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INSTITUTO
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CUESTIONARIO

SELECCION

Anote el nimero de
seleccion de la vivienda
reemplazada

N°

Cuestionario
Adicional

1

UBICACION GEOGRAFICA

UBICACION MUESTRAL

1. DEPARTAMENTO 5. ZONAN°

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 ... 3 Pasaje........cccoueus 4 Carretera............. 5 Otro ...ccoevuvevninenns 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 (,Cuéntos hogares _—}
de una misma olla y atienden en comun otras necesidades basicas. 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 DE LA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
14. RESULTADO FINAL DE 2 2
) LA ENCUESTA (*) CODIGOS DE RESULTADO
1. COMPLETA | 3. RECHAZO 7. OTRO
FECHA ;A. ,f,gnoﬂ;iz A{‘wwenda transitoria) 4. AUSENTE (Especifique)
: N 5. VIVIENDA DESOCUPADA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO ¢ 2A't ’NCF:M? ’;ETA (vivienda 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA | 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
[ransitoria,

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 16A. TOTAL DE NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA
PERSONAS NUCLEOS FAMILIA- | ["para todas las | De 12 y mas L ENTREVISTA
REGISTRADAS RES REGISTRADOS edades afios de edad De 14y mas afios de edad (Circule uno o mas codigos)
EN EL CAPITULO EN EL CAPITULO 17. CAPITULO | 18. CAPITULO |19. CAPITULO |23. CAPITULO | 23A. CAPITULO| | Castellano 1
200 200 ||t SAFHERO S CAFTULE |19, CAFITELO ) 29, CAPITULO | 23A. LAMIIELO] | Castellano..............c......

300 500 600 700 800 Quechua
Otro
(Especifique)




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

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

"%1. TIPO DE VIVIENDA: 105. ¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA
VIVIENDA, SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA,
Casa independiente............coccvviiieeeeeiiiiiiieeeee e 1 LOS PASADIZOS, NI EL GARAJE?
4 Departamento en edificio.............cccoociiiiiiiiiiin. 2 o
, . . otal de habitaciones
9 | Vivienda en quinta 3 Total de habit
g B Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
W COrralon) ......ccooveieiiieicecee e 4 ) . Pase a
E & ChOZA 0 CADAMA «...vveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeneean 5 (,Alqm-lada? """""""""""""""""""""" 11 100
0 Q Vivienda improvisada 6 ¢ Propia, totalmente pagada? ................ 2
@ | Viviendaimprovisada ... - Proi . o2 3
(o] Local no destinado para habitacion humana............. 7 ¢ rop!a, por |nv’aS|on
¢ Propia, comprandola a plazos?........... 4
Otro tipo 8 ¢ Cedida por otro hogar? ...........ccc........ 5
L (Especifique) ¢, Cedida por el centro de trabajo? ......... 6
¢ Cedida por otra institucion?................. 7 R
102. EN LA VIVIENDA, EL MATERIAL DE ;Otra? 8 L
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LAS (Especifique)
PAREDES EXTERIORES ES DE:
Ladrillo o bloque de cemento? 1 106A. ;DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
Piedra o sillar con cal o cemento?......................_ 2 Hasta el 2004 s 1
AAODE? ... 3A A PARTIR DEL ANO:
JLIE=] o= 1 UPUPPPPPPPIR 3B 2005 s 2 2013 10
Quincha (cafia con barro)? .........cccceeiiiiiiieiieeieins 4 2883 """"""""""""" 2 2812 """"""""""" 1;
Piedra con barro? ........ccccoveve e 5 | T o
Mad tornillo. etc.)? 5 2008 .....ccoeeeeeenn 5 P40 I 13
? era (pona., ornillo, ic.). ..................................... 2009 6 2017 14
Triplay/calamina/estera?...........cccoocveveeeiicciiieeneennn. 7A 2010 7 2018 15
2011 e 8 {0 16
ial?
Otro material? — 8 2012 oo 9
(Especifique)
107. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
103. EN LA  VIVIENDA, ¢EL  MATERIAL DE DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS PISOS si 1
ES DE: [ et e
NO e 2 Pase a
Parquet o madera pulida? ...........ccccociiiiiiieiiininees 1 NOSABE ... 3 109
Laminas asfalticas, vinilicos o similares? .................. 2
Losetas, terrazos, ceramicos o similares?................. 3 107A. ;QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
Madera (pona, tornillo, etc.)? 4 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
Cemento? ... ' 5 Titulo de Propiedad ............cccooovvvvvveee... 1
T " 5 Sentencia Judicial.........c.c.ccoeeeiiinnnee. 2
IOITA rrrvvvmss s Escritura Publica.........cccccooveviinenee. 3
Otro material? 7 Contrato de Compra-Venta................... 4
' (Especifique) MINUEA ..o 5
P i Documento de Posesion....................... 6
104. EN LA  VIVIENDA, (EL MATERIAL DE Otro 7
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS TECHOS (Especifique)
ES DE: i ,
107B. ¢(QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
Concreto armado? ........cvevevieee i T | . ?
[ =T [T SRS 2 COFOPRI ...t 1
TQJAS? e 3 Municipalidad ..., 2
. ) JUEZ/a... i 3
Pla'nc.has de calamina, fibra de cemento Notaria .......oooceeeeiiee e 4
O SIMIIAIES? .. 4 Otro 5
Cafa o estera con torta de barro o cemento? ........ 5A (Especifique)
Triplay/ esteral Carmizo? .........cocccveeevereeeeeeeeeeeen. BA NINGUNO ..o 6
Paja, hojas de palmera y similares?...............cccc....... 7 107C. GEL/LA....coceeeennen. ESTA A NOMBRE DE ALGUN
MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?
Otro material? 8
(Especifique) S 1 [N\ o T 2




108. GEL/LA.................. 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 Sio 1 P:z: a
NO 2
NO SABE R Pase a NOL.ccee 2
""""""""""""""""""""""" 109 NO SABE w..occcrrrrrsrrrrrrsrs 3 | £ 900
@ Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 107A
—>Siesigualat, 203 continde con 108.1 108B. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
»Sies iqual a 4,5, 6 0 7, 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........cccueeereniieeeenne ? Registros PUDIICOS..........cvvveiieiecieieieiei e, 1
Desconocia que tenia que inscribirlo en los . Los costos para tramitar son elevados.................. 2
Registros PUblicos .........cccccoiiiiiiiiiiiiis 1 El trémite €S engorroSo ........cceevveiuiieeeieeeeiciieeen. 3
Los costos para tramitar son elevados.......... 2 Los impuestos son elevados ...............coccvceeeuenn. 4
El trdmite es engorroso ..............ccecucucuricenn. 3 L[iEasea
Los impuestos son elevados.............c........... 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?
S s 1 (NO |nc|uya los cortes por falta de pago)
NS o —pfFasea
12 S A 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 DIAS DE LA SEMANA?

B) _g,Cuénto_ tiempo durd 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?

OBSERVACIONES:
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MEDIDAS ADOPTADAS POR LA COMUNIDAD ORGANIZADA

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

»
>

122B.;DESDE  QUE
ANO CUENTAN

122C. ¢ESTA MEDIDA LA TOMO
O SE INSTALO DURANTE

CON EL/LA: LOS ULTIMOS 12 MESES
L) S e—— A —— ?
f NO o .
Sl NO SABE ANO Sl 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)
f

Si el afo registrado es igual o menor al 2017, 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
ANO ADOPTO
ESTA MEDIDA?

