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N° DE
P ., ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? - -
CONGLOMERADO | s eccion pe | PO DE < CUESTIONARIO Cuestionario
N LAVIVIENDA | SELECCIONTF — ~  Anote el namero de N° Adicional
No.. 5 seleccion de la vivienda
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 Jirédn ..ooeeeenes 3 Pasaje.......ccc..... 4 Carretera............. 5 Otro covevevveevieenne 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 RESULTADO
FECHA DELA FECHA DELA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Z A
14. RELiUEL?:?J(;g':'I\AAL DE () CODIGOS DE RESULTADO
;‘ CC%"’\"AT:LLEET&( end rorig| & RECHAZO 7. OTRO
. vivienda transitoria) e
EECHA 4. AUSENTE (Especifique)
2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO <« 'NCQMF';ETA (vivienda 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA | 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
transitoria

15. FUNCIONARIOS/AS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

RECUPERACION

16. TOTAL DE
PERSONAS
REGISTRADAS
EN EL CAPITULO
200

16A. TOTAL DE

NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL:

NUCLEOS FAMILIA-
RES REGISTRADOS
EN EL CAPITULO

200

24. IDIOMA DE LA
Para todas las De 12 y mas afios De 14 y més afios ENTREVISTA
edades de edad de edad (Circule uno o mas codigos)
17. CAPITULO 300 18. CAPITULO 500 23. CAPITULO 700 Castellano ............c......... 1
Quechua.......ccccceveeeenee. 2
Otro 3

(Especifique)




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
PErsoNAN°: N nomere:

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

FM. TIPO DE VIVIENDA: 105. ¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA
VIVIENDA, SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA,
Casa independiente............cccccuvvvieeeeeiiiiiiieeee e 1 LOS PASADIZOS, NI EL GARAJE?
2z Departamento en edifiCio...........ccccoevciiiiiieeiiiiieces 2 o
R . . Total de habitaciones
) < Vivienda en quinta............cccoocenririicinniccce 3
2 lG Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
S | COMmalon) ..o 4 . Pase a
Alquilada? ... 1—>
E E Chozaocabafa ...........ccccceeeiiiii 5 (_'Pq i total ) da? 9 109
2 Q| Vivienda IMProVISAAA .......ceeevveeeeeceeee e 6 ¢ rop!a, © a.men .ei PAGACAT s
) . ¢ Propia, porinvasion?...........cccccceeeeenn. 3
o Local no destinado para habitacién humana............. 7 . .
¢ Propia, comprandola a plazos?........... 4
Otro tipo 8 ¢ Cedida por otro hogar? ...........ccccec.... 5
(Especifique) ¢ Cedida por el centro de trabajo?......... 6
¢ Cedida por otra institucion?................. 7 HEDa
102. EN LA VIVIENDA, EL MATERIAL DE ;Otra? 8 L
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LAS (Especifique)
PAREDES EXTERIORES ES DE: pectha
106A. ;DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
Ladrillo o bloque de cemento?..........ccccceeeeeeiicininen... 1
. . Hasta el 2004 ... 1
Piedra o sillar con cal o cemento?..........ccocevvveeeiinnnnns 2 ~
AODE? .. 3A QOEQRTIR DEL ANO'2 2012 9
e 20052 2012
Tar.JlaH ......... e b ........ 9 ...................................... 33 2006 .. 3 2013 10
Quincha (cana C‘;” AIMO)? covvssvvvessssvvssss s 2007 v 4 2014 o, 11
Piedra con barro? ... 5 2008 oo 5 2015 12
Madera (pona, tornillo, etc.)?........coocciieeeeeiiiiee. 6 2009 oo 6 2016 oo 13
Triplay/calaminal/estera?...........ccccvcievieeniiiencneenan, 7A 2010 e 7 2017 o 14
2011 e, 8 2018 oo 15
Otro material? 8
(Especifique) 107. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
103. EN LA  VIVIENDA, ¢EL  MATERIAL DE si 1
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS PISOS |  Sf s
ES DE: NO L 2 || Pasea
, NO SABE ...t 3 109
Parquet o madera pulida? ...........cccociiiiiieeiiiieees 1
Laminas asfalticas, 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, tormnillo, €t6.)? ... ...oooooeeeeoooooeeeeo. 4 Titulo de Propiedad ...........cccceeeeeeenies 1
CemMENTO? ... e 5 Sent.encia J'ud.icial """"""""""""""""" 2
Tierra? . 6 Escritura Publica...........ccccccceiiiiie. 3
Contrato de Compra-Venta................... 4
Otro mate”ar) 7 MiNUEa ... 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? ........eovvvereeiiieree e 1 COFOPRI )
o 5 | COFOPRI.....co
Ma.dera. .................................................................... 2 MUNIGIPANAAT oo 2
T a8 7 e 3 Juezla. 3
Planchas de calamina, fibra de cemento [N [e] e=T - LS 4
0 SIMIlAares? ........ccooveviiii 4 Otro 5
Canfa o estera con torta de barro o cemento? ........ 5A (Especifique)
Triplay/ estera/ Carfizo? .........ccccccvvveeeeeeeiicciieeeeenn 6A NINGUNO ..o 6
Paja, hojas de palmera y similares?..............ccccc....... 7 107C. GELLA e, ESTA A NOMBRE DE ALGUN
) MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?
Otro material? 8 )
(Especifique) ] 1 [N [ TR 2




108. ¢EL/LA.................. DE ESTA VIVIENDA ESTA 108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, ;ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS? REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
. Pase a
S 1—> 108A si 1 P:z; a
NO 2
NO SABE sl Pase a NO. .o 2
""""""""""""""""""""""" 109 NCRT: TSR T o
@ Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 107A
—»Siesigualat, 203 continde con 108.1 108B. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
| »Siesiguala 4, 5,607, pase a 109 NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?
A Desconocia que tenia que inscribirlo en los
108.1. ;CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
NO REGISTRO EL/LA........ccoevrirrernneannne ? REQIStrOS PUDIICOS. ......cvveeeiicici i 1
Desconocia que tenia que inscribirlo en los . Los costos para tramitar son elevados.................. 2
Registros PUDIICOS ..........ccoceviviiiiiiiiienee, 1 El tramite €s engorroso .........cccocveeeviriiciecinii e, 3
Los costos para tramitar son elevados.......... 2 Los impuestos son elevados ...........covveeeeeeennen. 4
El tramite es engorroso.............ccccoevivieennnene 3 »[easea
Los impuestos son elevados......................... 4 109 Otro S
(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?
] 1 (NO |nc|uya los cortes por falta de pago)
NO. e 2—> Pasea
123 Si e 1—»| A) ¢Cuantas interrupciones
o cortes tuvo en el mes
110A. ;LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE No.......... 2 anterior......... ?
ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS l
LOS DIiAS DE LA SEMANA?
B) _g,Cuénto_ tiempo dur6é la ultima
Sl 1— A) ;Cuantas horas al dia? interrupcion o corte?
HORAS MINUTOS
NO...ccvveeee 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
C) ¢ Cuantas horas al dia?
TELECOMUNICACION RURAL
123. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTE EL SERVICIO DE | 125. ;EN SU CENTRO POBLADO EXISTE SENAL DE
INTERNET EN CABINAS PUBLICAS? TELEFONIA CELULAR?
(Claro, Telefonica-Movistar, Nextel, Bitel o Virgin)
Si 1 NO o 2
Si 1
NO .o 2 —»| Pasea127
124. ;EN SuU CENTRO POBLADO EXISTEN
INSTALACIONES PARA BRINDAR EL SERVICIO DE 126. .TIENE QUE SALIR DE SU VIVIENDA PARA
TELEFONIA PUBLICA? ENCONTRAR SENAL?
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) (Claro, Teleféonica-Movistar, Nextel, Bitel o Virgin)
Sii 1 NO o 2 Sio 1 No. . . 2 NO SABE ... 3

