . . . .  O0    

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

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

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

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

 ...de una cooperativa? . . . . . . . . . . . .     O4

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

   ...de otra fuente?                                   O6
                                       (especifique)

   No hay luz eléctrica . . . . . . . . . . . . . .      O0    

V17a. ¿La basura la eliminan principalmente...

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

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

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

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

 ...la botan en río, quebrada 

      o mar?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     O5

   ...otro?                                             O6
                                 (especifique) 

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

 Electricidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    O1

 Gas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     O2

 Leña o carbón . . . . . . . . . . . . . . . . .     O3

 Otro                                                 O4

                          (especifique)

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

V17b. ¿Separan la basura...
                                                            Sí     No

...orgánica (restos de comida,
   cáscaras, huesos)?. . . . . . .  O1   O0  

...plástica?  . . . . . . . . . . . . . . . .  O1   O0

...de vidrio? . . . . . . . . . . . . . . .  O1   O0

...de aluminio? . . . . . . . . . . . .  O1   O0

...de papel o cartón? . . . . . . . .  O1   O0

...otro?                                       O1   O0                                   

                   (especifique)

  V13a. ¿Esta vivienda tiene servicio sanitario...

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

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

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

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

...con otro sistema?                                 O5

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

(especifique)

   VIVIENDA Y SERVICIOS 2017

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

                                                       Sí            No      

 ...teléfono celular? . . . . . . . . .  O1         O0

...teléfono residencial? . . . . . .  O1         O0

...refrigeradora?. . . . . . . . . . . .  O1         O0

...horno de microondas? . . . . .  O1         O0

...lavadora convencional? . . . .  O1         O0

...lavadora automática?. . . . . .  O1         O0

...secadora de ropa? . . . . . . . .  O1         O0

...sistema de agua caliente
   para toda la casa?. . . . . . . . .  O1        O0

 ...tanque para
   almacenar agua? . . . . . . . . . .  O1         O0

 ...computadora portátil? . . . . .  O1         O0

...computadora de escritorio?   O1         O0

...tableta?. . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1         O0

...fax (no de computadora)? . .  O1         O0

 ...radio o equipo de sonido? . .  O1         O0 

...carro (no de trabajo)? . . . . .  O1         O0

 ...moto (no de trabajo)?. . . . . .  O1         O0

...televisor de plasma, 
    LCD o LED?. . . . . . . . . . . . . . . .  O1         O0

 ...televisor convencional? . . . .  O1         O0
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                            Nombre(s)                                  (R1a)         (R1b)         (R1c)

R. CONDICIÓN DE RESIDENCIA PARA EL HOGAR N°    

  02

04

  

  

  

¿Cuál es el nombre de los miembros del hogar?

(Anote en la línea 1, el nombre de la persona que 
considera jefa o jefe de hogar, y en las siguientes 
líneas a los demás miembros según la relación de 
parentesco y edad)

¿Tiene 
otro 
lugar fijo 
donde 
vivir?

Sí  . . . 1

(Anote 
código y

 trace una 
línea 

desde la 
A3

 hasta la
 A 23)

 No . . . 0

  03

  01

05

06

07

08

09

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

Sí  . . . 1

(Anote el 
código

continúe 
con la 

siguiente 
persona)

No . . . O

 ¿Piensa 
quedarse 
viviendo 
aquí?

Sí  . . . 1

 

(Anote 
código

 continúe 
con la 

siguiente 
persona)

No . . . O

(Anote 
código y 
continúe 

con la 
siguiente 
persona)

Residente
Habitual

Residente
Habitual

Residente
Habitual

Residente
No

Habitual

(Línea)

2017 

Persona entrevistadora: 

R4a. ¿Se indicó que en el hogar la jefatura 

        es compartida?     

     Sí . . . . . . . . . O1

    No . . . . . . . .  O0

  N° de línea de la 
otra jefatura

Relación de parentesco

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Otro(a) familiar . . . . . . . . . . . . .  11

Otro(a) no familiar . . . . . . . . . .  12

Servicio doméstico . . . . . . . . .   13

Familiar de servicio 
doméstico . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

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

(A3)

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A
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Sexo

 ¿Es  
 hombre
 o mujer?

