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INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADO POR DECRETO
SUPREMO N° 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO

N° DE .
CONGLOMERADO | ge1 ECCION DE TIPO DEI ¢ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? SUESTONARIG —
N LA VIVIENDA | SELECCION |7 1—y. Anote el nimero de \° oenonel
NO........ 2 seleccion de la vivienda X
reemplazada

UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL

1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de via: Avenida .............. 1 Calle............. 2 Jirén ..o 3 Pasaje.......ccc..... 4 Carretera............. 5 Otro coevveeieeee 6
Nombre de la Calle, Av., Jr., Carretera, etc. N° DE PUERTA | BLOCK INT. |PISO | Mz. | LOTE KM. TELEFONO
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL JEFE/A DEL HOGAR
Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan g,Cuéntos hogares _}
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades bésicas. ocupan esta vivienda?

12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE/A DEL HOGAR

13. ENTREVISTA Y SUPERVISION

ENCUESTADOR/A SUPERVISOR/A LOCAL
VISITA HORA PROXIMA VISITA | RESULTADO HORA e
FECHA DE LA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Z Z
14. RELiUIé-II\—léIlDJ(éSFTl'I\AAL DE @) CODIGOS DE RESULTADO
; CC%"’\’L';LLEET&( vienda transitoriay| & RECHAZO 7. OTRO
. viviendaa transitoria, 4. AUSENTE E ifi
FECHA 2. INCOMPLETA ,( specifique)
o 5. VIVIENDA DESOCUPADA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO ¢ A NOOMPLETA (vivienda 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA | 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
transitoria)
15. FUNCIONARIOS/AS DE LA ENCUESTA
RESPONSABLE DNI NOMBRE Y APELLIDOS
ENCUESTADOR/A ‘ | ‘ ‘ | ‘ |
SUPERVISOR/A LOCAL ‘ | ‘ ‘ | ‘ |
COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL ‘ | ‘ ‘ | ‘ |
SUPERVISOR/A NACIONAL ‘ | ‘ ‘ | ‘ |
RECUPERACION ‘ | ‘ ‘ | ‘ |
16. TOTAL DE 16A. TOTAL DE NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA
PERSONAS NUCLEOS FAMILIA- | ["para todas las | De 12y més D6 141 s a0 de edad ENTREVISTA
REGISTRADAS RES REGISTRADOS cekekEs oS Gl k) © A ES EDS O Gk (Circule uno o mas cédigos)
ENEL AP ENEL AP 7. CAPITULO | 18. CAPITULO | 10. CAPITULO | 23. CAPITULO | 23A. CAPTULO| | Castellamo ... 1
200 200 300 500 600 700 800 Quechua.......cvvevevivennnne. 2
Otro 3
(Especifique)



fvillar
Resaltado


100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
PersoNA N°: I novere: I

DATOS DE LA VIVIENDA (Jefe/a del hogar principal)

FOl. TIPO DE VIVIENDA: 105. ¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA
VIVIENDA, SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA,
Casa independiente..........cooueveiiiieeeeniiee e 1 LOS PASADIZOS, NI EL GARAJE?
4 Departamento en edifiCio..........ccccovvveeeeiiiieeiiiecen e 2 o
{e) . . Total de habitaciones
a | Vivienda en quinta..........cccceeiiieiiiiiien 3
< 5 Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
2 W/ corralon) Pase a
....................................................................  Alquilada? iy
E & Choza o cabaiia A ) 109
0 Q Vivienda improvisada ¢ Propia, totalmente pagada? ................ 2
(1] . S ¢Propia, porinvasion?...........cccceeeeeen. 3
(o] Local no destinado para habitacion humana.............. 7 . .
¢ Propia, comprandola a plazos?........... 4
. H l)
Otro tipo 8 ¢ Cedida por otro hogar? ..........cccceeeene 5
(Especifique) ¢Cedida por el centro de trabajo?......... 6
¢ Cedida por otra institucion?................. 7 PEEBE
102. EN LA VIVIENDA, (EL MATERIAL DE ;Otra? 8 E
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LAS (Especifique)
PAREDES EXTERIORES ES DE:
; N ?
Ladrillo 0 bloque de cemento?.........ccceeevevvviiiieeeeene 1 106A. ¢ DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
Piedra o sillar con cal 0 cemento?......................._ 2 Hasta el 2004 s 1
AdODE? . 3A A PARTIR DEL ANO:
TADIAZ. oo eeeeeeeee e eeeeee e eeeeeeee e eeeeee 3B 2005 ... 2 2012 . 9
QuINcha (Cafa con BAI)Y? .....vveevoeeeeeooeoeoeoe 4 2006 ....oeeeieeeeiiennn 3 2013 .. 10
) 2007 .o 4 2014 ... 11
Piedra con barro? ... 5
Mad il 5 2008.....oeeeieeeeiiennn 5 2015 .. 12
adera (pona, tornilo, itc')' 2009 .ovveeeeeee 6 2016 e, 13
Triplay/calamina/estera?...........ccovvveveeeiiiiivnveeneeennn 2010 .. 7 2017 14
. P20 ) N 8 2018 ...ceeeiree 15
Otro material? 8
(Especifique) 107. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
103. EN LA~ VIVIENDA, ¢EL MATERIAL DE Sl s 1
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS PISOS
. NO .. s 2 Pase a
ES DE:
_ NO SABE ....cooviiiiiiieieiesieeneeesnees 3 109
Parquet o madera pulida? ..........cccooiieeiiiiiiiieeeeee 1
Laminas asfélticas, vinilicos o similares? .................. 2 107A. ¢QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
Losetas, terrazos, ceramicos o similares?................. 3 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
Madera (pona, tomillo, €1C.)?......ov.rvveerreererreeerreonn. 4 Titulo de Propiedad ...........cccccvveveeeninnns 1
Cemento?............. Sentencia Judicial...........ccccccceiiiiinneen. 2
Tierar ... 6 Escritura Publica...........cccoccvieiiiiiinenn. 3
Contrato de Compra-Venta......... 4
Otro material? 7 MINUEA...oiieeiiiiicee e 5
(Especifique) Documento de Posesion....................... 6
Otro 7
104. EN LA VIVIENDA, ¢EL MATERIAL DE (Especifique)
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS TECHOS
ES DE: 107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
?
Concreto armado?.......ccvvevveieeeiiieee e i
COFOPRI .ceiiiiiiieeiiee e 1
s
Ma_dera. """""""""""""""""""""""" Municipalidad ............cccceiiiieeiniiie 2
TJAS? i 3 Juezla 3
Planchas de calamina, fibra de cemento [N - TP 4
O SIMIlArES? ..ot 4 Otro 5
Caifia o estera con torta de barro o cemento? ........ 5A (Especifique)
Triplay/ estera/ Carfizo? ........ccceevvvvveeeeesiiiiiieeeeeenn 6A NINGUNO ..o 6
Paja, hOjaS de palmera y similares? .....oooveeeveeeiee. 7 107C. (,EL/LA .................... ESTA A NOMBRE DE ALGUN
MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?
Otro material? 8 i
(Especifique) Sl 1 NO oo 2




108. GEL/LA.......cooent.. DE ESTA VIVIENDA ESTA 108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, ¢ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS? REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
. Pase a
Sl e, 1—> 108A S|' ................................................... 1 Pisog a
NO ettt 2
pase a NO. .o 2
NO SABE .....coiiiiiiiiieieeee e 3—p
109 NO SABE ......oooeeeeeeeereeeeeseeeeeeeseeen 3—| "ot
@ Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 107A
—>Siesigualal, 2 03 continde con 108.1 108B. (CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
»Siesiguala 4,5, 60 7, pase a 109 NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?
, Desconocia que tenia que inscribirlo en los
108.1. (CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
NO REGISTROEL/LA......oeveeeeiieeeen? Registros PUDIICOS...........cocveveiiiiieeeiee e 1
Desconocia que tenia que inscribirlo en los Los costos para tramitar son elevados.................. 2
Registros PUDIICOS .........ccccvviviiiiiieieiiiiecs 1 El trAmite €S engorroS0 .........ccocueervierieeniienieenee. 3
Los costos para tramitar son elevados.......... 2 LoS impuestos son elevados ................ocoveeeee.n. 4
El trAmite €S engorroso .........coevvvverveericnnenns 3 )| Pasea
Los impuestos son elevados........................ 4 109 Otro 5
(Especifique)
Otro 5)
(Especifique)
ELECTRIFICACION
109.  ¢LA VIVIENDA TIENE ALUMBRADO ELECTRICO | 111A. EL MES ANTERIOR............. , LA VIVIENDA ¢HA
POR RED PUBLICA? TENIDO INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
. ENERGIA ELECTRICA?
Sl i 1 (No Incluya los cortes por falta de pago)
N TN 2 —p|lasea
112 Si e, 1—»| A) ¢Cuantas interrupciones
0 cortes tuvo en el mes
110A. ¢LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE NO........... 2 anterior.......... ?
ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS l
LOS DIAS DE LA SEMANA?
B) _(;Cuénto_ tiempo dur6 la dltima
ST 1— A) ¢Cuantas horas al dia? interrupcion o corte?
HORAS MINUTOS
No............. 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
C) ¢ Cuantas horas al dia?

OBSERVACIONES:




PERSONA N°: [l NomBRE:

SEGURIDAD CIUDADANA (Jefe/a del hogar principal)

112. 113. 113A. 113B. Para el hecho delictivo que considere
EN LOS ULTIMOS 12 MESES | ENLOS DE ESTAS DE ESTAS ......cCUANTAS mas grave en cada alternativa
oLTIMOS | . FUERON DENUNCIADAS EN:
DE...ooovnas A » | 12MESES | VECES o 117. 118.
¢HAN SIDO VICTIMAS DE: | DE ........ ¢CUANTAS | LaComisaria (Policia ¢DENUNCIO ¢DONDE
Nacional del Pert)? ........cccccevverieneenns 1 . P
A FUERON o EL: REALIZO LA
¢CUANTAS | DENUNCIA- El Ministerio PUblico DENUNCIA DEL:
VECES DAS? 0 Fiscalia?.....ccooeveieriiciciceeeece 2
FUERON Otro? 3 Corr_]isarl’a (Policia
. = Nacional
VICTIMAS (Especifique) A6l PETG) e 1
DE:
i i Ministerio Pablico o
= Si P113 es igual a P113A y P113B FiSCAlA oo 2
(una solainstitucion), pase a P119.
- Sies1 Sies 0 — Otro 3
Si todos son 2 pase a pase a (Especifique)
pase a 122A 117 121 121
v N° DE VECES s
Si | NO | N°DE VECES | N°DE VECES | PNP | MP/F |OTRO ESPECIFIQUE Si NO CODIGO
1. Robo en la
vivienda? 1 2 1 2
2. Inte}nt}o de robo en 1 2 1 2
la vivienda?
Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada alternativa
119. 121. 115. 116. 121A. 121B.
QUE SUCEDIO ¢CUAL FUE EL JEL ¢QUE TIPO DE ARMA ¢EN QUE ¢ELILA
CON LA PRINCIPAL MOTIVO DELINCUENTE PORTABA? MES I R 3
DENUNCIA DEL: POR EL QQE NO O AGRESOR/A (Anote uno o0 mas SUCEDIO OCURRIO
REALIZO LA PORTABA codigos) EL UN:
Esta en tramite ............. DENUNCIA DEL.: ALGUN ARMA
o (CUCHILLO Armas de fuego de mano
No sucedrlo nadfal ............ Por miedo a represalias PISTOLA ! (revolver, pistola u otro) ............ 1 Dia laborable de
Recupero sus bienes y del agresor/a .......c.ccoeeveeenenns 1 ! Armas de fuego largo lunes a viernes? 1
se detuvo al L ) PIEDRAS, o rifl trallad 2 Find
deliNCUENtE e, Es una pérdida de tiempo .....2 PALOS, ETC.)? (escopeta, rifle, ame ral aA ora) . Sg:naia’) ,
Solo recuperd sus Desconfia de la Policia ......... 3 Arma blanca (cuchillo, objeto > Y v
DIENES .o . punzo cortante) Dia feriado?.......3
No se consumé el hecho....... 4 .
Se detuvo al ) ) ) Objetos contundentes NO
delincuente .................... Delito de poca importancia....5 (palos, piedras, tc.) .........co...... 4 RECUERDA .....4
Otro Desconoce al delincuente .....6 Otro 5 NO
(Especifique) Otro 7 (Especifique) SABE. oo 5
(Especifique) Pase a
Pase a 115 121A
K_JH
) ) P NO ) )
CODIGO CODIGO Sl NO SABE CODIGO MES CODIGO
1. Robo enla
vivienda? 1 2 8
2. Intento de robo
en la vivienda? 1 2 E

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA COMUNIDAD ORGANIZADA

122A. EN SU ZONA O BARRIO, ¢ SE HA ADOPTADO ALGUNA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR LA DELINCUENCIA, COMO:

o | 122B. (DESDE ~ QUE | |122C. (ESTA MEDIDA LA TOMO
d ANO CUENTAN O SE INSTALO DURANTE
CON EL/LA: LOS ULTIMOS 12 MESES
DE......... A ?
. NO - ’
Si NO | gaRE ANO Si NO
1. Sistema de vigilancia a través de video camaras? 1 2 3 1 2
2. Vigilante particular? 1 2 3 1 2
3. Sistema de alarma comunitaria? 1 2 3 1 2
4. Sistema de control de acceso a personas ajenas al
1 2 3 1 2
lugar?
5. Junta vecinal con fines de velar por la seguridad? 1 2 3 1 2
6. Otra? 1 2 1 2
(Especifique)
?

Si el afio registrado es igual o menor al 2016, pase a siguiente item




MEDIDAS DE SEGURIDAD ADOPTADAS EN LA VIVIENDA

Sr./Sra.: A continuacién le haré algunas preguntas sobre las medidas de seguridad y las precauciones adoptadas para
proteger su vivienda de la delincuencia.

122D. ACTUALMENTE, ¢ HAN ADOPTADO ALGUNA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR EL ROBO EN SU VIVIENDA COMO:

» | 122E. { DESDE QUE 122F. ¢ESTA MEDIDA FUE
i ANO  ADOPTO ADOPTADA o SE
ESTA MEDIDA? INSTALO DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES
DE.......... A ?
. NO .
Si NO | saRE ANO Si NO
1. Evitar dejar la casa sola? 1 2 3 1 2
2. Colocar o adicionar cerrojos? 1 2 3 1 2
3. Colocar o adicionar cerraduras y/o candados? 1 2 3 1 2
4. Cambiar cerraduras y/o candados? 1 2 3 1 2
5. Tener perro guardian? 1 2 3 1 2
6. Poner puerta de rejas? 1 2 3 1 2
7. Instalar rejas en las ventanas? 1 2 3 1 2
8. Otro? _ 1 2 1 2
(Especifique)
f

Si el afio registrado es igual o menor al 2016, pase a siguiente item

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a del hogar)

SANEAMIENTO BASICO

129A. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR, ¢(PROCEDE
PRINCIPALMENTE DE:

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR ES:
(Circule uno o0 més codigos)
SElectricidad? .......oooovvieviieeee e 1
¢Petréleo / Gas (Iampara)? ........ccccvveeeeeeiiiiiiineneeenn. 2
Jvela? ... .3
P CT=T =T = To (o] OO SROPPPPRPPPPPPPPRt 4
GPANEl SOlAr?....uvviiiiiiiiiiiiiieiiirere e, 5
¢0tro? 6

(Especifique)
128A. EN SU HOGAR, ¢(LA ENERGIA O COMBUSTIBLE

QUE UTILIZA PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:
(Circule uno o mas cbdigos)

Electricidad? ..........ccccviiiiiiiniiiiece 1
Gas (baldn GLP)?......cooiiiiiieie e 2
Gas natural (sistema de tuberias)?..........cccceviiveenns 3
CarbON? ... 4
LEAAT . e 5
BOSta, ESHEICOI? ... 6
Otro (residuos agricolas, etc.)? 7
(Especifique)
NO COCINAN .....ciiiiiiiiiiieieeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8

Red publica dentro de la vivienda? ..... 1 | [129B. ¢EL AGUA
ES POTA-
Red publica fuera de la vivienda, pero BLE?
dentro de la edificacion?..................... 2 Sl !
Pilon o pileta de uso publico?.............. 3 NO-..o.... 2
pmmmmmmmmmm e T
' Camidn-cisterna u otro similar? ......................... 4
! . i
i Pozo (agua subterrdnea)? ........ccccceeeevivveeeeneeennne 5 : %
! Manantial 0 pUQUIO? .......oooiiiiiiiiieieiiieeeeeeee 6A i_» :
i Rio, acequia, lago, laguna? ............cccceeeveeeennne 6B ! §
1
i Otro? 7 &
! (Especifique) |

130. ¢EL HOGAR TIENE EL SERVICIO DE AGUA TODOS

LOS DIAS DE LA SEMANA?

S I 1—» A) ;CUANTAS HORAS AL DIA?

NO..ooovvneeennn 2—>» B) ;CUANTOS DIAS A LA SEMANA
TIENE AGUA?

C) ¢ CUANTAS HORAS AL DiA?

PERSONA N°: |} novBRE:

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

el agua. Por lo tanto, procedera a:

lugar de suministro.

el hogar.

AGUA DEL HOGAR

ENCUESTADOR/A: A continuacion, solicite al informante, permiso para tomar una muestra del agua que se consume en el
hogar con la finalidad de realizar la evaluacion del Nivel de Cloro Residual Libre en la Muestra de Agua del Hogar. Para realizar
la prueba tenga cuidado de obtener la muestra de AGUA REPRESENTATIVA del lugar donde el hogar acumula o se suministra

e Tomar la muestra del grifo o cafio en el caso de que el hogar cuente con servicio de red publica y consuma directamente del

e Tomar la muestra del DEPOSITO Y/O RECIPIENTE DEL CUAL EL HOGAR CONSUME EL AGUA, en los hogares que no
cuenten con red publica o aquellos que a pesar de tener red publica; por algin motivo acumulen el agua que va a consumir

129D. RESULTADO OBTENIDO EN LA EVALUACION DE LOS NIVELES DE CLORO RESIDUAL LIBRE EN LA MUESTRA DE

LECTURA DEL DISCO

ENTERO

DECIMAL

EXTRACCION DE LA MUESTRA DE AGUA
(Para ser diligenciado por el funcionario de la encuesta)

134. ¢FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA

PARA CONSUMO?

129E. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR:

El/la funcionario/a de la encuesta.............cccceeeeeenen. 1

El/la informante............coovvvvieiei e 2

129F. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO SE
EXTRAJO DEL:

SGrfo 0 CaANO?... e 1
¢Cilindro de metal? .........cccceeennnnen.

¢Balde o batea de plAstiCO? ..........ccoevviivvieeeeeiiinnen, 3
¢cTanque (Sin filtro)? ... 4
cTanque (Con filtro)? ...ooee e 5
& Bidon, botella, e1C.2..cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 6
¢ 0tro? 7

(Especifique)




OBSERVACION
DIRECTA

—

DISPOSICION DE EXCRETAS .
145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
142. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA
HOGAR, ¢(ESTA CONECTADO A: PREGUNTA 144 SON:
Moo sy - . .
i Red publica de desagiie dentro de la : Circule el cédigo determinado en 144
POVIVIENAA?. 1. Arrastre | Hoyo | Compos- | Compos-
i S . ! Pase a hidréu- | Seco |tera seca tera
 Red publica de desague fuera de > 172 £ | hameda
1 la vivienda, pero dentro de la . 0 1 2 3 4
1 edifiCaCION? ... 2! 5 ¢
. ! < B Hoyo o pozo 1
LEetrina? ...vovveeeiiiiiiieiee e 3 > 3 2.Tanque 5
Pozo séptico, tanque séptico 14 14 septico/Biodigestor
0 biodigestor? ........ccoovvvevinennne. L AA 11 E 3. Camara 3 3
P0zo ciego 0 Negro?........ccccevveeeeeeininenn, 5 ]
R0 [ 4. Losa 4 4 4 4
. Rio, acequia, canal o similar?.................. 6 ! o .
! . o M 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
1 Campo abierto o al aire libre?................ TA ! Pase a
' g T
' Otro? 8 ! 6. Caseta 6 6 6 6
| (Especifique) !
D e L H 7. Tubo de ventilacién 7 7 7 7
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE -
EXCRETAS 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION: Letrina 3
St 1 (200 =TT o] (o7 S 4
NO oo 2 P0Z0 CI€JO 0 NEQIO......veuerreriririenn. 5
r i Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los componentes
144. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: del tipo de disposicién de excretas determinado, circule el

codigo 3 en pregunta 146.

Arrastre hidrauliCo............ccoeeeeeeeiiiiiiiiieneen, 1 Caso contrario, determinar con el informante si se trata de un

HOYO SECO.....covviiiiiiiiic 2 pozo seéptico o pozo ciego o negro y circule el codigo

correspondiente.
COMPOSLEra SECA........ccevvvviviiiiiiieiiiiieieieiens 3

Compostera himeda ........c.cccceeevcineenenen. 4

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
i L O 2—»|[Passaton |
173. LA FRECUENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA ES:

¢Diaria?........... 1 ¢lnterdiaria?.....2 ¢Semanal?...... 3  ¢Quincenal?...4 ¢Mensual? ...... 5 ¢0Otra? 6
(Especifique)

OBSERVACIONES:




173A. ¢(DONDE DESECHA (BOTA O CODIGO (Circule uno o mas codigos)
DISPONE) LOS/LAS ...

En la calle o via publica............cccccuveeeee 1 Regala cooooiiieeiiiieieeee e 7
Espera y entrega al recolector de basura.2  Contenedor comunal............ccceevuneeen. 8
QUEMA ...ttt 3 Contenedor especial .........ccccoeeruvvrenenn. 9
En un botadero a cielo abierto ................. 4  Otro 10
VENAE ....vviiiiie et 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 NO LO DESECHA ..........cccccceeeevinnns 11
. Aparatos electrénicos o eléctricos (control
remoto, celulares, televisor, computadora, focos, | 1 2 3 4 5 6 71819 |10 11
fluorescentes, etc.)? (Especifique)
. Pilas, baterias? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
. Botellas, envases de plastico y bolsas plasticas? | 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
. Botellas y envases de vidrio? 1 2 3 4 5 6 78910 — 11
(Especifique)
. Papel, cartén y envases de cartéon? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
. Metal y envases de lata? 1|12 |3|4|5|6|7|8|09]|10 _ 11
(Especifique)
. Prendas de vestir y textiles? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
. Madera (muebles, armarios, estanterias)? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
. Residuos organicos (plantas, restos de comida,
cascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
etc.)? (Especifique)

175A. (USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR SEPARA LAS PILAS, BATERIAS, PLASTICOS, CARTON, RESTOS

DE COMIDA, VERDURAS?

S T 1 NI 2—>

175B. ¢EN SU HOGAR EN QUE GRUPOS SEPARA LA BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?

Grupo / Bolsa NO SEPARA
1. Restos de comida, cascara de fruta,
de huevo, huesos, etc. 1 2 s 4 5 6 ! 8
2. Botellas y envases de plastico 1 2 3 4 5 6 7 8
3. Botellas y envases de vidrio 1 2 3 4 5 6 7 8
4. Papel, cartén y envases de carton 1 2 3 4 5 6 7 8
5. Metal, envases de lata 1 2 3 4 5 6 7 8
6. Pilas, baterias 1 2 3 4 5 6 7 8
7. Otros
(Especifique) 1 2 3 4 5 6 7 8

Pase a 175D

175C. EN SU HOGAR, ¢(ESTARIAN DISPUESTOS A SEPARAR LOS RESIDUOS ORGANICOS COMO, RESTOS DE

COMIDA, VERDURAS:; LOS RESIDUOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS, CARTON Y LOS RESIDUOS TOXICOS
COMO, BATERIAS, PILAS, ETC.?

175D. (USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA SIDO CAPACITADO PARA SEPARAR LOS RESIDUOS

ORGANICOS COMO, RESTOS DE COMIDA, VERDURAS; LOS RESIDUOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS,
CARTON Y LOS RESIDUOS TOXICOS COMO, BATERIAS, PILAS, ETC.?

S . NO et > —» [Pt

175E. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO CAPACITO?

(Circule uno o mas cédigos)

MuUNICIiPalidad ..........ovviieeieiice e 1 Organismo no gubernamental ONG ................... 5
Empresas Comercializadoras de Residuos Sélidos........................ 2 Ministerio de Salud MINSA...........ccovvevieeieeiiins 6
Recicladores Formalizados y Acreditados por la Municipalidad...... 3 Otra 7
Recicladores INformales..........ccoocviiiiiiiiiiieee e 4 (Especifique)




TELECOMUNICACION

179. USTED, ¢ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
Sl T LT — 2 NO SABE ..ooocccececorren 3| Paseatsl |

180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
(Circule uno o mas cbdigos)
Produce riesgo para la salud............cccouvvieiiee i Emiten ruidos, zumbidos ...........ccoecviviiiiee i, 4
Produce riesgo para el medio ambiente.......... Produce riesgo de accidente ...........ccccceeeveiinene 5
Interfieren con los aparatos de uso cotidiano Otra 6

(Especifique)
181. ¢USTED HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA RELACION ENTRE LAS ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL Y LA

SALUD HUMANA?

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

184A. SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o mas cédigos)

¢Equipo de sonido? ................... 1
cTelevisor acolor?.......cceeeeennn. 2
¢CoCiNa 2 gas? ..cccveeeeeeeeiiiieen. 3
¢ Refrigeradora o congeladora? .4
¢Lavadora de ropa?.........ccceeeee.. 5
¢Horno microondas?.................. 6
clicuadora? .....coooevviiiiiiiiiiiieinn, 7

JPlancha eléctrica?.........covvvvvvvvvvvevennnn, 8
¢Computadora / Laptop / Tablet?.......... 9
¢ Teléfono celular sin servicio de

1) G110 1= PSPPI 10
¢ Teléfono celular con servicio de

INLEIMEL... ... 11
STeléfono fijo?..eiee s 12

¢ Conexion a TV por cable o satelital?. 13

;Conexion a Internet?................ooo... 14
JAutomovil, camioneta?..................... 15
cMotocicleta?.........cccooeeee 16
¢Lancha, bote motor o peque peque,

(oF= 1 g [0 - 1 17
NO TIENE NINGUNO .......cccooceveeeins 18

CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR

185. USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ¢(CRIA | 186.
ALGUN PERRO?
S, 1— | 185A. Actualmente, ¢ Cuantos ST
perros cria?
vl ]
[\ [0 I 2 —p | Pase a Cap. 200 | NO.ooviiis

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A ,
¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?

186A. ¢ Cuantos fueron vacunados?

v ]

OBSERVACIONES:




*Z1Z Ud B)SIAaAuUd
e| eAnjouod ‘goz ud (IS)L obIpod 18 A oz ud (|S)1 oBIpod [ opejnoid Buan
‘S3NOIDVAYISE0 anb euosiad epo} eied :3INJINOIS O ILNISId VONIL V/HOAV.LSINONI
r A Y
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 7l
L l 4 L 4 L @ l @ l el
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 43
L l 4 L 4 L @ l @ l Ll
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L (o]
L l 4 L 4 L @ l @ l 6
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 8
L l 4 L 4 L @ l @ l )
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 9
L l 4 L 4 L @ l @ l S
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 14
L l 4 L 4 L @ l @ l €
3 L 4 3 4 3 4 L 4 L 4
L l 4 L 4 L @ l @ l l 3
SYN V SYIN
SONV 8 |V SONV vl S3N via 091d0d S3SJN| SONV | N H ON IS ON IS ON IS 091d0d oN 091d0d odaiT3adv JHGINON
i i ——} A
m oue | ap “ m euosuad “ L0z 90z & Ou /00
| salouaw “ 1| B)S9 Uod “ e @sed 6" BlSIUOISUSd
i i i | ased
| eded ojog 1 eAnppuo) | 8 Jeboy |ap
[ h [ h e/iopeleqel ]
/" ejuaied ejonQ
N BjoUBWLIOH
grrreesnees e/oibons
g ejoliy / 8ipew / aiped
2-0jesods3 P — 2/010IN
............ B/0Io}OS L ejojar P BIBNU [ OUIBA
T BJOPRIDIOAI] g (e)onsely
e e/opNIA EMRLLE! /(€O | (50aiovN NZIOTY A STLNISNV
pp— ejopesen om__._m_on_az A m\ohwcwmwmmo HVOOH 130 SOHNIIN
VAN VAN g ejopeledes v/adar p— __M.mo; _mw SOTV HVHLSIST AIATO ON)
-01993138 | -01993713S b7 eusIIAUeD csyno | ¢SYW .%omm._“.u ejor 0 BJo0 INDV SYAVroTv
VNOSY3d | VNOSY3d . ) : O S3S3N -NIYVd NVY.1S3 3IND SV1 A 4VOOH
34VHO34 | TAID0AVISANS|  ¢aANAL HVOOH 13a I NC 039NN |q3g v43r 0 343r 13 NIAIA 3NO SYNOSYId
0004 'dvD | V008 ‘dyo | NS S3 TyNO* $31yNo* s0ardnng TANI | 3iNasnv | ecuvool | VA 30N | NOD 0DSTLNIYVA Sv13d VNN vavo 3a ‘a0
11T [4%4 SONV ., m_._.zmwm\w_n_ VANINO | 130 O¥g g¢eoe VEoT 3d NOIOV1Y oaradv ) 3a
ava3 3a SONV SOLNVYNO? ox3s VAREK -N3 3S? | -N3IN S3¢ SIUVITINYA V183 1YNO? A FYGION 13 S3 1YNO? oN
S3LNVINYO4NI 3d NOIDVNINY3IL3a SYI A ZL Vaivd ‘202 102 ‘90z S0z Y0z SO3190N ‘e0zZ 202 ‘L0z

¥VOOH 130 SITVNLIAVH STLNIAISTY SO 30 SYILLS[HILOVHYD 002 | IEERSTRET

10



300. IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, EMERGENCIAS, PROGRAMAS SOCIALES, EDUCACION,
AUTOIDENTIFICACION ETNICA Y PERCEPCION DE INSEGURIDAD

(Para todas las edades)

PErsONA Ne: [l novere: | ~vos: [l veses: [l NFOrRMANTE ne:

IDENTIDAD 300.5. (LA DIRECCION DE SU VIVIENDA ESTA
) ACTUALIZADA EN SU DOCUMENTO NACIONAL
300.1. ¢ TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD (DNI)?
(DNI)?
1 Pase a 300.3 LS I 1 NO.ooerreenns 2 NO SABE........... 3
2 DISCAPACIDAD
3 A continuacion le haré algunas preguntas para saber si usted
presenta alguna dificultad o limitacion permanente que le
300.2. ¢EL  NACIMIENTO DE ...coiciiiiininnnns FUE |impida desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.
INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL? (MUNICIPALI- j
DAD O RENIEC): 300A. (TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION
PERMANENTE PARA:
] 1 No..oooeeeene. 2 NO SABE........... 3
ST [wo
2. Ver, aun usando anteojos? 1 2
300.3. ¢SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
(DNI) PRESENTA ERRORES? 4. Qir, aun usando audifonos? 1 2
Sl i 1 3. Hablar o comunicarse, aiun usando 1 5
............................................. la lengua de sefias u otro?
e =D ;
NO SABE.......ccccomiviierrirrariennn. 3 L Moverse o caminar, para usar | | |
brazos o piernas?
300.4. EL ERROR QUE PRESENTA SU DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) ES EN: 5. Entender o aprender (concentrarse 1 2
(Circule uno o més co6digos) y recordar)?
D\ (0] 0 0] o] (=N 1 6. Relacionarse con los demas por sus
CAPEIIIHOS?...eevieeeeee e 2 pensamientos, sentimientos, 1 2
¢Fecha de nacimiento? .......cccoeveeeveeeereninieeenes 3 emociones o conductas?
¢, 0tro? 4
(Especifique)

EMERGENCIAS MEDICAS

Emergencia médica es aquella situacién de salud imprevista que pone en riesgo la vida de la persona al no ser atendida
inmediatamente.

300D. EN LOS ULTIMOS 12 _’ 300E. Para el problema de salud o accidente que considere mas grave
MESES, DE.................... L'JELNH'I_\/IOOSS 300F. (QUIEN LLEGO Y ATENDIOEL...... 300G.
Ao ¢USTED 12 MESES (Circule uno o mas cédigos) EL.oovinn
PRESENTO ALGUN: DE......... BOMDEIOS ...cc........... 1 ESSALUD........... 5 |,OCURRIO
A----; ------- ) Seguro Privado......... 2 Clinica.....cccceevvenenn. 6 EN EL
¢CUANTAS SAMU ..o, 3 Curandero ............. 7 | HOGAR?
VECES Ministerio de Salud ..4 Otro 8 ’
USTED ] (Especifique)
PRESENTO ACUDIO POR CUENTA PROPIA ......ccoocen... 9
ALGUN: RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO. 10
’ LLAMO Y NO ACUDIERON..........ccoeeeevnnenene. 11
, N° DE - i
S| [NO VECES CODIGO S NO
1. Problema de salud, que requeria
g T . 112 1 2
atencion médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atencion
o . 112 1 2
médica inmediata?
3. Otro?
(Especifique) 12 1 2
v

Si todos son NO pase a 300B

11




PROGRAMAS SOCIALES EDUCACION
300B. ¢ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA | 301A. (CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL Y GRADO O ANO
SOCIAL: DE ESTUDIOS QUE APROBO?
CENTRO DE
si | NO ARO|GRADO ESTUD'OEO
ESTATAL
De 0 a 17 afios de edad EEATAL
- Sin nivel.........c.c...... 1
1. Desayuno escolar QaliWarma? | 1 2 , . .
Bésica especial..... 1A 1 2
2. Almuerzo escolar Qali Warma? 1 2 Educacién inicial ...... 2 1 2
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 11 2 Primaria incompleta ...3 1 2
i?
Wasi? Primaria completa. ....4 1 2 Pase
4. Acompafiamiento a familias 1] 2 Secund. incompleta.5 1 2 as305
AS?
Cuna Mas? Secund. completa....6 1 2
De 16 a 24 afios de edad Sup. no universitaria 1 2
5. Beca 18? 1 2 incompleta................ 7
De 65 y mas afios de edad 1‘7 Sup. no universitaria 1 2
completa.................. 8 Pase
6. Pension 65? 1] 2 e 2 ; PP (a319
: ’ item 7| Sup. universitaria 1 5
Para todas las edades incompleta................ 9
7. Comedor popular? 1 2 Sup. universitaria 1 2
completa................ 10
?
8. Vaso de leche? 1 2 Postgrado .............. 11 1 2 |
9. JUNTOS? 1] 2
10. Seguro integral de salud (SIS)? 1 2 302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
11.Otro? 1 2 Para todas las personas de
(Especifique) 15y mas afios de edad
Respugsta Respuesta con
< N e pluChcE] cartilla de lectura No se
IDIOMA QUE APRENDIO EN SU NINEZ aplico
(Para personas de 3 y mas arfios de edad) si NO | cartilla
300C. ¢CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA CON Sl ! |:> 1 ) 3
EL QUE APRENDIO HABLAR EN SU NINEZ: NO......... 2
?
QUECKNUA? .oevieieii et 1 305. ACTUALMENTE, ASISTE A ALGUNA
AIMATA? 1ot 2 INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
AShaNINKA?.......eiieiiiee e 3 BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
AWRJUN / AQUANUNA? .....oveeeerreeeeeeeeeeeeee e 4 Sl 1
Shipibo - Konibo? ... 5 N\ o TR 2
Shawi / Chayahuita?..........cccoiieiieiiie e 6 , N
) ) 306A. (CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
Matsigenka / Machiguenga?..........cccccceeeeviiiiiieeneenn. 7 QUE ASISTE?
ACNUAI? .. 8
Otra lengua nativa u originaria? 9 T - CENTRO DE ESTUDIOS
Especifique NO
(Especifique) ESTATAL | corataL
Castellan0o? ........oovieiiiiiiii e 10 Inicial........... 1 1 2
Portugués?.........cceccvvvveeeennn. Primaria....... 2 1 2
Otra lengua extranjera?..........cccccevvveeerieeeennneeens 12A Secundaria..3 1 2
LENGUA DE SENAS PERUANAS...........cccoovue... 12B BéSiCQ 1 2
Especial ...1A
NO ESCUCHA /NI HABLA ..o 13

OBSERVACIONES:
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ETNICIDAD
(Solo para personas de 14 y més afios de edad)

319. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS | 320. ¢USTED PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE

¢USTED SE SIENTE O CONSIDERA: DE UN PUEBLO INDIGENA?
?

QUECHUA? ....ooiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeee s 1 s 1
F N[0 - SRR 2

) L NO vt 2
Nativo o indigena
de la amazonia? 3 NO SABE......cc.ccvvveene. 3

(Especifique)
Perteneciente o parte de otro
pueblo indigena u originario? 4 320A. (A qué pueblo indigena pertenece?
(Especifique)
Negro, moreno, zambo, mulato / pueblo (Especifique)
Afroperuano o afrodescendiente?.............ccceeevneee. 5
BIANCO? ... 6
MESHIZO? .o 7
Otro? 8
(Especifique)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

A continuacion le haré una pregunta a usted sobre su percepcion de inseguridad.

321. EN LOS PROXIMOS 12 MESES DE...... A...... , ¢CREE USTED QUE PODRIA SER VICTIMA DE ALGUN HECHO
DELICTIVO?

Sl 1 NO ...ooovviiiiien, 2 NO SABE.........ccceeenee 3

“Mi Peru es maravilloso.
Tiene rios, lagos, lagunas,

montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es variado
segun sus regiones”.

OBSERVACIONES: ‘
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500. TELECOMUNICACION (Para personas de 12 y mas afios de edad)

| INTERNET |
PERsONA N°: [l nomere: | INFORMANTE Ne:
502. EL MES ANTERIOR................ , ¢ HA UTILIZADO EL SERVICIO DE INTERNET?
i 1 NO SN
507. EL MES ANTERIOR ..........ccvvvinnnnn. , ¢EL SERVICIO DE INTERNET LO USO PARA:
(Circule uno o més codigos)
Comunicacion social / familiar (e-mail, chat, .
facebook, etc.)? 1 Busqueda de ofertas laboraleS?...........ccooeeeveeeiiiinineenn. 7
Actividades de capacitacion o estudio?.............ccceenee 2 Transacciones bancarias y comerciales?...................... 8
Actividades de trabajo 0 negocio?..........ccccceeevviirnnnennn. 3 Busqueda de tareas escolares para familiar? ............... 9
Busqueda de informacion de tramites en Busqueda de informacion en medios de
entidades publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)?............... 4 [olo]00 1V 1 o= o] 0] o 1R 10
Busqueda de informacién de mercados
; Otro? 11
(productos, iINSUMOS, €1C.)7 ...cvveeiiiiiiiieiee e ee e 5 (Especifique)
Entretenimiento (juegos de video, obtener
peliculas, mUsica, e1C.)7 ....cccvviviieeeiiiiee e 6
507A. EL MES ANTERIOR ......... » ——|507B. EL SERVICIO DE INTERNET, QUE USO EN EL/LA................ ,
¢EL SERVICIO  DE SERA:
INTERNET LO USO A Circul 4s codi
TRAVES DE UNA/UN: (Circule uno o0 mas cdodigos)
(Circule uno o mas cddigos) Del centro de trabajo?.........c.cccceveeeee... 1 Otro? 7
Del hogar? .......ccoovvivieiiiiiicc e 2 (Especifique)
Del centro de estudios?...........ccccoovvuunne 3 Teléfono celular sin plan de datos?................ 8
De la cabina publica? ............ccocevvneennn 4 Teléfono celular con plan de datos?............... 9
De la casa de familiares 0 amigos/as?...5 MOdem —USB? .........cccccevviveeviiiresiineesninens 10
De un lugar publico? ...........cccocvvevineenne 6
Si | NO CODIGO
1. Laptop? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 |10
2. Computadora? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 89 |10
3. Celular? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 |10
4. Tablet? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 |10
5. Otro? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 89 |10
(Especifique)
Verifique la pregunta 507B
De haber circulado el cédigo 2 o codigos 8, 9 0 10 _ ContintGe con 510A
De no haber circulado el cédigo 2 o cédigos 8,9010 —m Pase a 530
SOLO CUANDO EL SERVICIO DE INTERNET ES EXCLUSIVO DEL HOGAR O DE UN TELEFONO CELULAR
CON O SIN PLAN DE DATOS O MODEM-USB
Para el servicio de Internet aue utilizan habitualmente
510A. ¢QUE TAN SATISFECHO/A SE ENCUENTRA CON | 510B. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
EL SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA SE SIENTE.........oevveviinene CON EL SERVICIO DE
EMPRESA: INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?
Muy insatisfecho/a?................ 1 Servicio 1ent0......ccvvveeiiee e 1
Insatisfecho/a? .........cccccoeeuiie 2 Las tarifas altas ..........cccccevieiiiiiiiiieee s 2
Satisfecho/a? .........ccccccveeee. 3 Interrupciones (se cae lared)........ccccceeennnns 3
Muy satisfecho/a? .................. 4 Otro 4
(Especifique)

14
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TELEFONIA CELULAR

530.

EL MES ANTERIOR................

TELEFONO CELULAR?

JUTILIZO EL

Pase a Cap. 600 o
siguiente persona

531.

EL MES

ANTERIOR..................... ,

TELEFONO CELULAR QUE UTILIZO ERA:
(Circule uno o mas codigos)

Alquilado (chalequero)? .........ccccccveeeeenne 1
PIOPIO? e 2
De familiar © aMigo/a?......................3
De su centro de trabajo? ...........cccvveeee.. 4
Otro? 5
(Especifique)

¢EL

Verifique la pregunta 531

De haber circulado el cadigo 2

De no haber circulado el c6digo 2 ~—>

—_—

Continte con 537A

Pase a Cap.600 o siguiente persona

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO

537A. (QUE EMPRESA/S LE ——P537B.¢QUE TAN |537C. ¢(CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL
BRINDA/N EL SERVICIO SATISFECHO/A POR LA QUE SE
DE TELEFONIA MOVIL: SE ENCUENTRA SIENTE.......cocoviiien. ~ CON EL
(Circule uno 0 mas cédigos) CON EL SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL QUE
SERVICIO DE LE BRINDA LA EMPRESA ... :
TELEFONIA
MOVIL QUE LE Interrupciones en plena llamada......... 1
BRINDA LA No se escucha bien / No me
EMPRESA.... .
escuchan bien .......cccccoeccciiiiece i, 2
Muy insatisfecho/a?.1 Tarifas altas.........ccccvvvvvvviviiiiiinnnnn, 3
Insatisfecho/a? ........ 2 Tienen que movilizarse
Satisfecho/a?........... 3 para encontrar sefial............cccccoecveeene 4
Muy satisfecho/a?....4 Problemas al momento de realizar la
recarga de saldo..........cccceveeviiiiinnnnn. 5
Mensajes de texto no deseados de
Pase a tCaP- 6000 su operador / Promociones................. 6
I G PEb Cobros no autorizados (cobros
automaticos aceptados por poca
informacion).........cccoceevive e 7
Otro 8
(Especifique)
Si | NO CODIGO CODIGO
1. MOVISTAR? 1 2 1 2 3 4 11234 |5[6|7]|8
2. CLARO? 1 2 1 2 3 4 11234 |5|6|7]|8
3. ENTEL (NEXTEL)? 1 2 1 2 3 4 112|3(4|5|6|7]|38
4. BITEL? 1 2 1 2 3 4 112|3(4|5|6|7]|38
5. INKACEL (VIRGIN)? 1 2 1 2 3 4 112|3(4|5|6|7]|38
6. Otro? _ 1] 2 1 2 3 4 |1]|2|3|4|5|6]|7]8
(Especifique)

OBSERVACIONES: |
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600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y mas afios de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. ENLOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. Ao , ¢ CREE USTED QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
- NO : NO
st | NO | iene si | no | RO
1. Robo a su vivienda? 1 2 8. Maltrato fisico y/o psicolégico de 1 2
- algun miembro de su hogar?
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 5 3 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 1 )
camioneta, etc.)? violacién, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 10. Secuestro? 1 2
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? —
! ! ! 11. Extorsion? 1 2
. -
4. Robo de motocicleta 0 mototaxi? 1 2 3 12, Estafa? 1 >
5. Robo de bicicleta? 1 2 3 13. Robo del negocio? 1 2
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? 1 2 14. Otro?
' ' - 1 2
7. Amenazas e intimidaciones? 1 2 (Especifique)
611A. CUANDO USTED CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, ¢ SE SIENTE:
Muy inseguro? ........... 1 INSeguro? ..........cceeeeeee. 2 Seqguro? ... 3 Muy seguro?.............c....... 4
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
o |613. ¢COMO CALIFICA USTED LA VIGILANCIA ||613A. EL MES ANTERIOR.......... EN
4 DE: SU ZONA O BARRIO HA
NOTADO LA PRESENCIA DE:
: NO Muy Muy NO :
SI | NO IsaBE || mala? | Mala? |Buena?|  enas | saBE St NO
1. ¢La Policia Nacional del Per(? 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
3. ¢La Policia Nacional del Pert y el
Serenazgo en conjunto (patrullaje 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
integrado)?
—— 4
CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES PARTICIPACION CIUDADANA
617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, ¢QUE 619. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE
TANTA CONFIANZA LE INSPIRA: SEGURIDAD CIUDADANA, (USTED PARTICIPA EN:
Sufi- | Bas- | NO (Circule uno o mas codigos)
Nada? | Poca? | iente?| tante? | SABE
1. La Policia Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana?.................... 1
Nacional del Per( 5 2 6 7 4
——— Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana? ..2
2. La Municipalidad 5 2 6 7 4
del Distrito Brigadas de Autoproteccion Escolar (BAPES)? .......... 3
3. El Poder Judicial 5 2 6 7 4 .
— Patrulla Juvenil? ... 4
4. El Ministerio 5 2 6 7 4
Publico o Fiscalia Policia ESCOIAr? .........ccovuiieiiiiiieniiesceee e 5
618A. (COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA Otro? 6
POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A: (Especifique)
Muy Muy
malo? | Malo? | Bueno? | o o NINGUNA ... 7
1. Atender prontamente 4 3 2 1 P
cuando ocurre un delito TENENCIA DE VEHICULO Y/O NEGOCIO
2. Mantener la seguridad y |, 3 2 1 620. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
tranquilidad publica DE..ooiiii A ¢(USTED TENIA:
3. Informar a la comunidad
sobre la prevenciéon de 4 3 2 1 NO
delitos ' Propio? |Alquilado?|Prestado? TENIA
& girsttiﬁ:;%f:|g§;?nas = 4 3 2 1 1. Vehiculo automotor
(auto, camioneta, 1 2 3 4
618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... Ao, , ¢COMO etc.)
CALIFICA’USTED EL TRABAJO QUE HA REALIZADO LA 2. Motocicleta/ 1 > 3 4
COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO: Mototaxi
Muy Malo? ..o 1 Muy bueno?........... 4 3. Bicicleta 1 2 3 4
Malo? .....vvvvvvvrrrrrrrnnnnnns 2 NO SABE .............. 5 4. Negocio 1 4
BUueno? .......ccccevevveeennns 3

OBSERVACIONES:
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CAMBIO DE HABITOS

Sr./Sra.. A continuacion le haré algunas preguntas sobre las precauciones que ha adoptado o actividades que evita

realizar para protegerse de la delincuencia.

621A. USTED ¢HADEJADO OEVITA..........cooiiiins

, POR TEMOR A SER VICTIMA DE LA DELINCUENCIA

. | 621B. DESDE QUE ANO| |621C. ¢DEJO O EVITO

i HA DEJADO Of | ... , EN LOS

EVITA USTED ULTIMOS 12 MESES

............ DE........A......oinnn

: NO . .
Si NO SABE ANO Sl NO
1. Salir de noche? 1 2 3 1 2
2. Salir a caminar? 1 2 3 1 2
3. Contestar el celular en la calle? 1 2 3 1 2
4. Llegar muy tarde a casa? 1 2 3 1 2
5. Tomar taxis en la calle? 1 2 3 1 2
6. Llevar mucho dinero en efectivo? 1 2 3 1 2
7. Otro?
1 2 1 2
(Especifique)
*

Si el afio registrado es igual o menor al 2016, pase a siguiente item

OBSERVACIONES:
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700. SALUD
(Para personas de 14 y mas afos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE:

INFORMANTE N°:

DENGUE 704. (QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
DENGUE?
701. EN SU OPINION, ¢;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o méas c6digos)
(CONTAGIA) EL DENGUE?
(Circule uno o mas c6digos) Desechar los recipientes u objetos que puedan
_ _ contener (acumular) agua (llantas, latas,
Por picadura del zancudo / Mosquito..................... 1 botellas, chapas, cascaras de cOCo, e1C.) ............... 1
Por beber agua con larvas / Huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en
ZANCUAOS ... 2 recipientes y Charcos ..., 2
Fumigar la vivienda..........ccccccoviiiiiiiiieeeeeee 3
Por contacto persona a persona........c.ccceeeeeeveeeees 3
Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro _ 4 AlMACENa €] AQUA .......uvverirericiiieierieiesiesiesieneas 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el
NO SABE .o s—s] Pasearos | 30U :
Utilizar la motita con larvicida entregada por el
702. DIGAME USTED, (,CUALES SON LOS SINTOMAS personal de salud ..........ccccvveieeeiiiiiiiieiee e 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cddigos) PICAAUIAS ...ttt neeeeees 7
DIAITEA ...ttt 1 Cambiar el agua de 105 flOreros........c...ccwvwervv. 8
Otro 9
Dolor de cabeza...........ccccocviiiiiiiiiiiiic 2 "
(Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones .................. 3 NO SABE ...t 10
[D]0] (o] gl o [3o] o 1< SRR 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal ..........cccuveeeiieeiiiiiiiee e 5
DOlOr MUSCUIAT ......ocveiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
y 3 ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
Erupcion CUtANea ..........cccocvvviieeniiii e 7
ESCAlOfriOS ..eeviiiiiieeiiii e 8 Sl e 1
FIiebre. ... 9 NO .. 2
NAUSEAS Y/O VOMILOS .....ccvvereeiiireeeiireeeieieeessnieeeens 10 NO SABE......oooiiieeeee e 3
SANGrado......c.ooieiiieiee e 11
Suefnio 0 deCaMIENTO ........ocverrereeerrirceceeeeeeeeens 12 706. DIGAME USTED, ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS
Sudoracién 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
u TON L.ttt LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
s
Otro 14 RINCONES' e
— (Circule uno o0 mas codigos)
(Especifique)
NO SABE ... 15 Ardor o sensacion de lancetazo en el momento
de la mordedura
703. (QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolor de cabeza
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura..............ccoo........ 3
(Circule uno 0 mas cédigos) o
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimientode salud.......coovvveiiiiiiin, 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion..............c.ccccoecvvvneen... 5
AULO MEICAISE ....ceveiivieiiicrrcee e 2 Escozor en la zona de la mordedura....................... 6
Tomar abundante iquido ..........cccoeverereeeeeeennn, 3 Hinchazon en la zona de la mordedura .................. 7
Tomar remedios Caseros. ... 4 Nauseas Y/0 VOMILOS........cccuveveeeeeiiiiiiiiee e e 8
Otro 5 Otro _ 9
- (Especifique)
(Especifique) NO SABE ...osoeeeeee oo 10
NO SABE ...ttt 6
2 1



707. ¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO | 709. ¢QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA
POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O
RINCONES? ARANA DE LOS RINCONES?

(Circule uno o0 mas cdodigos) (Circule uno o més cddigos)
Acudir al centro de salud.............cccoevviviiiieeiiiiinns 1 Fumigar la vivienda..........cccccoiiiiiiiiiiieeeeeee 1
Identificar el tipo de arafia...........cccccevvveeeeiiiieennne 2 Limpiar con frecuencia los rincones de las
Llevar la arafia al centro de salud para su hfiblthloneS ............. R U R R 2
. e, Limpiar con frecuencia los techos de las
identificacion ........ o
. NabItACIONES......cev i 3
Auto medicarse Limpiar detras de 10S CUadroS............ccoccrvvrrereernns 4
Tomar I’emedlos CASEIOS .. e 5 L|mp|ar detrésy debajo y/o dentro de IOS
Otro 6 muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
(Especifique) FEPOSLEIOS, E1C.) . ureiiiieei it e e e 5
pecili Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla.............. 6
NO SABE .............................................................. 7 erar y/o ||mp|ar antes de abrlr 0 manlpular |Os
objetos que no se movilizan o se hallan

708. (',EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE ggardados........_ ........................................................ 7
ESCONDE LA ARARA CASERA O ARARA DE LOS Mirar y/o sacudir los zapatos antes de
RINCONES? ULIlIZAIIOS ..ceei e 8
(Circule uno o0 mas cdédigos) Otro 9

(Especifique)
Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas NO SABE ... ..ot 10
SECAS Y TEITONES ...eeiiiiiii ettt 1
ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO
Dentro de [0S zapatoS .........cocvvvveeeeeeiiciiiiieeee e 2
Detras de 10S cuadros .........ccovvevceeeeiiiiee e 3 710. ¢QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
Detras, debajo y dentro de los muebles (Circule uno o mas c6digos)
(sillones, roperos, mesas, camas, 710A. INDIQUE
rEPOSLEr0S, €1C.) . oviiiiiiiiiecicceccce e, 4 EL ORDEN
En los agujeros/rendijas de la pared..................... 5 Lavarse la herida con abundante
| b dad agua y jabon........ccccceviiiiiiiiine e 1
En los objetos guardados que no se Identificar al animal mordedor ........... 2
movilizan o usan con regularidad............... Acudir al establecimiento de salud ....3
En los rincones de las habitaciones.............
Otro 4
En los techos de las habitaciones................. (Especifique)
Otro 5
Otro _ 9 (Especifique)
(Especifique) Otro 6
NO SABE .............................................................. 10 (Especiﬁque)
A continuacion le entregaré una cartilla, para que usted me indique su orientacion sexual.

711. POR SU ORIENTACION SEXUAL,  COMO SE CONSIDERA USTED?

Heterosexual (Preferencia por personas del sexo opuesto)...1 Asexual (Persona que tiene solo atraccion estética

Homosexual (Preferencia por personas del mismo sexo: y emocional, no experimenta deseo sexual) .......... >

[ESDIANG O GAY) -..vveveeeeeeeereeeeeeeeeeeee et ee s s 2 OO, 6

Bisexual (Preferencia por personas de ambos sexos) ........... 3 (Especifique)

Pansexual (Preferencia por personas del mismo sexo, NINGUNA ..o 7

ambos sexos , MUltiples geNEeros)........ccccuvvervierieeineenineenene. 4 NO RESPONDE .......oooiiiiiiiiiieiiiee e 8
OBSERVACIONES: |
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800. SEGURIDAD VIAL

(Para personas de 14 y mas afos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE:

INFORMANTE Ne:

801. ¢CON QUE FRECUENCIA ACOSTUMBRA USTED:
Casi Casi .
2 2
Nunca? nunca? siempre? Siempre? | NO EXISTE
1. Cruzar las pistas por el crucero peatonal 1 2 3 4
2. Cruzar por el puente peatonal aunque exista un
1 2 3 4 5
crucero peatonal
4. Cruzar las pistas solo cuando el semaforo esta
- . 1 2 3 4 5
en rojo para los vehiculos
5. Esperar el vehiculo de transporte publico en la 1 5 3 4
acera, sin invadir la pista
6. Cruzar por el crucero peatonal mirando
- 1 2 3 4
previamente a ambos lados
803. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE................... A , ¢HA ESCUCHADO USTED POR LA RADIO O HA
VISTO EN LA TELEVISION ALGUNA CAMPANA SOBRE SEGURIDAD VIAL?
S 1 NO et 2
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta........cccovvvvveveicncnnne, 2 Rechazo..........ccccoeveveiiiinans 3 AUSENEE ..ot 4
Completa................. MOTIV! MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio .. el No dispone de tiempo..........ccccccvrrrrcns 5 Viaje por estudio........... 1 [ Nede dias
Viaje por trabajo.. 2 No le importa dar informacion .6 Viaje por trabajo 2 | de ausenci
Viaje por salud..... 3 Familiares 10 Niegan...........ccoo..oovvvvrnrnnees 7 Viaje por salud ...... .3
Cansancio o aburr 4
Otro 8 Otro 8
otro (Especifique) 8 (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I

OBSERVACIONES:
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SERVICIOS CULTURALES

800A.8 800A.9 Para el tltimo espectaculo o evento 800A.12
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.10 800A.11 ¢CUAL ESLARAZON
FRECU!ENCIA . i PRINCIPAL POR,LA QUE
DE.ovvnns A ' ASISTIO AL/A ¢COMO OBTUVO | (CUAL FUE NO ASISTIO?
LA...... EL TICKET O EL MONTO
JUSTED ASISTIO A UN/UNA: Somanal? . ENTRADAFAULE/A LA PAF?OAQO Falta de tiempo.........c.cc.c....... 1
LR , . Falta de interés......ooovuvvuuunnnn, 2
MENSUAI? oo ) ENTRADA O | - o ceimeres
Trimestral?.. 3 Comprado?....... 1 TICKET DE Falté de (-ilnero....:.,. ................ 3
Semestral?. ... 4 Pagado por INGRES(’? No tiene informacion
ANURI e 5 otra persona?....2 AlL......7 OPOITUNA. ... 4
Entrada libre? ...3 (Nuevos No hay ofertas ....................... 5
Ora?_____ 6 Otra forma?___ 4 soles)
(Especifique) (Especifique) Otra 6
(Especifique)
siguiente item
A\ 4
Si NO CODIGO CODIGO ENT | DEC CODIGO
1. Espectéaculo de teatro? 1 2
2. Espectaculo de danza? 1 2
3. Espectéaculo de circo? 1 2
4. Espectaculo musical
(conciertos, festivales, 1 2
etc.)?
5. Funcién de cine? 1 2
6. Exposicion de fotografia,
pintura, galeria de arte y 1 2
otros?
7. Feria artesanal? 1 2
8. Biblioteca y/o sala de 1 5
lectura?
9. Feria del libro? 1 2
10. Festival local - tradicional
(fiestas patronales, 1 5
festividades, carnavales,
regionales, etc.)?
11. Otros servicios
culturales? 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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800A.13

1. Libros?

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

¢(USTED OBTUVO O ADQUIRIO:

800A.14

¢CON QUE
FRECUENCIA

OBTUVQ O
ADQUIRIO......
Diaria?.............. 1
Interdiaria? ........ 2
Semanal?.......... 3
Quincenal?........ 4
Mensual?........... 5
Trimestral? ........ 6
Anual?.............. 7
Otra? 8
(Especifique)

800A.15
¢<COMO OBTUVO
EL/LA...., FUE:

Comprado?....... 1
Regalado o

pagado por

otra persona? ...2
Prestado? ......... 3
No gasto? ......... 4

Otraforma? __ 5
(Especifique)

800A.16

¢CUAL FUE
EL MONTO
PAGADO
POR
LOS/LAS

(Nuevos
soles)

800A.17

¢EL MONTO
PAGADO POR
EL/

Pagado por
unidad? ................ 1
Por suscripciéon
mensual? ............. 2
Por suscripcién
anual? .................. 3
Por otra forma?__ 4
(Especifique)

800A.18

(CUAL ES LA
RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE NO

OBTUVO O
ADQUIRIO
Falta de tiempo .............. 1
Falta de interés .. .
Falta de dinero............... 3
No tiene
informacién
[o] o To 4 (V] F- W 4
No hay ofertas................ 5
Nunca utilizé el
internet .......cccceeveveenenn. 6
Otra 7

(Especifique)

2. Periddicos?

3. Revistas y/o magazines?

4. Libros digitales?

5. Periddicos digitales?

6. Revistas y/o magazines

digitales?

7. Musica?

8. Peliculas y otros contenido
de video?

9. Videojuegos desde
dispositivos moviles?

10. Videojuego multijugador en
linea?

11. Peliculas u otros
contenidos de video?

12. Mdsica?

13. Video juegos?

14. Obras de arte (pintura,
escultura, grabado,
fotografia, etc.?

-
N

15. Productos artesanales?

16. Otros productos
culturales?

(Especifique)

OBSERVACIONES:




900. ATENCION DE INCENDIOS, MORTALIDAD Y EXPOSICION A DESASTRES
(Jefe/a del hogar)

INFORMANTE N°: - NOMBRE:

905. ¢CUAL ES EL NUMERO TELEFONICO DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS DE LOS BOMBEROS?

ATENCION DE INCENDIOS

NUmero de teléfono: NO SABE ... 1

906A. EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DEL 2015 AL 2017, DE LAS PERSONAS QUE VIVIAN PERMANENTEMENTE EN SU
HOGAR, ¢ CUANTAS FALLECIERON POR ALGUN:

N° DE PERSONAS NINGUNO
1. Problema de salud, que requeria atencion médica inmediata? 1
2. Accidente, que requeria atencién médica inmediata? 1
3. Otro? 1
(Especifique)

INFRAESTRUCTURA Y EXPOSICION A DESASTRES

908. EN SU ZONA O BARRIO ¢EXISTEN:

»| 909. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,

DE.....cccvvvvinns A

¢HAN REALIZADO

MANTENIMIENTO PARA

CONSERVAR EL BUEN ESTADO

DE LAS/LOS.............

Si NO | NO SABE Si NO NO SABE
1. Parques? 1 2 3 1 2 3
2. Losas deportivas? 1 2 3 1 2 3
3. Mercados? 1 2 3 1 2 3
4. Centros comunales? 1 2 3 1 2 3
5. Pistas de concreto, asfaltadas? 1 2 3
6. Pistas empedradas? 1 2 3
7. Pistas de tierra, arena afirmada o enripiada? | 1 2 3
8. Veredas de concreto? 1 2 3
9. Escaleras de concreto? 1 2 3
E——
Si todos son NO o NO SABE pase a 910
910. SU VIVIENDA SE ENCUENTRA EXPUESTA A:
SI NO
1. ¢Basurales, aguas estancadas? 1 2
2. ¢lnundaciones? 1 2
3. ¢ Precipicios? 1 2
4. ¢ Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5. ¢0tro? 1 2
(Especifique)

OBSERVACIONES:
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MORTALIDAD GENERAL Y MATERNA

911. DESDE ENERO DEL 2013 HASTA LA FECHA, 912. (',CUANTAS PERSONAS FALLECIERON?
¢ALGUNA PERSONA QUE HABITUALMENTE VIVIA
EN ESTE HOGAR, FALLECIO?
Sh 1 Anote la respuesta en el

Culmine F:on la recuadro
entrevista

ENCUESTADOR/A: No considere a la(s) empleada(s) domestica(s) ya
sea(n) que haya/n trabajado cama dentro o fuera.

Sr/Sra.: "Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todas las personas que habitualmente vivian en este hogar y que
fallecieron".
Encuestador/a: Anote el nombre desde la primera hasta la dltima persona que habitualmente vivia en este hogar y que fallecio.

913. 914, 915. 916. 917. SOLO S| ERA MUJER DE 12 A 49 ANOS DE EDAD
N° ¢CUAL FUE EL NOMBRE DE | ¢FUE HOMBRE O | ¢A QUE EDAD | (EN QUE MES Y ANO 918.
DE CADA UNA DE LAS PERSONAS MUJER? MURIO? MURIO? )
ORDEN | QUE HABITUALMENTE VIVIAN ¢MURIO POR ALGUNA CAUSA RELACIONADA
DE EN ESTE HOGAR Y QUE (RECUERDE CON EL:
FALLECI- FALLECIERON? QUE SI TENIA
MIENTO MENOS DE 1 Embarazo? 1 Sobreparto? 3
(NO OLVIDE REGISTRAR ANO DE EDAD, e PAMOT corrvvve
DESDE EL PRIMER HASTA EL ANOTE "0%) Parto?...ooveovreennn, 2 Otra causa?
ULTIMO FALLECIMIENTO, 4
SUCEDIDO DESDE EL 2013) (especifique)
NOMBRE HOMBRE | MUJER EDAD MES ARO CcODIGO
1 1 2 1 2 3 | 4
2 1 2 1 2 3 | 4
3 1 2 1 2 3 | 4
4 1 2 1 2 3 | 4
5 1 2 1 2 3 4

OBSERVACIONES:
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INFORMANTE N°: - NOMBRE:

1000. MEDIO AMBIENTE Y PROTECCION AL CONSUMIDOR
(Persona de 18 y més afios de edad, segun tabla de determinacién del informante)

INFORMANTE:

CUIDADO DE LA CALIDAD DEL AIRE

1001.

¢CONSIDERA USTED QUE EN SU ZONA O
BARRIO EL AIRE SE ENCUENTRA:

Muy contaminado?.........cccceeeeuvvieeneennn. 1
Contaminado?.......ccceeeeeeeeeveiiiiieeeeeeeeenn, 2
Poco contaminado? ............................ 3
. Pase a
2 e ———— —>
Nada contaminado 4 1005

1002.

EN SU OPINION, ¢CUALES SON LAS CAUSAS
DE LA CONTAMINACION DEL AIRE EN SU ZONA
O BARRIO?

(Circule uno o mas cdodigos)

Basura en las calles (botaderos)...........cccccvvveeen.. 1
Quema de basura al aire libre..........ccccccvvvvvninnnnn. 2
Por el parque automotor:

Emisiones contaminantes ........cccccccvvvevevevevevenennnns 3
RuUidos molestos..........cccvvvevieeiiiiiiiiieee e 4
Por actividades comerciales:

Emisiones contaminantes ...........ccccccveeeeeiviivnneennn. 5
RUIdOS MOIESIOS.....cccvvveieieieieeeeeieeeeeeeeeeevereeeeeeeeeees 6
Por actividades de construccion:

Emisiones contaminantes ........ccccccvevevevevevevenenenes 7
RUIDOS MOIESIOS.....cccvvveiiieveieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 8

Emisiones producto de la explotaciéon de minas

Y CANLEIAS....cciiiiiiiiiiiiiiieieieeeete e 9

Emisiones de las fabricas, refinerias, etc.............. 10

Otro 11
(Especifique)

NO SABE ..., 12

1003.

SI  USTED |IDENTIFICA QUE SE ESTA
CONTAMINANDO EL AIRE, ¢A QUE ENTIDAD O
INSTITUCION ACUDIRIA?

(Circule uno o mas cédigos)

Ministerio del Ambiente / Organismo de

Evaluacion y Fiscalizacién Ambiental (OEFA)......... 1
Municipalidad..........ccccooviiiiiiiiee e 2
Ministerio de Salud ...........ccccceeeiiiiii 3
Medios de COMUNICACION .........cccuveevreereiiiieeesiieeenns 4

Otro

NO SABE ... ettt ettt
NO ACUDIRIA

1004.

¢QUE HARIA USTED PARA DISMINUIR LA
CONTAMINACION DEL AIRE?
(Circule uno o mas codigos)

Evitar quemar la basura (papel, plastico,

lantas, €1C.). . cuie e 1
No botar basura en las calles.............cccocoviiiinnnnne. 2
Cuidar las areas verdes y los bosques..................... 3

Participar en acciones de educaciéon ambiental....... 4

Usar transporte alternativo (a pie, bicicleta) y/o

transporte masivo (buses, metro, tren) .................... 5

Usar combustibles menos contaminantes

(GNV, GLP, Gasohol) ........cccouueieiiaiiiiiiiieiiee s 6

Otro 7
(Especifique)

NO SABE ...ttt 8

OBSERVACIONES: |
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fvillar
Resaltado


PROTECCION AL CONSUMIDOR

1005. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE...... A
USTED, ¢HA TENIDO ALGUN PROBLEMA AL
COMPRAR ALGUN PRODUCTO O CONTRATAR UN

SERVICIO?
St 1

Concluya la
NO o 2> entrevista

1006. ¢(SOBRE QUE TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO
FUE SU PROBLEMA?
(Circule uno o mas codigos)

Servicios bancarios y financieros.............occccveeeeen. 1
Servicios de transporte aéreo y terrestre ................. 2
Seguro privado de salud .............cccoeiiiiiiiiiiiene. 3

Seguros privados de otro tipo (auto,

de vivienda, e1C.) ...t 4
Equipos de telecomunicacion.............c.cccceeevcvreenee. 5
Electrodomésticos y equipos de computo................ 6

Servicios educativos (privado) y articulos

de edUCACION.........eveiiiiii e 7

AUtoS / Servicio automOtriz............covveevirieenncneeenne 8

Vivienda (alquiler y/o compra).......ccccceveevnieeennnnenn. 9

Otro 10
(Especifique)

Servicios de agua, luz, telecomunicaciones y otros
SerVICIOS PUDIICOS .....oooviiiiiiiiee e 11

De haber circulado solo el cédigo 11 concluya la entrevista

PARA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL SERVICIO O
PRODUCTO ADQUIRIDO
(Considere solo las alternativas del 1 al 10)

1007. ¢LLEGO A PRESENTAR EL RECLAMO O

1008. ¢DONDE PRESENTO SU RECLAMO O DENUNCIA?

(Circule uno o mas codigos)
Ante la empresa 0 proveedor.........ccccceeeevciiiiieeeeenn,
Libro de Reclamaciones del proveedor
INDECOPI (para reclamos y denuncias) ................. 3
Asociacion de conSUMIAOrES .........eevvvvvvevvveveveeeeennnns 4
Poder JudiCial .........ccooevvvieieieiiieeee e 5
Policia Nacional del Perl...........cccuvvvvvvvevveveervennenenns 6
Entidad reguladora (OSIPTEL, OSINERGMIN,
OSITRAN, SUNASS, €fC.) .ovvireeiiieeeeiiiee e 7
Centro de Arbitraje del consumidor................cc..ue.e. 8
Medios de COMUNICACION ..........vvvvvevevreeeeererrrrrreeneenns 9
Redes SOCIAIES......ccooeveveeeieeeeeeeeecee e, 10
Otro 11
(Especifique)

1009. ;OBTUVO USTED ALGUN TIPO DE SOLUCION
LUEGO DE REALIZAR EL RECLAMO O
DENUNCIA?

] . 1
NO 2
Concluya la entrevista
1010. (POR QUE NO PRESENTO SU RECLAMO O

DENUNCIA?
(Circule uno 0 més cédigos)

POr VErgUENZa.........coovuvieiiiiieeiiie e 1
Por falta de tiempo.........cccvveeiiiii e 2
Por el costo del procedimiento de reclamo o

AENUNCIA ..eeiiiiiiee e 3
Desconoce donde reclamar/denunciar .................... 4
El valor del bien o servicio era de bajo costo........... 5

Prefiere evitar problemas
El producto o servicio fue adquirido de un

DENUNCIA? AMDBUIANTE ... 7
] 1 Lo iba a hacer, pero luego lo olvido -8
Es una pérdida de tiempo ........ccccceevrvireeviiiee s 9
NO 2-»[ Paseaion | oo 0
(Especifique)
OBSERVACIONES:

29




OBSERVACIONES

30




OBSERVACIONES

31




CALENDARIO 2018

ENERO FEBRERO MARZO
D L MM J V S D L M [ M J V S D L M | M J V S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 2 3
7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 4 5 6 7 8 9 | 10 4 5 6 7 8 9 | 10
14 | 15 (16 | 17 | 18 | 19 | 20 11 (12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 11 (12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17
21 |1 22 | 23 | 24| 25| 26 | 27 18 (19 |20 | 21 | 22 | 23 | 24 18 (19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
28 129 |30 (31 25| 26 | 27 | 28 25|26 (27 | 28| 29| 30 |31
ABRIL MAYO JUNIO
D L MM J V S D L M [ M J V S D L M | M J V S
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2
8 9 |10 | 11|12 | 13 | 14 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 3 4 5 6 7 8 9
15|16 (17| 18 | 19 | 20 | 21 13 (14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 10 (11| 12 | 13 | 14 | 15 | 16
22 | 23|24 | 25| 26 | 27 | 28 20| 21 (22 | 23 | 24 | 25 | 26 17 (18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23
29 | 30 27 | 28 (29 | 30 | 31 24 1 25 (26 | 27 | 28 | 29 | 30
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D L MM J V S D L M [ M J V S D L M | M J V S
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 30 1
8 9 |10 | 11 |12 | 13 | 14 5 6 7 8 9 |10 | 11 2 3 4 5 6 7 8
15|16 (17| 18 | 19 | 20 | 21 12 ( 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 9 |10 | 11 (12 | 13 | 14 | 15
22 | 23|24 | 25| 26 | 27 | 28 19 (20| 21| 22| 23|24 | 25 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
29 |1 30 | 31 26 [ 27| 28|29 | 30 | 31 23 | 24 [ 25| 26 | 27 | 28 | 29
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D L MM J V S D L M [ M J V S D L M | M J V S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 30 | 31 1
7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 4 5 6 7 8 9 | 10 2 3 4 5 6 7 8
14 | 15 (16 | 17 | 18 | 19 | 20 11 (12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 9 |10 | 11 (12 | 13 | 14 | 15
21 |1 22 | 23 | 24| 25| 26 | 27 18 (19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
28 129 |30 | 31 25 |1 26 |27 | 28| 29 | 30 23 | 24 (25| 26 | 27 | 28 | 29
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