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a del hogar)

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR 128A. EN SU HOGAR, ;LA ENERGIA O COMBUSTIBLE

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

Electricidad? .......ccoeiiiiieie e 1
GElectricidad? .........ovveeiiiiii 1

Gas (baldn GLP)?......ooviiiiiieeee e 2
¢ Petroleo / Gas (lampara)?........cccccevvveeeeniieeennnen. 2 Gas natural (sistema de tuberias)?..........c.co........ 3
AVBIA? oo 3 CarbON? ... 4

0= SR 5
& GENErador?.....ceeee e 4

Bosta, eSti€rcol? .......oooovvveieeiiiiieee e 6
SPanel solar? ... 5

Otro (residuos agricolas, etc.)? 7
¢ Otro? 6 (Especifique)

(Especifique)
NO COCINAN ...t 8

SANEAMIENTO BASICO

129A. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR, 131. EN SU HOGAR EL AGUA LO UTILIZA PARA:
¢PROCEDE PRINCIPALMENTE DE: (Circule uno o mas cédigos)
Red publica dentro de la vivienda? ... 1 1298, 2EL AGUA ECOCINAIT L 1
Red publica fuera de la vivienda, pero :f:,?OTA- GASEO PErsoNal?.........ccoccviiievi i 2
dentro de la edificacion?.........mmmnnni.. 2 Sioi 1 g,Lavar la ropa? ...................................................... 3
No.......... 2
; ?

Pilén o pileta de uso publico?............ 3 ¢Regar el huertoo chacra? ... 4

Tttt T ! ¢ Dar de beber a los animales domésticos?........... 5

1 Camidn-cisterna u otro similar? ..........cccc.......... 4

| | ¢ Dar de beber a los animales de crianza? ............ 6

| Pozo (agua subterranea)?.........c.ccccevieeennnenn. 5

| , VS ¢ Otro? 7

1 i i 1 -~

: Manantial 0 puquio? .........coeviiiiiiiieeeeeee e 6A N : (Especifique)

! , . 1 0

' Rio, acequia, lago, laguna? ...............c.ccouene. 6B ! =

i Otro? 7 i 131A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..................

p OO — : Ao, ¢SU HOGAR REALIZO ALGUN

o (Especifique) ; PAGO POR LA OPERACION Y MANTENIMIENTO

DEL SERVICIO DE AGUA?
130. (EL HOGAR TIENE EL SERVICIO DE AGUA S e 1

TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA?

NO .ot 2
Si 1—» A);CUANTAS HORAS AL DIiA?
NO SABE ... 3
NO ...oovvreen. 2 —» B) /CUANTOS DIAS A LA SEMANA 131B. LA FRECUENCIA DE PAGO POR LA 0PERAC|0N
TIENE AGUA? Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA ES:
eDiaria? oo 1
’ ’ slnterdiaria?.......ccooceveeiiiiiie 2
C) ¢ CUANTAS HORAS AL DiA?
¢Semanal? ... 3
¢Quincenal?........cccoeiiiiiiiie 4
cMensual? ... 5
GANUAl? L, 6
¢, Otro? 7
(Especifique)




131C. ;CUANTO PAGA EL HOGAR.............uuu.... POR .
LA OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL ’T38. COMO SE LAVA LAS MANOS:
SERVICIO DE AGUA? > Si NO
‘O < 1. Frotandose una contra otra por lo
= 1 2
Nuevos soles (Enteros) g s menos una vez
> uw o . 1 2
NO SABE ... 1 ﬁ E 2. Usando jabon o equivalente
(/]
g 3. Se seca con una toalla o trapo limpio 1 2
131D. (A QUIEN LE PAGA POR LA OPERACION Y ]
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA? L NO ACCEDIO ......oeeieeeeeeeeeeeeen 4
Junta Administradora de los Servicios de B i
S ionto (JASS 1 139. ¢EN QUE MOMENTOS DEL DIA SE LAVAN LAS
aneamiento ( ) e MANOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?, INDIQUE
Otra organizacién comunal formada LOS PRINCIPALES
PAra tal fiN....oooveeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 (Circule uno o mas cédigos)
MUNICIPANTA oo 3 Antes de COMEr ... 1
Empresa Prestadora de Servicios (EPS)......... 4
Otro 5 Antes de preparar los alimentos.........ccccceveveveeeees 2
(Especifique) Después de defecar...........coovevveveeeeieeieeceeennes 3
r 132. GOTEA EL CANO O GRIFO PRINCIPAL Otro 4
(Especifique)
g Siiie e 1 N\ o T 2
=g : ,
9K NO ACCEDIO.....ccoovveeverereeeer. 3 140. ;USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA
E E SIDO CAPACITADO EN:
‘u’; g |133. EXISTE FILTRACION EN LAS CONEXIONES DEL -
@ SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL Sl | NO
° HOGAR:
1. Lavado de manos? 1 2
L 5] I 1 [\ o T 2
2. Cémo almacenar o guardar el agua? 1 2
134. ;FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA 3. Uso y cuidado del agua? 1 2
PARA CONSUMO?
. De haber circulado el cédigo 2 en j
Pase a 138
ST 1 NOwrerenn 2 Do haber circulado ol cédigo 2 on
>
135. ALMACENA EL AGUA EN RECIPIENTES LIMPIOS,
TAPADOS O CUBIERTOS: 141. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO
CAPACITO?
] N 1 [ [ T 2 (Circule uno o mas cédigos)
NO ACCEDIO .. g ONG e :
. MINISTERIO DE VIVIENDA ..........ccoeieiieeeee 2
Z [136. EL RECIPIENTE ESTA UBICADO EN UN LUGAR
0 y LIMPIO Y ADECUADO: FONCODES ... 3
]
0 .
¢ t ST — T NO s 2 YN P 4
2
E ¢ 137' DE QUE MANERA EXTRAE EL AGUA DEL MlNEDU ............................................................ 5
0 E RECIPIENTE: MUNICIPALIDAD ...t 6
[ Recipiente con cafio en la parte inferior........... 1
0 Vasija con asa 0 mango largo ............c.c.c......... 2 OTRA _ 7
Vasija con asa 0 mango Corto ......................... 3 (Especifique)
Vasija Sin @Sa .....ccooeevviiiiiiii 4
De forma directa (verter el agua
directamente a la vasija).......ccccccoeieiiiiiiiiennnis 5
Otra 6
(Especifique)
1S




PERSONAN°: [l NOMBRE:

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

ENCUESTADORV/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 el agua. Por lo tanto, procedera a:

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 lugar de suministro.

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 el hogar.

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

MUESTRA DE AGUA DEL HOGAR

LECTURA DEL DISCO

ENTERO

DECIMAL

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

129E. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR: 129F. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO SE

EXTRAJO DEL:

El/la funcionario/a de la encuesta............cccccceeennee. 1
¢Grifo 0 CaR0?......veieii 1

El/la informante............cooouvvieieiiiiiieeee e 2 g,CiIindro demetal? ..o 2
¢ Balde o batea de plastico? ...........cccovveevieiiiiinnns 3
¢ Tanque (Sin filtro)? ... 4
¢ Tanque (con filtro)? ... 5
¢Biddn, botella, etc.?.......ccccvvviiiiii 6
¢,0Otro? 7

(Especifique)

DISPOSICION DE EXCRETAS

142. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU

HOGAR, ¢ESTA CONECTADO A:

Red publica de desaglie dentro de la

VIVIENAA? .o 1)
Red publica de desagle fuera de
la vivienda, pero dentro de la
edificacion? ..., 2 Realice
} la Obs.
LetriNa? .oveeeeceeeeeeeeeeee e 3 Directa
Pozo séptico, tanque séptico
0 biodigestor?.......ccccceeeiiiiiiiiiieeeeees 4A
Pozo ciego 0 Nnegro? .......ccccceeeevvvveenennn. 5 )
I_ __________________________________ 1
' Rio, acequia, canal o similar? ............... 61
1 1
i Campo abierto o al aire libre? ............. A Pase a
—>
i Otro? 81 Ut
i (Especifique) !

DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE

EXCRETAS
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION:
S e 1
NO .o 2 —»| Pasea157

Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 142:

—> Siesiguala 10 2pase a 147A

— Siesigual a 3, 4A o 5 contintie con 144

TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS:

_\.
H
&

~§ < Arrastre hidraulico............c.ccovviiniiennes 1
E E HOYO SECO ... 2
wa COMPOStera SECA..........cocerurururicieirerereeans 3
g Compostera hiumeda ..................oooeeee. 4

v |




_’
145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA .
144 SON: Letrina........eveeeeii e 3
P0z0 Séptico .....cuvveeiieiii s 4
Circule el codigo determinado en 144 P0z0 ciego 0 NEgro..........evvvveeeeninininnnnnes 5
7 T e Arrastre | Hoyo | Compos-| Compos-
0 hidrau- | Seco | tera tera Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los
0 ¢ lico seca | humeda componentes del tipo de disposicion de excretas
¢ N L 2 b e determinado, circule el cédigo 3 en pregunta 146.
> 3 1. Hoyo o pozo 1
gm > Tandls Caso contrario, determinar con el informante si se
U= ' sépt?co /Biodigestor 2 trata de un pozo séptico o pozo ciego o negro y circule
na - el codigo correspondiente.
g 3. Camara 3 3
4. Losa 4 4 4 4 r’147A. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU
5. Aparato sanitario 5 5 5 5 HOGAR, PRESENTA:
6. Caseta 6 6 6 6 E < si NO
7 Tubo do . . . . L<) lG 1. Restos de he.ces 1 2
ventilacién E E 2. Restos de orina 1 2
> '# 2 3. Moscas 1 2
o 4. Papeles higiénicos (o equivalentes) 1 2
° alrededor del sanitario
L 5. Olor fuerte (apesta) 1 2
o
OBSERVACIONES:




TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA

157. : SU HOGAR TIENE EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA

DOMICILIARIA?

(Servicio fijo alambrico o inalambrico)
S 1

NO e 2 —» Pase a 161

158.

¢COMO CALIFICA EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA
QUE RECIBE EN SU HOGAR:

Muy malo? ....cccceeeeieiiiieieeeeee 1
Malo? ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 2
BUENO? ..o, 4

Pase a 161
Muy bueno?.........ccceeecvvevveeeeenn. 5

159. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE

CONSIDERA.: .................................. EL SERVICIO
DE TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA?

Interrupciones en plena llamada...........ccccccecvininnnnnnne. 1

No se escucha bien / No me escuchan bien............... 2
Los reclamos demoran mas de 7 dias en

Ser atendidoS ........cocveeviiiiiiee e 3
Poca disponibilidad de tarjetas.................c.ooeoeeeeee 4
Centros de pago alejados..........ceeeiiiiiiieeieeeiiieee. 5
Costo elevado..........cooeviiiiiiiiee e 6
Otro 7

(Especifique)

ACCESO A SERVICIOS SOCIALES BASICOS

161. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.............. . OO ,

LOS TIPOS DE VIAS POR DONDE SE DESPLAZO
HABITUALMENTE FUERON:

@ Verifique la pregunta 161, tipo de via:

De haber circulado el codigo 1(Si)

en la alternativa 2 y/o 3 —— Continue con 162

»(161A. ;COMO CALIFICA USTED EL De haber circulado el ¢odigo 1(Si)
ESTADO DE CONSERVACION solo en la alternativa 1 y/o 4 ——>» Pasea 163
DEL/DE LA:
" ) NO NO 162. POR LAS VIAS DONDE SE DESPLAZO
TIPODEVIA | Si|N Malo? | B ? .
VYO [ T BT | saBE | EXISTE HABITUALMENTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
1. ¢Camino de 112 1 3 4 ¢AUMENTO EL NUMERO DE VEHICULOS DE
herradura? TRANSPORTE PUBLICO EN EL/LA:
2. ¢Camino
vecinal 112 1 3 4
‘ . NO NO EXISTE
(carrozable)? TIPODEVIA | Si | No | g, | TRANSPORTE PUBLICO
3. ¢Carretera? 112 1 3 4 1. Camino vecinal
0 1 2 3 4
4. ¢Rio o lago (carrozable)?
(embarcadero - 112 1 3 4 5 2 Carretera? 1 2 3 4
puerto)?
ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANO
163. (',QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA 164. z,CUANTO 165. ¢EL TIPO DE VIA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por medio de
VIVIENDA AL ESTABLECIMIENTO DE DEMORA? transporte)
SALUD MAS CERCANO (POSTA, ETC.)? )
Circule uno o més cédigos) Camino de herradura? ............cccceeeeeenn. 1
( Camino vecinal (carrozable)? ............... 2
Carretera? ..ooovvceeeeeeee e 3
Ri0 0 1ag0o? coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeceeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS MINUTOS cODIGO
N o =SSR 1 1 2 3
ACEMIIA ... 2 1 2 3
Bicicleta, triCiClo .........cooovviiiiiiiiiieeeees 3 1 2 3
Moto, mototaxi, €1C........ccovveueiiiiiiiieee e 4 1 2 3
Auto, camioneta, etC. .......ooevueiiiiiiie e, 5 2 3
Camioneta rural, Gmnibus, etc. ..........c.covvvveeeirieiiinnnn. 6 2 3
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor) .........c.ccceeeenee 7 4
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor) ...........c...c.c.... 8 4
NO ACUDE AL MAS CERCANO ........cccceuecucueeccnenne. 9
NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD...... 10




ACCESO A LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

166A. ; QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA 167A. ;CUANTO |168A. (EL TIPO DE VIA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por medio de
VIVIENDA A LA MUNICIPALIDAD DEMORA? transporte)
DI$TRITAL? . - Camino de herradura? ........................ 1
(Circule uno o mas codigos) Camino vecinal (carrozable)? .............. 2
Carretera? ......cccoceeeeiiiee s 3
Ri0 0 1ago? .cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS | MINUTOS cODIGO
A DBt 1 1 2 3
ACEMIIA ... 2 1 2 3
Bicicleta, triCiClo...........oooeeeeee e 3 1 2 3
Moto, Mototaxi, tC. .......oeeeeeeeeeee e 4 1 2 3
Auto, camioneta, etC.........oooevieiiieiieiieieeeeeeeeeeeeeeeaaan 5 2 3
Camioneta rural, Smnibus, etC.........ccceeevvviiviiieeeeennnee 6 2 3
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor) ...........cccec..e 7 4
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor) ...................... 8 4
NO ACUDE .....coviiiiiieieeceeee e 9
PUEBLOS
178. EN SU CENTRO POBLADO, ;EXISTE:
si NO
1. Veredas para transito de personas? 1 2
2. Calles y pasajes afirmados? 1 2
3. Calles y pasajes pavimentados? 1 2
4. Plazas y plazuelas? 1 2
5.  Alumbrado publico? 1 2
6. Locales comunales? 1 2
7. Muros de contencion? 1 2

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

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

¢Equipo de sonido?................... 1
¢ Televisor a color?.................... 2
¢Cocinaagas? ...ccoceeeeviiiiieenn. 3

¢ Refrigeradora o congeladora?. 4

¢Plancha eléctrica? ........c..ccooecvvveenenn. 8 ¢Conexidon a TV por cable o satelital?.13
¢ Computadora / Laptop / Tablet?......... 9 ¢Conexion a Internet?.........cccceeveeens 14
(;Te|éfono celular sin servicio de &AUtOmO’ViI, camioneta?..........cceeenee. 15
internet? ... 10 ;Motocicleta? .......ccooeveeeeeeeeeeeeeenee. 16

¢Lavadora de ropa?.................. 5 ¢ Teléfono celular con servicio de ¢Lancha, bote motor o peque peque,
¢ Horno microondas?................. 6 internet........oiiiiiiii 11 CaAN0A?..ciiii i 17
¢Llicuadora?......ccoccveeiiiiiininnennn. 7 iTeléfono fijo?.eeiieciiiieeee 12 NO TIENE NINGUNO...........ccoeennnee. 18
CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR
185.USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, (CRIiA | 186. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A......... ,

ALGUN PERRO?

¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?

Sl 1—> 185A.Actualme’nte, ¢ Cuantos Si 1—> 186A. ; Cuantos fueron vacunados?
perros cria?
[ ] v L
NE
[N\ o 2
NO oo 2—>| Pase a Cap. 200 |
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300. IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, PROGRAMAS SOCIALES, EDUCACION Y
AUTOIDENTIFICACION ETNICA

Para todas las edades

PERSONAN": [JJl] novere: | Avos: [ veses: [l INFORMANTE Ne:

IDENTIDAD

PROGRAMAS SOCIALES

300.1.

¢TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
(DNI)?

S I 1 Pase a 300.3

300.2.

¢(EL NACIMIENTO DE ........ocecveennee. FUE
INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL? (MUNICIPALI-
DAD O RENIEC):

Siciiiiiis 1 No.ooreis 2 NOSABE........... 3

Pase a 300A

300.3. ;:SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
(DNI) PRESENTA ERRORES?
Sl 1
NO ..o
NO SABE........cccooieieeeiieiieenn. 3

300.4. EL ERROR QUE PRESENTA SU DOCUMENTO

NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) ES EN:
(Circule uno o mas cédigos)

¢Nombres?................. 1 ¢Apellidos?................. 2
¢Fecha de nacimiento? .........cccccoooveiiiienic i, 3
¢,Otro? 4
(Especifique)
300.5. ;LA DIRECCION DE SU VIVIENDA ESTA

300B. ¢(ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA

SOCIAL:
si | NO
De 0 a 17 afnos de edad
1. Desayuno escolar Qali Warma? | 1 2
2. Almuerzo escolar Qali Warma? 1 2
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 1 2
Wasi?
4. Acompafiamiento a familias 1 2
Cuna Mas?
De 16 a 24 aiios de edad
5. Beca 187 1 2
De 65 y mas afios de edad _l
6. Pension 65? 1] 2 |[faes
Para todas las edades '
7. Comedor popular? 1 2 J
8. Vaso de leche? 1 2
9. JUNTOS? 1 2
10. Seguro integral de salud (SIS)? 1 2
11.Otro? 1 2
(Especifique)

ACTUALIZADA EN SU DOCUMENTO NACIONAL

IDIOMA QUE APRENDIO EN SU NINEZ
(Para personas de 3 y mas anos de edad)

DE IDENTIDAD (DNI)?

DISCAPACIDAD

A continuacion le haré algunas preguntas para saber si usted
presenta alguna dificultad o limitacién permanente que le

impida

desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

300A.

¢TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION
PERMANENTE PARA:

si | NO
2. Ver, aun usando anteojos? 1 2
4. Oir, aun usando audifonos? 1 2
3. Hablar o comunicarse, aln usando 1 2
la lengua de sefias u otro?
1. Moverse o caminar, para usar 1 5
brazos o piernas?
5. Entender o aprender (concentrarse 1 5
y recordar)?
6. Relacionarse con los demas por sus
pensamientos, sentimientos, 1 2
emociones o conductas?

300C. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA

CON EL QUE APRENDIO HABLAR EN SU NINEZ:

QUEChUAT? ... 1
AIMAra? . ..o 2
Ashaninka? ........coeviiiiii e 3
Awajun / AQuaruna?.......ccccceeeeeeiiiieee e 4
Shipibo - Konibo?............cccc 5
Shawi / Chayahuita? .........ccccociiiiiiicee e, 6
Matsigenka / Machiguenga? ...........cccccveeeieeiecnnnns 7
ACNUAIT? .. 8
Otra lengua nativa u originaria? 9
(Especifique)
Castellano? ......coovciiiii 10
POrUQUES?. ... 11
Otra lengua extranjera?........ccccccceeeeeevecvieeeeeeen. 12A
LENGUA DE SENAS PERUANAS...................... 12B
NO ESCUCHA / NI HABLA ......ccoiiiieieiiieee 13
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EDUCACION

301A. (CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL Y GRADO O ANO

DE ESTUDIOS QUE APROBO?

302. ; SABE LEER Y ESCRIBIR?

Para todas las personas de

15 y mas aios de edad

CENTRO DE R )
1 ESTUDIOS espuesta
ANO|GRADO NO espontdnea Respuesta con
ESTATAL cartilla de lectura| NO se
N apll.co
Sin nivel ... 1 si NO cartilla
Basica especial..... 1 2 Si 1
|:> 1 2 3
Educacion inicial 1 2 No......... 2
Primaria incompleta .. 3 ! 2 305. ACTUALMENTE,  ¢(ASISTE A  ALGUNA
Primari let 4 1 2 INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
rimaria compieta. ... | Pg;g BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
a
Secund. incompleta 5 1 2 Y 1
N
Secund. comp|eta ...6 1 2 NO .. 2 _>| Pase a 319
Sup. no universitaria 1 2
incompleta .............. 7 306A. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
Sup. no universitaria 1 2 QUE ASISTE?
completa ................. 8 (|Pase
Sup. universitaria 1 2 Al ) CENTRO DE ESTUDIOS
: ANO | GRADO
mcomplgta e 9 — NO
Sup. universitaria 1 9 ESTATAL
completa ............... 10 Inicial........... 1 1 2
Postgrado ............. 11 1 2 Primaria.......2 1 2
" Secundaria..3 1 2
Basica 1 2
Especial...... 1A

ACCESO A SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

307. ¢;QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA | 308. ;CUANTO 309. ¢EL TIPO DE ViA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por
VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA DEMORA? medio de transporte)

QUE ASISTE? Camino de h dura? 1
(Circule uno o mas cédigos) amino de herradura?..................
Camino vecinal (carrozable)? ....... 2
Carretera?......ccccveeeeieiiiieeeeeee 3
Rio 01ag07? ....oevvieiiiiiiieeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS MINUTOS cODIGO
A DI e 1 1 2 3
ACEMIIA.....coeieeeeeeeeeeeeeee e 2 1 2 3
Bicicleta, triCiClo.........cccoeeeviiieiieieeeeeeeee e, 3 1 2 3
Moto, mototaxi, etC..........coovvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 4 1 2 3
Auto, camioneta, etC............cooevveeieiiiiiiieeeeee 5 2 3
Camioneta rural, dmnibus, etc...........cccceeeeeeeeenen. 6 2 3
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor).............. 7 4
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor)............... 8 4
310. LA FRECUENCIA DE TRASLADO DESDE SU VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA ES:
cDiaria? ... 1 iInterdiaria? ........cccooeiiiiiiins 2 iSemanal? ....veeeiiicciiiiieeee, 3
SQuincenal? ..o 4 Mensual?....oeiii 5 ¢ Otra? 6
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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ETNICIDAD
(Solo para personas de 14 y mas anos 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?
2
QUECNUA? ... 1 si ;
F L4 F=] = 2
. L NO i 2
Nativo o indigena
de la amazonia? 3 NO SABE..................... 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?............cccccevveenn. 5

Blanco? ..o 6

MESHIZO? ..o 7

Otro? 8

(Especifique)
OBSERVACIONES: |
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500. TELECOMUNICACION (Para personas de 12 y mas afos de edad)

INFORMANTE N°: ||

INTERNET
501. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL SERVICIO DE B
INTERNET? @ Verifique la pregunta 503
St 1 NO 2 —»[Paseasis | Si tiene circulado el cédigo 1, contintie con 508
502. EL MES ANTERIOR................ , ¢HA UTILIZADO EL Sino tiene circulado el codigo 1, pase a 'ec"adm
?
SERVICIO DE INTERNET? 508. EL MES ANTERIOR............ ......, (EL SERVICIO DE
3] P 1 N[ 2 —> INTERNET EN LA CABINA PUBLICA LO UTILIZO EN:
503. EL MES ANTERIOR ................ , ¢EL SERVICIO DE Su centro poblado? .......ccveeeceeeeeeeeeeeeeen 1 | Pasea
INTERNET LO US,O E,M, Otro centro poblado?..........ccccecvviieveeeeeeciiiee, 2% LD
(Circule uno o mas cédigos)
Su centro poblado y en otro centro poblado? .3
La cabina publica?.........ccccceeeivivieneeenins 1
e R 509. ;COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
: La casa de familiares o amigos/as? 3 : INTERNET EN LA CABINA DE SU CENTRO
: . g ? e : POBLADO:
i El centro de trabajo?.........cccccooviiiiinenn. 4 ! Pasea
1
' El cer’1tro de estudio.? ............................... S, szt;a Muy malo? ......... 1 Bueno?........ 4 ( |recuadro
. El teléfono celular sin plan de datos?.......6 Malo? .....couenn. 2 Muy bueno?....5
i El teléfono celular con plan de datos? .....7 i
b Modem - USB? ..o 8! 510. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
| Otro? 9 i CONSIDERA............ EL SERVICIO DE INTERNET EN
i ' X | LA CABINA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO?
i (Especifique) !
etttk SEIVICIO I8NT0. ... 1
504. EL MES ANTERIOR.................. , (¢CUANTAS VECES El local esta disponible pocas horas (menos de
UTILIZO EL SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA B NOIaS) i e 2
PUBLICA? El costo por hora del servicio es elevado................. 3
No hay suficientes computadoras............ccccccceeenen 4
N° de veces Computadoras en mal estado...........c.cccveeeverenennn. 5
Interrupciones (se cae lared) .......cccooovvvervcnieiineeenn. 6
505. EL MES ANTERIOR.................... , GENERALMENTE, Otro 7
¢CUANTO TIEMPO UTILIZO POR VEZ, EL SERVICIO (Especifique)
DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA?
HORAS MINUTOS Verifique la pregunta 503
Si tiene circulado el codigos 2, 6, 7 u 8 contintie con 510A
Si no tiene circulado el cédigos 2, 6, 7 u 8, pase a 515
506. EL MES ANTERIOR................. , GENERALMENTE,
(CUANTO PAGO POR UNA HORA DE USO DEL | SOLO CUANDO EL SERVICIO DE INTERNET ES EXLUSIVO DEL HOGAR O
SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA? DE UN TELEFONO CELULAR CON O SIN PLAN DE DATOS O MODEM-USB
Para el servicio de Internet que utilizan habitualmente
Nuevos soles (Enteros)
NO SABE 1 510A.;QUE TAN SATISFECHO/A SE ENCUENTRA CON EL
........................................ SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA
507. EL MES ANTERIOR................... , ¢EL SERVICIO DE EMPRESA:
INTERNET LO USO PARA: ; ; ;
M tisfecho/a? .1 Satisfecho/a? ......... 3
(Circule uno o mas cédigos) uy insatistechora atistechora Pase a
Insatisfecho/a?......... 2 Muy satisfecho/a?.. 4 515

Comunicacion social / familiar (e-mail, chat, Facebook

1. ) 2 e 1
Actividades de capacitacion o estudio? ...................... 2
Actividades de trabajo 0 negocio? .........ccccceeiiiiiiee.n. 3
Busqueda de informacion de tramites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)? ......ccceveeveeeeiiinns 4
Busqueda de informacion de mercados (productos,
INSUMOS, €1C.)7 ..o 5
Entretenimiento (juegos de video, obtener peliculas,
MUSICA, E1C.)7 .. i 6
Busqueda de ofertas laborales? ..........cccccccceevevvinen.. 7
Transacciones bancarias y comerciales? .................. 8
Busqueda de tareas escolares para familiar? ............. 9
Busqueda de informacion en medios
de comUNICACIONT .......eeviiiiieeeiiiee e 10
Otro? 11
(Especifique)

510B.;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE SE
CON EL SERVICIO DE

INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?

Servicio 1eNt0.......eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1

Las tarifas altas.........cccceveiiiiiiiiiiiee, 2
Interrupciones (se cae lared) ......ccccceeeviiniieen.n. 3

Otro 4

(Especifique)
TELEFONIA FIJA
515. EL MES ANTERIOR.................. , ¢HA UTILIZADO EL

TELEFONO FIJO DOMICILIARIO?

(Servicio fijo alambrico o inaldambrico)

Si i 1 NO ..o 2
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TELEFONIA PUBLICA

516. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO | 522. EL MES ANTERIOR.................. , ¢EL TELEFONO
PUBLICO? PUBLICO LO UTILIZO EN:
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) Su centro poblado?..........cccee.... 1
SHeeoeieeeeeeeeen, 1 NOwooieeoieeiee 2—> Otro centro poblado?.................... 2—>
; Su centro poblado y en
517. EL MES ANTERIOR................... , ¢UTILIZO EL
TELEFONO PUBLICO? otro centro poblado?...........cccec... 3
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) ,
523. ;COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
si 1 No 2 _> TELEFONIA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO:
. Muy malo? ......ccooveiviiiieiieee 1
518. EL MES ANTERIOR................. , ¢CUANTAS VECES
LLAMO DE UN TELEFONO PUBLICO? Ma|0') ...................................... 2
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) BUueno? .....ccoovieiiiiiieeee e, 4
Muy bueno?.........ccccoveeeeeennn. 5
N° de veces
524. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
519. EL MES ANTERIOR..................... , tCUANTAS VECES CONSIDERA..........ooiiiennenne EL  SERVICIO ) DE
RECIBIO LLAMADAS EN UN TELEFONO PUBLICO? TELEFONIA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO?
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) No hay servicio por estar malogrado el
N° de veces equipo telefoniCo. ... 1
Interrupciones en plena llamada..............cccccooonnee. 2
520. EL MES ANTERIOR....: ............. - ¢(CUANTO GASTO No se escucha bien / no me escuchan bien .............. 3
POR UTILIZAR EL TELEFONO PUBLICO? . )
. . El local esta disponible pocas horas
(Incluir gasto en monedas, tarjetas y/o gasto por
servicio) (menos de 12 horas)........ccveeeeeiiieiiieee e 4
Poca disponibilidad de tarjetas ............ccoccooeeeernnnis 5
Nuevos soles (Enteros) .
Problemas con el saldo de tarjetas (no duran).......... 6
NO SABE ..o 1 El uso de tarjetas es complicado ..........ccccoevceeeernnen. 7
] Costo elevado.........cooeiiiiiiiiieie e 8
521. EL MES ANTERIOR...................... , ¢EL TELEFONO
PUBLICO LO USO PARA: Otro 9
(Circule uno o mas caédigos) (Especifique)
Comunicacion social / familiar?...........ccccceeviieenneen. 1
Actividades de trabajo 0 negocio? ...............cccvvnee... 2
Solicitar informacion de tramites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, etC.)? ...coceevvviriiieeeeenn. 3
Solicitar informacion de mercados (productos,
INSUMOS, €1C.) 7. oo 4
Solicitar informacion de ofertas laborales?. .............. 5
Emergencias (médica, policial, etc.)?.........ccccceenne 6
Otro? 7
(Especifique)
TELEFONIA CELULAR
529. ;HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO 531. EL MES ANTERlOR...' .................. , ¢EL TELEFONO
CELULAR? CELULAR QUE UTILIZO ERA:
(Circule uno o mas cédigos)
si 1 No 2 —» Pase a Cap. 700 o
""""""""""""""""""" siguiente persona Alquilado (chalequero)?..........cccccevienne 1
(T T TTTTTTTTTTTTTmTmommm o s oo e e ey
, 1 H '? 1
530. EL MES ANTERIOR.........c..cccvvveeeernrnnns , ¢UTILIZO EL ! P"’f'o Fo e i !
TELEFONO CELULAR? ! De familiar o amigo/a?.......cccccccvvevevevenenns !
i De su centro de trabajo?.............cccceeeeeene 4 Pase a
Pase a Cap. 700 o | | 533
, . 1 1
] T NOworrereee, 2 —» siguiente persona : Otro? 5 :
I (Especifique) __________ !




532. EL MES ANTERIOR.........ccceceneey ¢(CUANTAS VECES | 535. EL MES ANTERIOR.............cc0e.u... , ¢EL TELEFONO
LLAMO DE UN TELEFONO CELULAR? CELULAR LO UTILIZO EN:
N° de veces Su centro poblado?..........cccceviienienn 1 paseda
Otro centro poblado?.........ccccceeueneee. 2—b recbzro
533. EL MES ANTERIOR..................c0 , ¢t CUANTO GASTO Su ‘tfe”trobﬁ’o(:"ido y en otro 3
POR UTILIZAR EL TELEFONO CELULAR? centro poblado?.........ccocvevciiiiienieen
(Incluir gasto por el servicio, gasto de llamadas en
celulares de chalequeros y/o gasto en tarjetas pre- | 536. (',C()MO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
pago) TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO POBLADO:
Nuevos soles (Enteros) Muy malo? ......ccceevveciiiieeeeee 1
Malo? ....ccoivieeiiiiieeee e 2
NO SABE ..o 1 Pase a
Bueno? ... 4| | recuadro
534. EL MES ANTERIOR...........ccooorcuumn. , ¢EL TELEFONO MUY DUBNOT - vvves v sJ | (c)
CELULAR LO USO PARA: i ;
(Circule uno o mas cédigos) 537. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
CONSIDERA  ...........cccnennine EL SERVICIO DE
Comunicacion social / familiar?...........cccccevevviieencnenn. 1 TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO POBLADO?
Actividades de trabajo 0 negocio?. ..........ccocceeeerinnenn. 2 .
Interrupciones en plena llamada .............ccccccoeeeiinneen. 1
Solicitar informacién de tramites en entidades No se escucha bien / no me escuchan bien................. 2
1bli ?
p“'?"?as .(SUNAT.' RENIEC, 81C)7 ovssivvnssvnssvnen 3 Poca disponibilidad de taretas..................ccoorrrvvecernee 3
Solicitar informacioén de mercados (productos, Problemas con el saldo de tarjetas (no duran)............. 4
INSUMOS, €1C.)7 .. e 4 ) - L
Tienen que movilizarse para encontrar sefial............... 5
Solicitar informacion de ofertas laborales?.................. 5 No hay sefial para su equipo (hay sefial
Emergencias (médica, policial, etc.)?..........c..cocoeve... 6 de Otra eMPresSa)......cccoveveeieiereee e 6
Navegar por Internet? ... 7
Otro 7
Otro? 8 (Especifique)
(Especifique)

©

Verifique la pregunta 531

De haber circulado el cédigo 2 —_—

De no haber circulado el cédigo 2 ————»  pase a Cap. 700 o siguiente persona

continde con 537A

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO

537A. ;QUE EMPRESA/S LE —P|(537B. ¢QUE TAN [537C. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR
BRINDA/N EL SERVICIO SATISFECHO/A SE LA QUE SE SIENTE.................... s
DE TELEFONIA MOVIL: ENCUENTRA CON CON EL SERVICIO DE TELEFONIA
(Circule uno o mas cédigos) EL SERVICIO DE CELULAR QUE LE BRINDA LA
TELEFONIA QUE EMPRESA ... :
LE BRINDA LA Interrupciones en plena llamada 1
EMPRESA ... : No se escu(_:ha bien / No me
Muy insatisfechola?... Tarfas altas
Insatisfecho/a? .......... 2 Tienen que movilizarse para
Satisfecho/a?............. 3 encontrar sefial............cccoociiiiiiiiin, 4
. Problemas al momento de realizar
Muy satisfecho/a?...... 4 larecargade saldo.........ccccccoeeiiiiiiiiieiennnnnns 5
Mensajes de texto no deseados de su
operador / Promociones..........ccccceeevcvveveeeenn. 6
Pase a Cap. 700 o Cobros no autorizados (cobros automaticos
siguiente persona aceptados por poca informacién)................... 7
Otro 8
(Especifique)
Si | NO cODIGO cODIGO
1. MOVISTAR? 1 2 1 2 3 4 112|3[4|5|6|7]|8
2. CLARO? 1 2 1 2 3 4 112|3[4|5|6|7]|8
3. ENTEL (NEXTEL)? 1 2 1 2 3 4 112(3|4|5|6]|7]8
4. BITEL? 1 2 1 2 3 4 112(3|4|5|6]|7]8
5. INKACEL (VIRGIN)? 1 2 1 2 3 4 112(3|4|5|6]|7]8
6. Otro? _ 1| 2 1 2 3 4 |1]2]3|4a|l5|6|7]8
(Especifique)
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700. SALUD
(Para personas de 14 y mas anos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE Ne:

DI 704. ;QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
, , DENGUE?
701. EN SU OPINION, ;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o més cédigos)

(CONTAGIA) EL DENGUE?

(Circule uno o mas codigos) Desechar los recipientes u objetos que puedan

contener (acumular) agua (llantas, latas,

Por picadura del zancudo / Mosquito.................... 1 botellas, chapas, cascaras de coco, etc.)................ 1
Por beber agua con larvas / Huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en
ZANCUAOS......co.vveeeeeececee e 2 recipientes y Charcos ..., 2

Fumigar la vivienda............cccoeiiiiiice 3
Por contacto persona a persona ............c.cccuveeee.. 3 g

Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro _ 4 almacena €l agUa ..........coooveveeeeeeeeeeeeeeeene 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el

NO SABE . N e | R 5

Utilizar la motita con larvicida entregada por el

702. DiGAME USTED, ¢CUALES SON LOS SiNTOMAS personal desalud .....ccooovveiiiie e 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cédigos) PICAAUIAS ....veeeeeiiie e et e 7
. Cambiar el agua de los floreros..........ccccceevininee.n. 8
Diarrea ......coooceviiiiee e 1
Otro 9
Dolor de cabeza.........ccccevvvvvieiiiiiiiiiiiiieieieieieieienes 2 o
(Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones .................. 3 NO SABE ... ..o 10
DOIOr d€ 0JOS .....eviieiiiiieeeeeee e 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal ...........cocoeveveiiiiiiiiiiiiieiiieieeeieeeeeees 5
Dolor MUSCUIAT ..o 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
. , ARANA DE LOS RINCONES, ;ES VENENOSA?
Erupcion cutadnea .........c.coevvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieees 7
EScalofrios .......uvvveeieeiice e 8 S et ———————————————————— 1
=Y o] = N 9 NO oo 2
Nauseas y/0 VOMItOS ..........ceevvviieiniiiiciieee e 10 NO SABE......ccoiieeeiee e 3
SaNGrado........cooiiiiiiiiiii 11
Suefio 0 decaimiento ............ccoveveueiririrereeeeciennenn, 12 706. DIGAME USTED, ;CUALES SON LOS SINTOMAS
Sud L 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
(870 [o] = o7 o] o H SRR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
P
Otro 14 RINCONES' f
— (Circule uno o mas cédigos)
(Especifique)
NO SABE .......oovvveveveeeveeeeeeeeeeeieis 15 Ardor o sensacioén de lancetazo en el momento
delamordedura........c.ccccoeveiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 1
703. ;QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolorde cabeza..............c.coooee 2
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura...........c..c.cceven..... 3
(Circule uno o mas cédigos) L
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimientode salud.........oovvvvvvvennn.. 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion............ccccccceeeeeeennnns 5
AULO MEICArSE ..o 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante liquido ...........cccccevevevevececrneee. 3 Hinchazon en la zona de la mordedura................... 7
Tomar remedios Caseros. ... 4 Nauseas y/0 VOMItOS..........ccccuvveieeieeiiiiiieee e 8
Otro 5 Otro 9
(Especifique)

(Especifique) NO SABE 10 M
NO SABE ..o 6 -
Y K




707. ¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO | 709.

POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
(Circule uno o mas cédigos)

Acudir al centro de salud...............coeeeeeeieeeneneeenn. 1
Identificar el tipo de arafa............c.cccooeevvieeeneennn. 2
Llevar la arafia al centro de salud para su

identificacion ... 3
Auto medicarse .........ccceeeeee 4
Tomar remediOS CaSErosS ...........ueveveeenenrmrnenenrnennnn 5
Otro 6

(Especifique)
NOSABE. ... 7

¢(QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA
O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O
ARANA DE LOS RINCONES?
(Circule uno o mas cédigos)

Fumigar la vivienda...............ccooeiiiiiieiiiiieeeee e, 1
Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones............cccoi i 2
Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones...........ccccciiiiii 3
Limpiar detras de los cuadros.........ccccccvvveveeevenenennn. 4

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los

muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
rePOStEros, €1C.) . uuuiiiiieiiiiiiiiiie e 5
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla.............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los
objetos que no se movilizan o se hallan

708. :EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE gqardados........l ........................................................ 7
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS Mirar y/o sacudir los zapatos antes de
RINCONES? UBINZAMOS ..o 8
(Circule uno o mas cédigos) Otro 9
(Especifique)
Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas NO SABE ..o 10
SECAS Y tEITONES. ....ooiiieiieieee e 1
ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO
Dentro de l0s zapatos ........cooccuieieiiiiiiiiiiieee e 2
Detras de 10s cuadros ...........ccceeeeiiieeieeiniiceseeee 3 710. (QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
Detras, debajo y dentro de los muebles (Circule uno o mas cédigos)
(sillones, roperos, mesas, camas, 710A. INDIQUE
reposteros, etC.) ........ccovviviiciieiiici 4 "EL ORDEN
En los agujeros/rendijas de la pared.................... 5 Lavarse la herida con abundante
) agua y jabon ... 1
En k_)fc' objetos guardados que.no se Identificar al animal mordedor ........... 2
movilizan o usan con regularidad........................ 6 Acudir al establecimiento de salud ... 3
En los rincones de las habitaciones..................... 7
Otro 4
En los techos de las habitaciones......................... 8 (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 orientacién 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 y

. . emocional, no experimenta deseo sexual) 5
Homosexual (Preferencia por personas del mismo sexo: o —
lesbiana 0 gay) ......ccccueiiiii e 2 tro 6
. . (Especifique)
Bisexual (Preferencia por personas de ambos sexos)........... 3
. . NINGUNA .. 7
Pansexual (Preferencia por personas del mismo sexo, ambos
Sexos , MUItipIES GENEIOS).........eeeiviieiiiiiiiieice e 4 NO RESPONDE ......cceiiiiiiieeiiiiee e 8

USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A

Incompleta 2 Rechazo 3 Ausente 4
Completa..........euee... 1
MoTIVO MoTIVO MoTIVO
Viaje por estudio .................cccccccocvcccannn. No dispone de tiempo................................ Viaje por estudio........... 1 N° de dias
Viaje por trabajo. No le importa dar informacion .. Viaje por trabajo .......... 2 | de ausencia
Viaje por salud............. Familiares lo niegan.....................c.c.co..... Viaje por salud ............. 3
Cansancio o aburrimiento........................... 4
Otro 8 Otro 8
Ot 8 S
° (Especifique) (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I
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SERVICIOS CULTURALES

800A.8 800A.9 Para el ultimo espectaculo o evento 800A.12
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.10 800A.11 ¢(CUAL ES LA RAZON i
FRECUENCIA 3 ) PRINCIPAL POR LA QUE
DE...omnennene Acernrininnans , ASISTIO AL/A ¢COMO OBTUVO | ;CUAL FUE NO ASISTIO?
LA...... EL TICKET O EL MONTO
, - . ENTRADA AL/A LA PAGADO Falta de tiempo...........cccco.e. 1
(USTED ASISTIO A UN/UNA:
Semanal?..................... 1 | , FUE: POR Falta de interés 2
Mensual? .........ccccceeeee 2 ENTRADA O S
Trimestral? 3 Comprado?....... 1 TICKET DE Falta de dinero...........cccceen. 3
Semestral’.?' "'4 Pagado por INGRESO No tiene informacién
Anual’75 otra persona?....2 AL........ ? 0portuNa.......ccoveveueieriecne
. Entrada libre? ...3 (Nuevos No hay ofertas
Otra’ 6 Otra forma?___ 4 soles)
(Especifique) (Especifique) Otra 6
(Especifique)
Pase a 800A.12 Pase a
siguiente item
\4
si NO CcODIGO CcODIGO ENT | DEC CcODIGO
1. Espectaculo de teatro? 1 2
2. Espectaculo de danza? 1 2
3. Espectaculo de circo? 1 2
4. Espectaculo musical
(conciertos, festivales, 1 2
etc.)?
5. Funcion 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 2
lectura?
9. Feria del libro? 1 2
10. Festival local - tradicional
(fiestas patronales, 1 2
festividades, carnavales,
regionales, etc.)?
11. Otros servicios
culturales? 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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800A.13

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

DE............t . s

¢(USTED OBTUVO O ADQUIRIO:

1. Libros?

800A.14

¢CON QUE
FRECUENCIA

OBTUVQ (o)
ADQUIRIO......
Diaria?.......c..... 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/
- N 2,
FUE:

Pagado por
unidad? ........cc.c.... 1
Por suscripcion
mensual? ............. 2
Por suscripcion
anual? .................. 3
Por otra forma?__4
(Especifique)

800A.18

(CUALES LA
RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE NO
OBTUVO O
ADQUIRIO

Falta de tiempo ..............
Falta de interés ...
Falta de dinero...............

No tiene

informacién

[o] ole] 5 (V] o F- [URRRRE 4
No hay ofertas................ 5
Nunca utilizé el

internet ..., 6
Otra 7

(Especifique)

2. Periddicos?

3. Revistas y/o magazines?

4. Libros digitales? 2

5. Periddicos digitales? 2

6. Revistas y/o magazines 2
digitales?

7. Mdusica? 2

8. Peliculas y otros contenido 2
de video?

9. Videojuegos desde 2
dispositivos méviles?

10. Videojuego multijugador en 2
linea?

11. Peliculas u otros 2
contenidos de video?

12. Musica? 2

13. Video juegos? 2

14. Obras de arte (pintura,

escultura, grabado, 2

fotografia, etc.?
15. Productos artesanales? 2
16. Otros productos

culturales?

2
(Especifique)

OBSERVACIONES:




900. MORTALIDAD
(Jefe/a del hogar)

INFORMANTE Ne: - NOMBRE:

MORTALIDAD GENERAL Y MATERNA

911. DESDE ENERO DEL 2013 HASTA LA FECHA,
¢(ALGUNA PERSONA QUE HABITUALMENTE VIVIA

EN ESTE HOGAR, FALLECIO?

Culmine con la
entrevista

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

Anote la respuesta en el

recuadro

912. ;CUANTAS PERSONAS FALLECIERON?

—>

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 ultima 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 918.
DE CADA UNA DE LAS PERSONAS MUJER? MURIO? ANO MURIO? )
ORDEN | QUE HABITUALMENTE VIVIAN ¢MURIO POR ALGUNA CAUSA RELACIONADA
DE EN ESTE HOGAR Y QUE (RECUERDE CONEL:
FALLE(g- FALLECIERON? QUE SI TENIA
MIENT MENOS DE 1
(NO OLVIDE REGISTRAR ANO DE E"DéD Embarazo? ........... 1 Sobreparto?............. 3
DESDE EL PRIMER HASTA EL ANOTE "0) Paro? ....occccreee 2 Ofra causa?
ULTIMO FALLECIMIENTO, 4
SUCEDIDO DESDE EL 2013) (especifique)
NOMBRE HOMBRE | MUJER EDAD MES ANO cODIGO
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:

22




OBSERVACIONES
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CALENDARIO 2018

ENERO FEBRERO MARZO
D LI M| M| 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 2 11011 12] 13 4 5 6 7 8 9 110 4 5 6 7 8 9 110
14 1516|1718 | 19| 20 112131415 ([ 16|17 1T [ 12113141516 | 17
21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 1819 (20|21 |22 (23|24 1819 (20|21 (22|23 (24
28 | 29 | 30 | 31 25 | 26 | 27 | 28 25 (26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31
ABRIL MAYO JUNIO
D LI M| M| J V| S D LM | M| ] V| S D L M| M| J V| S
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2
8 2 110111213 ]| 14 ) 7 8 2 110 11 |12 3 4 5 6 7 8 9
151617 (18|19 (20 | 21 1314151617 (1819 10 [ 11 [ 121314 15] 16
22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 26 | 26 17181920 (21 | 22|23
29 | 30 27 | 28 | 29 | 30 | 31 24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D LI M| M| J V| S D LM | M| ] V| S D L M| M| J V| S
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 30 1
8 2 110111213 ]| 14 5 ) 7 8 2 110 | 11 2 3 4 5 ) 7 8
151617 (18|19 (20 | 21 1213141516 (1718 2 110 11|12 13| 14| 15
22 | 23| 24 | 25| 26 | 27 | 28 19120 (21 [ 22 | 23 | 24 | 25 16 [ 17 (181920 | 21 | 22
29 | 30 | 31 26 | 27 | 28| 29| 30| 31 23 [ 24 | 26 | 26 | 27 | 28 | 29
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D LI M| M| 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 2 11011 ]|12] 13 4 5 6 7 8 9 110 2 3 4 5 ) 7 8
14 15|16 (17|18 | 19| 20 112131415 (16 (17 2 110 11|12 13| 14| 15
21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 18192021 22|23 |24 16 [ 17 (181920 | 21 | 22
28 | 29 | 30 | 31 25 26 |27 |28 |29 | 30 23 [ 24 | 26 | 26 | 27 | 28 | 29
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