Hombre . . . . 1

Mujer. . . . . .  2

10

Estado conyugal

¿Está (nombre)…

...en unión libre o   
   juntado(a)? . . . . . . . 1

...casado(a)?. . . . . . . . 2

...divorciado(a)?. . . . . 3

...separado(a)?. . . . . . 4

...viudo(a)? . . . . . . . . . 5

...soltero(a)?. . . . . . . . 6

Menor de 10 años . . . 0
           

  

  

SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

  02

04

  

Lugar de nacimiento

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

En este cantón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0

(Anote 0 en la casilla de código)  
  

En otro cantón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
 

(Anote 1 en la casilla del código, el nombre del 
cantón  y provincia en el espacio contiguo)

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

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

  03

  01

05

06

07

08

09

Edad

  ¿Cuántos años cumplidos tiene 
(nombre)?

Para menos de 1 año . . . . . . . 00

Para personas de 
97 años y más . . . . . . . . . . . . . 97

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

Edad ignorada, 
12 años y más . . . . . . . . . . . . . 99

    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

Nombre del otro cantón y provincia o del 
otro país

Código

   (Anote el número de años cumplidos)

2017

(A6)(A4) (A5) (A7a) (A7b)
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Discapacidad (limitación permanente)

 SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

10

  02

04

  03

  01

05

06

07

08

09

2017 

(A8a) (A8c)(A8b)

    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A

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

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

 ...oír? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

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

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

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

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

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

No tiene ninguna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

 (Anote un código en cada casilla, puede registrar un 
máximo de 3 limitaciones, todas las casillas deben 

tener un código válido de 0 a 7)

Solo para personas con algún tipo 
de discapacidad con al menos un 

código del 4 al 7

(A11)(A8g)

Condición de aseguramiento

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

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

Mediante convenio, 
(asociaciones, sindicatos
cooperativas, u otros) . . . . 02

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

Trabajador independiente . 14

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

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

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

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

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

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

Familiar de pensionado . . .  10

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

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

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

  ¿Alguna de estas limitaciones hacen que 
(nombre) sea totalmente dependiente?

Sí. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1

No. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0
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                      (A17)                           (A14)                                                 (A13)                           

 ¿Cuál es el último grado o año 
 aprobado?
     
                  Nivel  Año

 Ninguno . . . . . . . . . 0       0

 Preparatoria . . . . . . . 0       1

 Enseñanza
 especial . . . . . . . . .  0       2

 Primaria . . . . . . . . . 1       X

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

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

 Parauni-
 versitaria . . . . . . . .  4      X

 Universidad . .  . . . . . 5        X

 Especialidad . . . . . . . 7        X

 Maestría, 
 Doctorado . . . . . . . .8       X

X: Último año aprobadoNivel

 ¿Asiste (nombre) a...

...materno, interactivo, 
   (prekínder)? . . . . . . . . . . . . . 01

...transición o preparatoria
   (kínder)? . . . . . . . . . . . . . .  02 

...escuela? .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 03

...colegio?  . . . . . . . . . . 04

...parauniversitaria? . . . . . .  05

...universidad? . . . . . . . . . . .  06    
   

...enseñanza especial? . . . . 07

... educación abierta, 
    en institutos para 
    presentar exámenes
    ante el MEP?. . . . . . . . . . . 08

   ...educación no regular?