122F. ¢(ESTA MEDIDA FUE

ADOPTADA o SE
INSTALO DURANTE LOS

ULTIMOS 12 MESES
L) S ——— [\ — ?
Si NO ngE ANO Sl 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. Oftro? 1 2 1 2
(Especifique)
?
Si el afno registrado es igual o menor al 2017, pase a siguiente item
OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a del hogar)

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR ES: SANEAMIENTO BASICO
(Circule uno o mas cédigos)
. 129A. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR, {PROCEDE
g,EIectr|C|dad? ........................................................... 1 PRINCIPALMENTE DE:
¢ Petroleo / Gas (Iampara)? .......ccocveeeiiieieneieeeee 2 o o
GVEIB? o 3 Red publica dentro de la vivienda? ..... 1 | [1298. £2LSEUA
EGeNErador? ........ccouceovceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4 Red publica fuera de la vivienda, pero BLE?
GPanel solar?........cooooiiiiii e 5 dentro de la edificacion?..................... 2 Sl 1
¢Otro? 6 Pilén o pileta de uso publico?............. 3 No-..2
(Especifique) i Camion-cisterna u otro similar? ......................... 4 i
1 . 1
128A. EN SU HOGAR, ‘.'LA ENERGiA o COMBUSTIBLE :POZO (agua Subterranea)? .................................. 5 : E
QUE UTILIZA PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES: I Manantial 0 puquio? ...........cccocciiiiiiiicies 6A i_» =
(Circule uno o mas cédigos) 1 Rio, acequia, 1ago, 1aguna? ...........c.ccccoceveeue.n. 6B ' [
: | S
EIECHriCIAAA? ........veoeeeeeeeeeeeeee e, 1 1 Otro? 7 &
Gas (DAIGN GLPY? oo 2 ] (Especifique) __________.
G tural (sist de tuberias)?.......cccccvvieniennn 3
as natural (sistema de tuberias) 130. EL HOGAR TIENE EL SERVICIO DE AGUA TODOS
CarboON? ..., 4 LOS DiAS DE LA SEMANA?
Aa?
[T o = SRRSO UPSRRTN 5 s 1 A) :CUANTAS HORAS AL DIA?
Bosta, StErcol? ..o 6
Otro (residuos agricolas, etc.)? 7 NO...ooriiine 2—>» B);CUANTOS DIAS A LA SEMANA
(Especifique) TIENE AGUA?
NO COCINAN .....ooiiiiriit e 8 C) ¢ CUANTAS HORAS AL DIA?

PERSONA N°>: [} nomBRE:

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

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 evaluacién 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 algun 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)

134. ¢(FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA 129F. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO SE

PARA CONSUMO? EXTRAJO DEL:
S| PR 1T Now 2 EGIIfO 0 CAMO? ... 1
¢Cilindrode metal? ... 2
. ; 3stico?

129E. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR: ¢ Balde o batea de plastico? ...........ccooieiiiiiiiien. 3
¢Tanque (Sinfiltro)? ... 4
El/la funcionario/a de la encuesta ..........cccoevvceevenn.. 1 ¢Tanque (con filtro)? ... 5
,Bidon, botella, efc.?.....oooiii 6

El/la informante...........ccooiiii i 2 ¢B1d0n, bolela, ete
¢ Otro? 7

(Especifique)




—

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:
FoTTTTTTTTTTmmmoommemmmemmmemmmmes ! : o :
i Red publica de desagiie dentro de la E Circule el cédigo determinado en 144
U VIVIENAA? oot 10 Arrastre | Hoyo | Compos-| Compos-
' Red pibli . i Pase a y 4 hidrau- | Seco |tera seca tera
 Red publica de desague fuera de 172 COMPONENTES | lico hameda
1 la vivienda, pero dentro de la | 0 1 2 3 4
L edifICACIONT .veeeeeeeeeeee et 2 5 ¢
[ ! < P 1. Hoyo o pozo 1
Letrina? ....oooeeeee e 3 > 3 2.Tanque 2
Pozo séptico, tanque séptico 14 14 septico/Biodigestor
0 biodigestor? ........ccccovveeeeeeeeeieenn 4A 11} E 3. Camara 3 3
Pozo ciego 0 negro? ........cccceeeeeeieiiineeen. 5 0
e | [ 4. Losa 4 4 4 4
! Rio, acequia, canal o similar?.................. 6 o o
' ! 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
I Campo abierto o al aire libre?................ 7A :_> Pase a
| 1
: Otro? g ! 172 6. Caseta 6 6 6 6
[ (Especifique) i
e 1 7. Tubo de ventilacion 7 7 7 7
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE -
EXCRETAS 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION: Letrina 3
S 1 P0z0 S€ptico ...coeeiiiiiiiiieieee 4
NO s 2 Pozo ciego 0 Negro.......cccceeeevvveeeeeeeen. 5
r | Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los componentes
144. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: del tipo de disposicion de excretas determinado, circule el
=z o codigo 3 en pregunta 146.
g E Arrastre hidraulico.............cccccoiiiiine. 1 G e, A e Gom G e e & e e &8 o7
§ ] HOYO SECO ...t 2 pozo séptico o pozo ciego o negro y circule el coédigo
e correspondiente.
@ Al Compostera SECa.........coovvwvrririirnriinane. 3
o
Compostera himeda ..........cocccceeeeeeiennnne 4

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
S e 1 N Y 2—>| Paseat73A |
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
DISPONE) LOS/LAS ...

CODIGO (Circule uno o mas cédigos)

En la calle o via publica...............c..euueeee. 1 Regala .....cocoovieiiiiiiiiiieceeee 7
Espera y entrega al recolector de basura.2  Contenedor comunal.............c............. 8
QUEMA@..c i 3 Contenedor especial..........ccccuvvvveeennnn. 9
En un botadero a cielo abierto ................. 4  Oftro 10
VeNnde ......oooeiiiiiiiiieee e 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 NO LO DESECHA ..........cccccceveeiinns 11
1. Aparatos electronicos o eléctricos (control
remoto, celulares, televisor, computadora, focos, | 1 2 3 4 5 6 71819 (10 11
fluorescentes, etc.)? (Especifique)
2. Pilas, baterias? 112 |3|4|5|6|7|8]|09]0 _ 11
(Especifique)
3. Botellas, envases de plastico y bolsas plasticas? | 1 2 3 4 5 6 718|910 - 11
(Especifique)
4. Botellas y envases de vidrio? 1 2 3 4 5 6 7|8 |9]10 - 1"
(Especifique)
5. Papel, carton y envases de carton? 1 2 3 4 5 6 71819 10 - 11
(Especifique)
6. Metal y envases de lata? 1l2|3|4|5|6|7|8|9]10 . 11
(Especifique)
7. Prendas de vestir y textiles? 112 |3|4|5|6|7|8|9]|10 : 11
(Especifique)
8. Madera (muebles, armarios, estanterias)? 1 2 3 4 5 6 718|910 - 11
(Especifique)
9. Residuos organicos (plantas, restos de comida,
cascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, 1 2 3 4 5 6 78|90 - 11
etc.)’? (Especifique)

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

DE COMIDA, VERDURAS?

..................... 2 —»| Pasea175C

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

Grupo / Bolsa NO SEPARA
Pt giendema |y [ 2 | 2 | 4 | s | e [ 7 :
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
1. 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.?

..................... 2—»| Pasea179

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

(Circule uno o mas cédigos)

Municipalidad .........oooiiiiiee e 1 Organismo no gubernamental ONG.................... 5
Empresas Comercializadoras de Residuos Solidos........................ 2 Ministerio de Salud MINSA..........cccooviiieiiiiee 6
Recicladores Formalizados y Acreditados por la Municipalidad...... 3 Otra 7
Recicladores Informales...........cccveevieeiiiiiiiiiieee e 4 (Especifique)




TELECOMUNICACION

179. USTED, ¢ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
YR 1> Paseatdt | No...o 2 NO SABE ......ovovvveeee.... 3 Paseatst |
180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
(Circule uno o mas cédigos)
Produce riesgo para la salud..........cccccoevvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeees 1 Emiten ruidos, zumbidos ..........ccccccviiiiieeiiens 4
Produce riesgo para el medio ambiente.........cccccevvvvveiiiiiiiiiiiiiennnnn. 2  Produce riesgo de accidente ...............ccoeeeeee. 5
Interfieren con los aparatos de uso cotidiano...............cccccvvveveeeenn. 3 Otra 6
(Especifique)
181. ¢USTED HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA RELACION ENTRE LAS ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL Y LA
SALUD HUMANA?
Si e 1 [\ (o T 2
EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR
184A. SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o mas cédigos)
¢Equipo de sonido? ................... 1 ¢Plancha eléctrica?.......ccccccoeevveinineenn.. 8 ;Conexion a TV por cable o satelital?. 13
¢ Televisor a color?.................... 2  ;Computadora / Laptop / Tablet?.......... 9 ¢Conexion a Internet?........................ 14
¢Cocinaagas?......ccccoeeveecenne 3 ;Teléfono celular sin servicio de ¢Automovil, camioneta?..................... 15
;Refrigeradora o congeladora? .4 internet?..............cccccooiiiiinn, 10 ;Motocicleta?........cooveveeeceeeeireeeenn, 16
¢Lavadora de ropa?............c...... 5  ¢Teléfono celular con servicio de ¢Lancha, bote motor o peque peque,
¢ Horno microondas?................. 6 internet..........i o o To - U RSTR 17
¢Licuadora? .......cccovviieiiiiiinn, 7 iTeléfono fijo?...cccocveeeiiiiiiiieeeees 12  NO TIENE NINGUNO ..........ccovunnee. 18
CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR
185. USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ¢(CRIA | 186. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A....... ,
ALGUN PERRO? ¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
ST P 1— | 185A. Actuaimente, ¢ Cuantos Sieieee, 1—| 186A. ¢ Cuantos fueron vacunados?
perros cria?
vl ]
vl ]
[N\ [ R 2 —p | Pase a Cap. 200 | NO oo, 2
OBSERVACIONES:
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300. IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, EMERGENCIAS MEDICAS,’PROGRAMAS SOCIALES,
EDUCACION, AUTOIDENTIFICACION ETNICA, PERCEPCION DE INSEGURIDAD Y

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO

(Para todas las edades)
PERSONA N°: - NOMBRE:

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)?

s 1 S 1T NO .o, 2 NO SABE........... 3

NO e 2

NO SABE ... 3 DISCAPACIDAD

A continuacién le haré algunas preguntas para saber si usted

300.2. ;EL NACIMIENTO DE .................. FUE INSCRITO presenta alguna dificultad o limitacion permanente que le

EN EL REGISTRO CIVIL? (MUNICIPALIDAD O | impida desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

RENIEC):

Siceiiieiieens 1 NO.vvreeees 2 NOSABE............ 3 | 300A. (TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION

PERMANENTE PARA:

Pase a 300A

SI | NO
300.3. ;:SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
(DNI) PRESENTA ERRORES? 2. Ver, aun usando anteojos? 1 2
] OO 1 4. Oir, aun usando audifonos? 1 2

NO o 2 Pase a 300.5 3. Hablar o comunicarse, aun usando ) )
NO SABE 3 la lengua de sefias u otro?

1. Moverse o caminar, para usar

300.4. EL ERROR QUE PRESENTA SU DOCUMENTO ) 5 1 2
NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) ES EN: brazos o piemas?
(Circule uno o mas cédigos) 5. Entender o aprender (concentrarse ’ 9
ENOMDIES? ..o 1 y recordar)?
bApellldOS" ........................................................... 2 6 Re|aci0narse con |OS demés por
¢Fecha de nacimiento? ...........ccccoiiiiiiiiins 3 sus pensamientos, sentimientos, 1 2
4Otro? 4 emociones o conductas?
(Especifique)
EMERGENCIAS MEDICAS

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

300D. EN LOS ULTIMOS 12 I 300E. Para el problema de salud o accidente que considere mas grave
MESES, DE.........ccccuveeenn. EN LOS |300F. ;QUIEN LLEGO Y ATENDIO EL...... 300G.
, ULTIMOS (Circule uno o mas cédigos)
) - e (,’USTED 12 MESES EL.........
PRESENTO ALGUN: DE......... Bomberos.................. 1 ESSALUD................ 5. .
A, , Seguro Privado ......... 2 CliniCa...ccoueeeeneennen. 6 |¢OCURRIO
; SAMU .....ooeeviien. 3 Curandero ............... 7 EN EL
¢CUANTAS Ministerio de Salud....4 Otro 8 | HOGAR?
VECES (Especifique)
USTED
PRESENTO ACUDIO POR CUENTA PROPIA........ccccoeunn.. 9
ALGUN: RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO......10
LLAMO Y NO ACUDIERON .........coccuvvirreeeannns 11
si|NO|| N°DE CODIGO si | NO
VECES
1. Problema de salud, que requeria | 1 | 2 1 2
atenciéon médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atencién | 1 | 2 1 2
médica inmediata?
3. Otro?
(Especifique) ]2 1 2
v

Si todos son NO pase a 300B m
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PROGRAMAS SOCIALES

EDUCACION

300B.

¢ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA
SOCIAL:

301A. ;CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL Y GRADO O ANO DE
ESTUDIOS QUE APROBO?

i CENTRO DE
Sl |NO
ANO|GRADO ESTUD'Oﬁo
De 0 a 17 anos de edad ESTATAL | Lo TaL
1. Desayuno escolar Qali Warma?| 1 | 2 Sin nivel ... 1
2. Almuerzo escolar QaliWarma? | 1 | 2 Basica especial ..... 1A 1 2
3 Guarderia Cuna Mas/ Wawa Educacién inicial ..... 2 1 2
Wasi? 112 Primaria incompleta... 3 1 2
4. Acompafiamiento a familias Primaria completa..... 4 ! 2 :;3:
Cuna Mas? 112 Secund. incompleta. 5 1 2
De 16 y mas afios de edad Secund. completa ... 6 1 2
Sup. no universitaria
5. Beca 187 ]2 1 incompleta............... 7 1 2
De 65 y mas aios de edad Sup. no universitaria
. Pase a completa 8 ! 2
6. PenSIén 65? 1 2 item 7 p .................. > Pase
uni itari
Para todas las edades .SUP universitana 1 2 as3i9
incompleta............... 9
7. Comedor popular? 112 Sup. universitaria ] 5
8. Vaso de leche? 11 2 completa................ 10
9. JUNTOS? 1 2 Postgrado .............. 11 1 2 )
10. Seguro integral de salud (SIS)? | 1 | 2
302. ;SABE LEERY ESCRIBIR?
11.Otro? 1] 2
- Para todas las personas
(Especifique) de 15 y mas afos de edad
Respt:e:sta Respuesta con N
espontanea cartilla de lectura 0 se
aplicé
si NO cartilla
2 = Siicieie 1
IDIOMA QUE APRENDIO EN SU NINEZ |:> 1 2 3
(Para personas de 3 y mas afios de edad) No..... 2

300C.

¢CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA

CON EL QUE APRENDIO HABLAR EN SU NINEZ: | 305. ACTUALMENTE, ; ASISTE A ALGUNA INSTITUCION
O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA (INICIAL,
QuEChUa? ..o 1 PRIMARIA O SECUNDARIA)?
AIMAra? ..o 2 Si 1
AshaninKa? ... K
AWEJUN / AQUAIUNA? ..o 4 NO..oi 2
Shipibo - Konibo? ... 5 . N
Shawi / Chayahuita? .........cccoeviieeiienienee e, 6 | 306A. (CUAL ES E';L GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
Matsigenka / Machiguenga? ..........ccccocveeeeeeinnneen. 7 QUE ASISTE?
gchuar? ................................. ? ................................ 8 CENTRO DE ESTUDIOS
tra len i iginaria“
gua nativa u originaria _ 9 ARO | GRADO No
(Especifique) ESTATAL | EotaATAL
Castellano? ......oooiiiie i 10
POIUGUES? ... 11 Inicial .......... 1 1 2
Otra lengua extranjera? .........cccccovviriieeeininenen. 12A L
o o e - | Primaria.... 1 2
LENGUA DE SENAS PERUANAS ................... 12B Primaria...... 2
NO ESCUCHA /NIHABLA ..o, 13 Secundaria .3 1 2
Basica
Especial ...1A ! 2
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?
QUECHUA? .. 1
N[ 4= - 2 S 1
Nativo o indigena NO oo, 2
ia?
de la amazonia 3 NO SABE ....ooovvve...... 3
(Especifique)
Perteneciente o parte de otro i .
pueblo indigena u originario? 4 320A. ;A qué pueblo indigena pertenece?
(Especifique)
(Especifique)
Negro, moreno, zambo, mulato / pueblo
Afroperuano o afrodescendiente? ...............cccc..e..... 5
BIaNCO? ... 6
MESHIZO? .. 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?
5] 1 No .. 2 NOSABE........ccocevveniennnnn 3

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO
(Solo para personas de 18 y mas anos de edad)

Orientacion sexual: es la atraccion y preferencia afectiva y sexual hacia una persona. Tomando en cuenta esto me
podria indicar. (Mostrar Tarjeta 5).

322. ;CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DEFINE MEJOR SU ORIENTACION SEXUAL?

Heterosexual..........c.cccoovviiiiiiiiieeeeeee 1 Otra 6
Homosexual (gay o lesbiana) ...........cccoeecvvevvieeiiiiiiiieeeeeee, 2 (Especifique)

BiSeXUal ......cociviiiiiiii 3

PanSeXual ........cooeiiiiiiiiiiiiie e 4 NINGUNA ... e 7
ASEXUAL.....euiiiiiie e 5 NO RESPONDE / NO CONTESTA .........cccceenee 8

Identidad de género: es la vivencia interna y a partir de ella la manera como se configura la imagen personal, las
actividades, los comportamientos y la forma de relacionarse con su entorno social. El género podria corresponder o
no con el sexo asignado al momento del nacimiento y podria involucrar —o no— la modificacién de la apariencia.
Tomando en cuenta esto me podria indicar (Mostrar Tarjeta 6).

323. ;CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DEFINE MEJOR SU IDENTIDAD DE GENERO?

VIUJET <. ettt 1 Otra [Especiiaue) 5
HOMDIE ... 2 P .
Mujer trans / Trans femeninga.............cceoveeveeeeeeeceee e 3 NINGUNA ... 6

Hombre trans / Trans masculino............cccccovvvvvveveeeveeeeieeeens 4 NO RESPONDE / NO CONTESTA ......cccoocuenven. 7

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

| INTERNET |

PERSONA N°: [l Nomsre:

INFORMANTE N°:

(Circule uno o mas coédigos)

Comunicacion social / familiar (e-mail, chat,

502. EL MES ANTERIOR............... , ¢HA UTILIZADO EL SERVICIO DE INTERNET?
ST e 1 NO oo 2—»
507. EL MES ANTERIOR .......vrvoveen... , tEL SERVICIO DE INTERNET LO USO PARA:

FACEDOOK, BLC.)? ... 1 Busqueda de ofertas [aborales? ... 7
Actividades de capacitacion o estudio?...............c........ 2 Transacciones bancarias y comerciales?..................... 8
Actividades de trabajo 0 negocCio?...........ccccceiiiiiiiiins 3 Busqueda de tareas escolares para familiar? ............... 9
Busqueda de informacion de tramites en Busqueda de informacién en medios de
entidades publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)?............... 4 COMUNICACIONT ...t 10
Busqueda de informacion de mercados
(productos, iNSUMOS, €1C.)7 ...c.cccoveiiiiieieee e, 5 Otro? (Especifique) 11
Entretenimiento (juegos de video, obtener
peliculas, musica, etC.)? ......ccccvieiiiiiiiie e 6
507A. EL MES ANTERIOR ......... »  ——|507B. EL SERVICIO DE INTERNET, QUE USO EN EL/LA................ ,
¢EL SERVICIO  DE ¢ERA:
INTERNET LO USO A Circul is codi
TRAVES DE UNA/UN: (Circule uno o mas cédigos)
(Circule uno o mas cadigos) Del centro de trabajo? .........c.ccccveeee... 1 Otro? 7
Del hogar? .......ccccoccevnnenne 2 (Especifique)
Del centro de estudios?..... 3 Teléfono celular sin plan de datos?................ 8
De la cabina publica?..........ccccccveeeeennen 4 Teléfono celular con plan de datos?............... 9
De la casa de familiares o amigos/as?...5 Modem —USB? .........c.cccevvieeiniieeiiieeeieeene 10
De un lugar publico? ..........cccvvveeeiiniinns 6
Si | NO cODIGO
1. Laptop? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 819 (10
2. Computadora? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 819 |10
3. Celular? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 81|19 (10
4. Tablet? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 81|19 (10
5. Otro? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 81|19 (10
(Especifique)

Verifique la pregunta 507B

De haber circulado el cédigo 2 o coédigos 8, 9 0 10

De no haber circulado el cédigo 2 o cédigos 8, 90 10

Continue con 510A

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

510A. ;QUE TAN SATISFECHO/A SE ENCUENTRA CON
EL SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA

EMPRESA:

Muy insatisfecho/a?................ 1
Insatisfecho/a? .........ccccccc....... 2
Satisfecho/a? ........................

3
4

Muy satisfecho/a? ..................

Para el servicio de Internet aque utilizan habitualmente

510B. ¢(CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE

SE SIENTE...........ccvvnvennees CON EL SERVICIO DE
INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?
Servicio [ento.........cccovvieviiiiee e 1
Las tarifas altas ..........ccccooceeeiiiiiiiiie 2
Interrupciones (se cae lared).........cccceeennnne 3
Otro 4

(Especifique)
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TELEFONIA CELULAR

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

TELEFONO CELULAR?

, ¢UTILIZO EL

Pase a

Cap. 600 o

siguiente persona

531.

EL = MES ANTERIOR............ FET , ¢EL
TELEFONO CELULAR QUE UTILIZO ERA:
(Circule uno o mas coédigos)

Alquilado (chalequero)? ...........ccccceeeen. 1
| PIOPIO? .o 2
" De familiar © aMigo/a.......................3
De su centro de trabajo? ...........cc.......... 4
Otro? 5
(Especifique)

@ Verifique la pregunta 531

De haber circulado el codigo 2

De no haber circulado el cédigo 2 ~—>

—_—

Continte con 537A

Pase a Cap.600 o siguiente persona

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO

537A. ;QUE EMPRESA/S LE ——)537B.;QUE TAN [537C. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL
BRINDA/N EL SERVICIO SATISFECHO/A POR LA QUE SE
DE TELEFONIA MOVIL: SE ENCUENTRA SIENTE.......ccccveieienee ~ CON EL
(Circule uno o 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
Muy insatisfecho/a? .1 Tarifas altas........
Insatisfecho/a? ........ 2 Tienen que movilizarse
Satisfecho/a?........... 3 para encontrar sefial............cccccoecuneeen. 4
Muy satisfecho/a?....4 Problemas al momento de realizar la
recargade saldo.........ccccceeveeriicinnnnnnn. 5
Mensajes de texto no deseados de
Pase a tCaP- 600 o su operador / Promociones................. 6
e Cobros no autorizados (cobros
automaticos aceptados por poca
iNformacion).......ccccovvecceeeree e 7
Otro 8
(Especifique)
Si | NO CcODIGO CcODIGO
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]|4|5|6|7]|8
(Especifique)
OBSERVACIONES: |

15




(anbyioads3)

{040 'SL
;0100B8U 8P 0G0y |,

(anbyads3)

celeIsy gl
£ UQISIONX® 8p OJUBU| YZ)

¢UoIsIoy g

£,01)$8N08S ap OjuB| |}

£01jS8N283 "0}

¢("018 ‘UQIOBOIA ‘0SNG ‘0S00E) S[eNXas SEsUs) "6

¢Jefoy ns ap
oiquaiw unbie ap 00160j0d1sd o/A 02Is)) Olene ‘8

£S8UOIOBPIWNAUI © SEZRUBWY /)

018 1g|n[e0 ‘eloMEd ‘0JaUIp B 0GOJ 8P OJUBJY| g9

018 18N[80 ‘BJB}ED ‘OIBUIP B 0G0Y Y9

£EI9[010Iq 9P 0q0J 8P OjuBYU gg

(EIRIOINIG 8P 0G0y 'YG

¢IXEJ0joL /e}a]0100}0W Bp 0G0l Bp OJudlU| gy

£IXEJ0j0W /e}3[0100j0W Bp 040y Vi

4218 ‘soJe ‘sejue|| ‘soJe}) Jojowone
o|nojyaA [ep sapedojne ap 0qol ap ojusiu] ge

(010 ‘sose ‘sejueg)|
'S0J8}) J0J0WOINE OjNJJYaA [op Seledojne ap 0oy YE

(010 ‘ejouoiwes

‘0Jne) JOJOLO}NE O[NDIYSA BP 0GOJ 3P OJUSIU| 'Z
4G

‘eJoUOIWED ‘OJNE) JOJOWONE ONOJYSA 3P 0G0y ')

aNDIA1934S3 ENEIPEELE 091009 091009 091009 091009 INOI193dS3 0¥l0 EIEI dNd (091000 | S303A3A.N S303A 30N ‘aod
(enbyioads3) + ﬁ
L oo $303A 30N "
- gjuanaulep owmmwwm” IS chowm”mw_mmm& IS J0l9e0sed g 0ZSA YW ualg -
|e 800U0958Q E ; . o "9 wayl ap uoiadaoxa
-elouepodw '809d & ased ‘(ugronyysul ejos eun) e ‘L19g e ased ¢ O g UOS Sepo} IS -
e00d 8p olo@ (enbyoads3) 4209d A 3209d e [enbi s@ Z09d IS =
09 e ased ¥ ooy | o 010 :3ad .
I IO QUNSUODBSON | ... crouap leonmopas | ¢ (snbyioads3) 010 _ 019 & osed _ (onbuads3) —" VINILOIA 304 £ 3N3ILON
E|Dlj0d B| 9p BYUOISAQ | 1 saUsq SNS 18dNd8I 0j0S ¢ $0N0 a3alsn s3aonaa 4 ON
z odwsay | € 8jusnoUlldp [B OANYP w<._.Z<DU¢ 1 1S
| 3avS ON ap epipiad eun s3 s £ sauaiq sns giadnoay 000)|qnd OUBISIUIN 14 (elessi40 | ;=== ==t ---=- = , vilo!
e/losaibe ap : “"BPRUQIPAONS ON | |~ ; (n1a [op [BUOIOEN L | 091|qnd OuSISIUIN |3 “ b R ‘30 VINLLOIA
. sellesaida) & opaw 1od o)wen uo B1s3 Eloljod) epeswoD | | s |y (niagep uoey | T - 4 *'3a 0dis YH @3isn?
13 0Ia3dons . ‘v113a ejoljod) elesiwog e ¢SVAVIONNN3A ‘ Y
OLN3N 13 0I1a@3dNSs | VIONNN3A V1 0zZIvad ‘v113a ‘vi113a NOd¥3n4d S3S3aNZ1 R [0
“Vidvdad avoni ON 3N0D 73 ¥4Od OAILON | VIONNN3IA ¥1NOD VIONNN3A v1 Sv113 . SYINVNI? SOWILTN
‘N3 SVAVIONNN3A NOod3n4d y % S3S3AN 21
? ? ? ? ? ?
aNO N3 aNd N3 IVdIONIYd 13 3n4 TYND 01a3odns InO 0ZI7v3d 3aNOa¢ | OIONNN3A w<._.z<:u\.w " ev1S3 30 $393A"SV1ST 30 SOTN3 SOWILTN SO N3
"az09 'VZ09 019 809 "L09 909
BAlJRUIR)[E BPRI U aARIB Sew a1apisuod anb oApalap oyoay | eied "4209 "3209 209 "109
i NOIJDVZINILOIA

‘oN LNVINHONI

:3uanoN [l N vnosuad

(peps ap soye sew A y| ap seuosiad eied) YNVAVANIO AVARINDIS "009

16



(anbytoads3)

A0l 1

¢0100B8U 8P 0G0y 'y},

(anbytoads3)

CERISg gl

£ UQISIONX® 8p OJUBU Y/Z)

¢UOISIONT 7}

£01}S8N28S Bp OjUBIU| |}

¢onsendag ‘0l

(21 ‘Ugioeoin
‘0SNge ‘0S00E) SB[ENXaS SESUB}D ‘6

¢Jeboy ns ap olquaiw
unbje ap 02160j001sd 0/A 02IS}} OB

£S8UOIOBPIWNAUI B SEZRUBWY ]

018
‘Je|n[eo ‘elepe ‘0Jaulp 8P 0Gol 8p oJuslY| g9

018 18N[80 ‘BJB}ED ‘OIBUIP B 0G0Y Y9

£EI9[010Iq 9P 0q0J 8P OjuBYU gg

LEIBIOIG 9P 0q0Y VS

¢IXEJ0joL /e}a]0100}0W Bp 0G0l 8p OJuBIU| gy

£IXEJ0}10W /e}B[0100}0W Bp 04Oy Vi

4218 ‘soJe ‘sejue|| ‘sose) Jojowone
o|nojyaA [op sapedojne ap 0qol ap ojuslu] "ge

¢("030 ‘sose ‘sejue| ‘sole}) Jojowone
ojnajyan [ep sepedojne ap 0qoy v

+(0)8 ‘ejpuojwen ‘ojne)
J0j0WOo)NE 0|NOJYSA P 0G0I 8P OJUBI| 7

4 ("0}0 "E}oUOIIED
‘0JNe) J0JOWOINE ONJJYaA 8p 00y |

091009 091009 091009 091009 091009 San 091009 091009 091009 3NDIAI03dSI 3NDIAI03dS3 | 'a0d
V019 & ased 4
_ 119 -3019 e ased . I
(anbyioads3) * 3dgvs J—— } sobipod
- o NS . ON i iwiiniotetort RS S0] 0]0S BqIISUEI]
b va¥ano3y S o010 “ € 39YS ON | € 39VS ON E
ejopiolg oN| ] e S . 1
(-0 ‘sespaid ‘sojed) A e S R R
£ 0joIOHIOION/IXEIOION € ¢opels elq S8jUapUNIU00 SOjRIA0 . i 38VSON | “INGILON
— g7 RUBWSS | G YAY¥ANOTY ON ~ (epuepoo ozund F s (anbyloads3) ” z ON
. SPU |y ppenupen lyono) BRI BN | ¢(°913 'SOTVd e owsp ) s
VI3 13 EIOUOLIEO/ONY | ¢ IGYYZITAOI | ™ esewan g ayooN (esopeyiezjawe ‘ayu ‘syya3ld SAINAN | ojoug |
e saun| ap [l At 3gvs ‘e}odoosa) ob.e| obany ap euwy ‘ - I H
No¥vgoy 317 (soBipoa sew vivd 9|qel0ge| BlQ ON (o0 n ejosid “onjonas) . V10.SId “vNLoV Lo opsip VTIEVS ON 30 VIRILOIA
e 0 oun ajouy) J1HOdSNVYL ouew ap obonj op euly 0711HOND) 3AIA 3ANOa owsiw [ ug 0daIs VH aaLsn?
ad VINYY NNOTV oldyve
g ENOMVZITILN 013N NNOTY NN Sy113 sy113 (soB1pgo sew vav.iyod 0 VNOZ V1 . v
00zI7ILNn NOYVZITILN | OIMYNJ0 | 01d3dNSVIa | 01a3ans 0 oun ajouy) V/40SIYOV O | NI 014¥N20 4OIAAND0 ,|1301a39ns g
s3sawel J1YOdSNVYL  |S/AININONMEA| " |730 OLNIWOW|  S3W ¢vaviyod 3ININONME@ | e [OLIMLSIA 3ND NA? | yioNiAOYd
SOWILTNSOTNZ| 300103W 3ND? s0113? v113? INON3? | 3NON3? | VMY 3d 0dlL 3ND? v113? sv113? weey)1d | INONA? sasanel
2019 ‘9019 4019 049 2019 VOI9 609 09 V09 ‘4209 9209 SOWILTN SOTN3

V9 way esed ojog

eAljeUId}[e BPED UB 8ARIB sew a1apisuod anb oAnalap oyday [ eied

109

JIe|njag ap oqoy

NOIOVZINILIIA

(pepa ap soue sew £ y| ap seuosiad eied) YNVAVANID AVAIRINDIS "009

17



600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y mas aios de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. A....... , ¢CREE USTED QUE PUEDE SER ViCTIMA DE:
NO : NO
SI | NO | 1iene Sl NO | 1iene
1. Robo a su vivienda? 1 2 8. Maltrato fisico y/o psicologico de 1 9
- algun miembro de su hogar?
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, ] )
camioneta, etc.)? violacién, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 10. Secue§tro? 1 2
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? 11. Extorsion? 1 2
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 12. Estafa? 1 2
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)
611.1 EN SU ZONA O BARRIO, ;SE SIENTE:
Muy inseguro?........ 1 Inseguro? ........cccceeuee. 2 Seguro? .....ccocveeeiiienenns 3 Muy seguro?................ 4
- J
Y

Pase a 611A

611.2 ;CUALES SON LAS RAZONES POR LA QUE SE SIENTE INSEGURO/A EN SU ZONA O BARRIO?
(Circule uno o mas cédigos)

Poca presencia policial/serenazgo............cccccocuveennnen. 1 Venta de bebidas alcohdlicas...........ccccveeeeiiciiiiieee e, 7
Presencia de personas sospechosas..............ccccccueeee. 2 Falta de organizacion de 10S VeCinos..........c.cooocuiiieeeiiiniiinees 8
Presencia de pandilleros.............cccccooieiiniiieniiicennenn. 3 Poca iluminacion publica............cccveeeeeiiiiiiie e
Presencia de delincuentes..... .4 Existen casas y terrenos abandonados

ConsSUMO de drogas .......ocuuuveieieeeiiiiieeee e eiieeeeea e 5 Otra

Venta de drogas ..........ccceoviiiiiiiiiiiiee e 6 (Especifique)

611A. CUANDO USTED CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, 4 SE SIENTE:
Muy inseguro?........ 1 Inseguro? ........cccceuee. 2 Seguro? .....ccocveeeinienenns 3 Muy seguro?................ 4

CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:

p | 613. ¢COMO CALIFICA USTED LA VIGILANCIA| [613A. EL MES ANTERIOR...... EN
DE: SU ZONA O BARRIO HA
NOTADO LA PRESENCIA DE:
i NO Muy Muy NO i
Si NO SABE mala? Mala? | Buena? buena? |SABE Si NO
1. ¢La Policia Nacional del Pert? 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 Peru y
el Serenazgo en conjunto 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
(patrullaje integrado)?
—— 4
CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES
617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA,
¢QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
J »617A. (;CUALES SON LAS RAZONES POR LA QUE NO
et -——— CONFIA EN LA POLICIA NACIONAL DEL PERU?
1 Sufi- | Bas- NO (Circule uno o mas coédigos)
\ Nada? | Poca? |yiente?| tante? | SABE
I 1. La Policia Nacional del 1 o |13 4 5 Solicitan/reciben CoIMas ............cccoeeeieerieenirieieeeiennens 1
i Perd _ S I — _: Cuando se les llama, no acuden..............ccccccceveverunnne. 2
z E?;mmp'aﬂdad aet 1 2 3 4 5 Cuando se les llama, se demoran en llegar .................. 3
3 El Poder Judicial 1 > 3 2 5 No reéllzan V|g|IanC|a/Nf) patrullan ...........ccooeeeeiiiieinnns 4
4. El Ministerio Publico o ; ) R . . N9 at.|er.1den las denuncias.........ccocceeveiiceeniieneeneee, 5
Fiscalia Discriminan a las personas............cccccceveiiiiniicccneen. 6
Otra 7
(Especifique)
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618A. ;COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA

POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A:

PARTICIPACION CIUDADANA

619. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE
SEGURIDAD CIUDADANA, ;USTED PARTICIPA EN:
Muy Muy (Circule uno o mas cédigos)
malo? LB = ey bueno?
1.Atender prontamente | ) 5 . Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana?.................... 1
cuando ocurre un delito Red de Cooperantes para la Seguridad
2. Mantener la seguridady | 2 3 4 CiUdAdANA?........oocviiiieeee e 2
tranquilidad publica . .
3. Informar a la comunidad Brigadas de Autoproteccion
sobre la prevencion de 1 2 3 4 Escolar (BAPES)?......cccuiiiieei e 3
delitos Patrulla JUVenil?.........cooiiiii e 4
4.Tratar a las personas 1 9 3 4 L
sin distincion a|guna Policia ESCOIar? ... 5
Otro? 6
618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... A...... , .COMO (Especifique)
CALIFICA USTED EL TRABAJO QUE HA REALIZADO LA NINGUNA 7
COMISARIA DE SUZONA O BARRIO: | NINGUNA .o
MUy (1011 [o X AT 1 TENENCIA DE VEHiCULO Y/O NEGOCIO
? 3
Malo? ... 2 620. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
BUENO? ... 3 DE.....cceci.A............ USTED TENIA:
Muy bueno? ... 4 NO
Propio? |Alquilado?|Prestado? TENIA
NO SABE. ..., 5
1. Vehiculo
automotor (auto, 1 2 3 4
camioneta, etc.)
2. Motocicleta/
Mototaxi ! 2 3 4
3. Bicicleta 1 2 3
4. Negocio 1

CAMBIO DE HABITOS

Sr./Sra.: A continuacidn le haré algunas preguntas sobre las precauciones que ha adoptado o actividades que evita
realizar para protegerse de la delincuencia.

621A. USTED ;¢ HADEJADO O EVITA.......cceovvvenenn , POR TEMOR A SER VIiCTIMA DE LA DELINCUENCIA:
621B. DESDE QUE ANO 621C. ;DEJO O EVITO
- HA DEJADO O| |  .oeeeenes , EN LOS
> EVITA USTED ULTIMOS 12 MESES
............ DE.........A............
. NO _ .
Sl 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)
4
Si el afio registrado es igual o menor al 2017, pase a siguiente item
OBSERVACIONES |
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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 cédigos) 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.voveeee e 2 recipientes y Charcos ..., 2
Fumigar la vivienda............cccoooiiiiiii e 3

Por contacto persona a persona ............c.cccuveeee.. 3 g

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

NO SABE . N 0 | R 5

Utilizar la motita con larvicida entregada por el

702. DiGAME USTED, (,CUALES SON LOS SiNTOMAS personal desalud ..o, 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cédigos) PICAAUIAS ......veeeeeiiie ettt 7
. Cambiar el agua de los floreros...........ccccceevinineen.n. 8
B =Ty (Y= LN 1
Dolor d b 9 Otro 9
olor de cabeza.........cccccceeeveveveeieieiieeeeeeeeeeeeeeee (Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones .................. 3 NO SABE ... .o 10
DOIOr d€ 0JOS ......vvieiiiii et 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal .............cocevveeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 5
Dolor muscular............cccovveeieiiiiiiiiiieece e 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
» i ARANA DE LOS RINCONES, ;ES VENENOSA?
Erupcion cutadnea .........cccoevvvvvviviiiiiiiiiiiiiiieieieieeeees 7
[=EsTor=1 (o) {1 PN 8 ] N 1
Fi€bre oo 9 NO 2
Nauseas y/0 VOMItOS ..........ceeirvieeiiiiiierieee e 10 NO SABE......ccoiieeeiee e 3
SaNGrado........cooiiiiiiiiii 11
Suefio 0 decaimIeNnto ............cccccueuevecceeereeeeeeenas 12 706. DIGAME USTED, ;CUALES SON LOS SINTOMAS
Sud . 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
Wl o] = Tox o] o TR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
P
Otro 14 RINCONES' -
— (Circule uno o mas cédigos)
(Especifique)
NO SABE........ooovveeeeeeeen. 15 Ardor o sensacion de lancetazo en el momento
delamordedura........ccc.ooooviiiiiiieiieeeeeee e, 1
703. ;QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolorde cabeza..............cooooeii 2
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura...........cccoevvve..... 3
(Circule uno o mas cédigos) L
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimientode salud.......ooomvvvvvveiin. 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion............ccccccceeeeeeennnes 5
AULO MEAICAISE ... 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante QUIO .............ccccovvveeiiennn. 3 Hinchazon en la zona de la mordedura ................... 7
Tomar remedios Caseros. ... 4 Nauseas y/0 VOMItOS..........ccccvvveieeieeiiiciiieee e 8
Otro 5 Otro 9
(Especifique)

(Especifique) NO SABE 10 —»_ m
NO SABE ..o 6
. 1




707.

¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO
POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

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

identificacion
Auto medicarse .........cccccovviiiiiiiiiii e 4

Tomar remedios CASEroS ...........ccvvueeeeeeereevriiieaennns 5

Otro 6
(Especifique)

NOSABE ... 7

708.

¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SECAS Y tEITONES. ....ooivieiieiieee e 1
Dentro de l0s zapatos ..........cccuivieiieiiiiiiiiieeeeeee 2
Detras de 10s cuadros .........ccceevviiieeiiiieeeiiieee e 3

Detras, debajo y dentro de los muebles
(sillones, roperos, mesas, camas,
repoSteros, €tC.) ...ouiiiiiciiiiieiie e 4

En los agujeros/rendijas de la pared..................... 5

En los objetos guardados que no se

movilizan o usan con regularidad........................ 6

En los rincones de las habitaciones..................... 7

En los techos de las habitaciones......................... 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ...t 10

709.

¢(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...............ccooooviiiiiiiiiieee e 1
Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones............cccoi i 2
Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones...........coooiiiiiie 3
Limpiar detras de los cuadros.........cccccceeveveeevenennnnns 4

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los

muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
rePOStEros, €1C.) . uuuiiiiiiiiiiiiiiiee 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

(o [ =T o F= T [0 1= T PRSP UURTIN 7

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

UBINZAMOS ..o 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ...t 10

ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO

710.

¢(QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
(Circule uno o mas cédigos)

710A. INDIQUE

EL ORDEN
Lavarse la herida con abundante
agua y jabon ... 1
Identificar al animal mordedor ........... 2

Acudir al establecimiento de salud....3

Otro 4
(Especifique)

Otro 5
(Especifique)

Otro 6
(Especifique)

OBSERVACIONES: |
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800. SEGURIDAD VIAL

PERSONA N°: - NOMBRE:

(Para personas de 14 y mas anos de edad)

INFORMANTE N°:

801. ¢CON QUE FRECUENCIA ACOSTUMBRA USTED:
Casi Casi .
? ?
Nunca? nunca? siempre? Siempre? | NO EXISTE
. Cruzar las pistas por el crucero peatonal 1 2 3 4
. 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
L . . 1 2 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 o 2
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta 2 Rechazo 3 Ausente
Completa..........ua.e... -
MOTIVO N° de dias MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio ............... de ausencia No dispone de tiempo................................ Viaje por estudio........... 1 N° de dias
Viaje por trabajo. No le importa dar informacion .. Viaje por trabajo .......... 2 | de ausenci
Viaje por salud.................. Familiares lo niegan.......................cc........ Viaje por salud ............. 3
Cansancio o aburrimiento........................... 4
Otro 8 Otro Otro _ 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I

OBSERVACIONES:
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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
s A . Falta de tiempo........ccceeveene 1
(USTED ASISTIO A UN/UNA: ENTRADAAL/ALA | PAGADO
Semanal?..................... 1 | , FUE: POR Falta de interés 2
Mensual? .........ccccceueeee 2 ENTRADA O S
Trimestral? 3 Comprado?....... 1 TICKET DE Falta de dinero...........cccccen. 3
Semestral’.?' "'4 Pagado por INGRESO No tiene informacién
Anual’75 otra persona?....2 AL........ ? 0portuNa.......ccoveveueieriecne
Entrada libre? ...3 No hay ofertas
(Soles) 0 hay
Otra? 6 Otra forma?___ 4
(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

(Soles)

800A.17

¢EL MONTO
PAGADO POR
EL/
- N ?,
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. ATENCION DE INCENDIOS, MORTALIDAD, INFRAESTUCTURA Y EXPOSICION A DESASTRES
(Jefe/a del hogar)

INFORMANTE Ne: - NOMBRE:

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

Numero de teléfono: NO SABE .....ooveieeeeee 1

906A. EN LOS ULTI!VIOS 3 ANOS DEL 2016 AL 2018, DE LAS PERSONAS QUE VIVIAN PERMANENTEMENTE EN SU
HOGAR, ¢( CUANTAS FALLECIERON POR ALGUN:

N° DE PERSONAS NINGUNO
1. Problema de salud, que requeria atencién médica inmediata? 1
2. Accidente, que requeria atencion 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.....ceveniennee 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. ¢lInundaciones? 1 2
3. ¢ Precipicios? 1 2
4. ;Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5. ¢0Otro? 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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PERSONA N°: - NOMBRE:

1000. MEDIO AMBIENTE Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

(Persona de 18 y mas anos de edad, segun tabla de determinacion del informante)

INFORMANTE:

CUIDADO DE LA CALIDAD DEL AIRE

1001.

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

Muy contaminado?.........ccccceeeciiiiennennn. 1
Contaminado?.......cccceeeeevvviivieeeeeeeeeen, 2
Poco contaminado? ............................. 3
. Pase a
2
Nada contaminado? .............ccccceeeeeeee. 4 —» 1003

1002.

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

(Circule uno o mas cédigos)

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

Emisiones contaminantes ........cccccccvveveveviiiiiinnnnnns 3
Ruidos moIestoS........ccovveiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 4
Por actividades comerciales:

Emisiones contaminantes ........ccccccccvveveveiiieiinennnens 5
RUIidOS MOIESOS......ccvvviieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 6
Por actividades de construccion:

Emisiones contaminantes ........cccccccvvveveivieiiieinnnnnns 7
RUIdOS MOIESIOS.....ccevviiiiiiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8

Emisiones producto de la explotacién de minas

Y CANEEIAS. ...ooii i 9

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

Otro 11
(Especifique)

N[O RS Y A =] 12

1003.

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

(Circule uno o mas coédigos)

Ministerio del Ambiente / Organismo de

Evaluacion y Fiscalizaciéon Ambiental (OEFA)......... 1
Municipalidad..........ccociieeiii e 2
Ministeriode Salud ...........cooovvveeeiiiiieee e, 3
Medios de comunicacion ...............cooeevvveeeeeeeeeennnnnn. 4
Otro 5
(Especifique)
NO SABE ... 6
NO ACUDIRIA ..o 7

1004.

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

Evitar quemar la basura (papel, plastico,

llantas, etC.).. ..o 1
No botar basuraen las calles............cccccooeiiinnene 2
Cuidar las areas verdes y los bosques .................... 3

Participar en acciones de educacién ambiental....... 4

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

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

Usar combustibles menos contaminantes

(GNV, GLP, Gasohol) .......cccceeviiireaiieeeiiee e 6

Otro 7
(Especifique)

NO SABE .....oooieeieeeee et 8

OBSERVACIONES: |
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PROTECCION AL CONSUMIDOR

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

SERVICIO?
S 1

Concluya la
N o R 2> antrevista

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

Servicios bancarios y financieros.............ccccveeen... 1
Servicios de transporte aéreo y terrestre ................. 2
Seguro privado de salud .............ccccveevieeiiiiiieenenn. 3

Seguros privados de otro tipo (auto,

de vivienda, etC.) .....cccciiiiiii e 4
Equipos de telecomunicacion...............cccccveeeeeeeinnns 5
Electrodomésticos y equipos de computo................ 6

Servicios educativos (privado) y articulos

de dUCACION .....ccoiiieiiiie e 7

Autos / Servicio automotriz............c.coeeceiiiiiicennnen. 8

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

Otro 10
(Especifique)

Servicios de agua, luz, telecomunicaciones y otros

1008. ;DONDE PRESENTO SU RECLAMO O DENUNCIA?
(Circule uno o mas coédigos)

Ante la empresa o proveedor............ceevveeeeieieeeieeenns 1
Libro de Reclamaciones del proveedor.................... 2
INDECOPI (para reclamos y denuncias) ................. 3
Asociacion de consumidores ..........ccccoeeiiiiiiiieneeenn. 4
Poder Judicial ..o 5
Policia Nacional del Peru............coccooiieiiiiiiiiiiee. 6
Entidad reguladora (OSIPTEL, OSINERGMIN,
OSITRAN, SUNASS, €tC.) ..uutiiiiieeeiiiiiiieee e 7
Centro de Arbitraje del consumidor................ccceeee 8
Medios de comunicacion .............cccceeveeeiiiiiiieeennn. 9
Redes sociales........ooooiiiiiiiiiiii e 10
Otro 11

(Especifique)

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

SH e 1
NO .o 2
Concluya la entrevista
1010. ;POR QUE NO PRESENTO SU RECLAMO O

DENUNCIA?
(Circule uno o mas cédigos)

SeIVICios PUBICOS ..o 11 POF VEIGUENZA. ... 1
Por falta de tiempo..........cccoeveeeiiii e 2
De haber circulado solo el cédigo 11 concluya la entrevista Por el costo del procedimiento de reclamo o
AENUNCIA ... 3
PARA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL SERVICIO O D dond | /d . 4
PRODUCTO ADQUIRIDO esconoce donde reclamar/denunciar ....................
(Considere solo las alternativas del 1 al 10) El valor del bien o servicio era de bajo costo........... 5
. Prefiere evitar problemas..........cccccoeiiiiniiiiiieeene 6
1007. ¢LLEGO f PRESENTAR EL RECLAMO O El producto o servicio fue adquirido de un
DENUNCIA? ambulante ... 7
Sl 1 Lo iba a hacer, pero luego lo olvido .............cceuveeneee. 8
Es una pérdida de tiempo.........cccuveveveinininiiiiiininnns 9
NO - 2> Pasea oo | ot 0
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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OBSERVACIONES

“Mi Peru es maravilloso.
Tiene rios, lagos, lagunas,
montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es variado

segun sus regiones’.




CALENDARIO 2019

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 1 2 31 1 2
6 7 8 2 110 11|12 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
1314151617 (18| 19 10 [ 11 [ 121314 ([ 15] 16 10 [ 11 [ 121314 15] 16
20| 21 | 22 | 23| 24 | 25| 26 1718 (192021 (22|23 17181920 (21 | 22|23
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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 1 2 3 4 30 1
7 8 2 11011 12] 13 5 ) 7 8 2 110 | 11 2 3 4 5 ) 7 8
141516 (17 ] 18| 19| 20 1213141516 (1718 2 110 11|12 13| 14| 15
21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 19120 (21 [ 22 | 23 | 24 | 25 16 [ 17 (18 [ 1920 | 21 | 22
28 [ 29 | 30 26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31 23 [ 24 | 26 | 26 | 27 | 28 | 29
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 1 2 3 1 2 3 4 5 ) 7
7 8 2 11011 12] 13 4 5 6 7 8 9 110 8 2 11011 |12 13| 14
141516 (17 ] 18| 19| 20 112131415 (16 (17 151617 (18 19| 20 | 21
21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 18192021 22|23 |24 22 [ 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28
28 | 29 | 30 | 31 25 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31 29 | 30
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 1 2 1 2 3 4 5 ) 7
6 7 8 2 110 11|12 3 4 5 6 7 8 9 8 2 11011 |12 13| 14
1314151617 (18| 19 10 [ 11 [ 121314 ([ 15] 16 151617 (18 19| 20 | 21
20 (21 | 22 | 23| 24 | 25| 26 1718 (192021 (22|23 22 [ 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28
27 | 28 | 29 | 30 | 31 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 29 [ 30 | 31
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