                                            09
  

  No asiste . . . . . . . . . . . . . . 00        
       

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

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

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

Tiene que cuidar niños(as), 
personas adultas mayores . . . 03

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

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

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

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

No está interesado(a)
en el aprendizaje formal . . . .  08

Embarazo o matrimonio . . . . . 09

Enfermedad o discapacidad . . 10

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

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

Otro________________ 13
                                     

 

Personas de 5 a 24 años con
 códigos 00, 08 y 09 en A13

Personas de 
10 años y más

SECCIÓN A.  CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS  

10

  02

  03

  01

05

06

07

08

09

(especifique)

2017

(especifique)

04

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

   (Recuerde que el aporte 
debe ser indispensable)

 Anote código 1 en la 
línea o las líneas que 

corresponda

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

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

  

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

(A23)

Educación regular Principal sostén    Línea 
 Nº

G
U
Í
A

P
A
R
A
 
L
A 

E
N
T
R
E
V
I
S
T
A



         

8

B1. ¿Quién se ocupó la semana pasada del cuidado de 
       (nombres), sin contar el tiempo en que asisten al centro  
       educativo? (Puede marcar máximo tres opciones)                     

B2. ¿Quién se ocupó la semana pasada del cuidado de 
       (nombres), sin contar el tiempo en que asisten al centro  
       educativo? (Puede marcar máximo tres opciones)   

B3. ¿Quién se ocupó la semana pasada del cuidado de 
       (nombres)? (Puede marcar máximo tres opciones)
                     

Personas de 0 a 5 años

Personas de 6 a 11 años

Personas de 65 años y más

SECCIÓN B. CUIDO DE PERSONAS DEL HOGAR  SECCIÓN C. IDENTIFICACIÓN DE AYUDAS 
EXTERNAS AL HOGAR  

 Uno o más miembros del hogar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O1

       Anote el 
         número de línea

   Una persona de otro hogar contratada (pagada), para
   realizar las tareas de cuido (servicio doméstico, 
   amistades o parientes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O2

 Una persona de otro hogar, sin recibir pago. . . . . . . . . .     O3

 Asisten a guardería, hogar infantil, centro infantil, 
   centro de cuido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    O4

   Se cuida a sí mismo(a)/ Nadie le cuida . . . . . . . . . . . . . . . . . .     O5

 Uno o más miembros del hogar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O1

       Anote el 
         número de línea

   Una persona de otro hogar contratada (pagada), para
   realizar las tareas de cuido (servicio doméstico, 
   amistades o parientes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O2

 Una persona de otro hogar, sin recibir pago. . . . . . . . . .     O3

 Asisten a hogar infantil, centro infantil, 
   centro de cuido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    O4

   Se cuida a sí mismo(a)/ Nadie le cuida . . . . . . . . . . . . . . . . . .     O5

 Uno o más miembros del hogar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O1

       Anote el 
         número de línea

   Una persona de otro hogar contratada (pagada), para
   realizar las tareas de cuido (servicio doméstico, 
   amistades o parientes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O2

 Una persona de otro hogar, sin recibir pago. . . . . . . . . .     O3

 Asisten a centro diurno, hogar para personas 
   adultas mayores, albergue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    O4

   Se cuida a sí mismo(a)/ Nadie le cuida . . . . . . . . . . . . . . . . . .     O5

C1. ¿El hogar regularmente recibe ayuda o colaboraciones 
      de personas que no forman parte del hogar para realizar  
      labores domésticas o de cuido?

C1a. ¿La semana pasada la recibió? 

C2a. ¿La semana pasada la recibió? 

C1b. ¿De cuántas personas?    

C2b. ¿De cuántas personas?    

Anote el número de línea

 Sí . . . . O1
                          

No . . . . O0

 Sí . . . . O1
                          

No . . . . O0

 Sí . . . . O1
                          

 Sí . . . . O1
                          

 No . . .  O0
                          

 No . . . O0
                          

pase a  C2

pase a  C3

pase a 
Sección D

C2. ¿El hogar contrata (de forma remunerada) regularmente 
      personas que no forman parte del hogar para la 
      realización de tareas domésticas o de cuido?

C3. ¿Quién es la persona del hogar que generalmente 
       supervisa o está pendiente de las labores que realiza la 
       persona que brinda la ayuda externa en trabajo 
       doméstico o de cuido?

Solo para los hogares que reciben ayuda externa voluntaria 
o contratada  (Código 1 en pregunta C1a o C2a)

Observaciones:


