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ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2009 g:
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INE| &

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604
Y POR EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO

ENAHO.01A
Contiene : Educacion, Salud, Empleo e
Ingreso
CONGLOMERADO | N° DE SELECCION | TIPO DE CUESTIONARIO | Cuestionario
Ne DE LA VIVIENDA | SELECCION N° Adicional
1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA N° LA LA MR
3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

OBSERVACIONES




300. EDUCACION (Para las personas de 3 afios y mas de edad)

| Persona N° | Nombre :

| Informante N° |

300A. ¢(CUAL ESEL IDIOMA O LENGUA MATERNA
QUE APRENDIO EN SU NINEZ:

QUECNUA?.....euiiii e 1
F N 0 = | - RS 2
Otra lengua nativa? 3
(Especifique)
Castellano? .......coovceeeeiiiiee e 4
INGIES? i 5
POrtugUES?.......cccieeeee e 6
Otra lengua extranjera? 7
(Especifique)
ES sordo mudo.......cooovvieeeeiniiieeeriieee e 8

303. EL ANO PASADO (...... TSRS ), ¢(ESTUVO

MATRICULADO EN ALGUI\[ CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR?
Sh i 1
NO .o, 2 —» | PASE A 306

301. (CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

304. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL

QUE ASISTIO EL ANO PASADO (.........)?
ano

Afio | Grado Centro de Estudios

Estatal I No Estatal
Educacion inicial........... 1 1 2
Primaria.........ccccoveennee. 2 1 2
Secundaria...........cccee.... 3 1 2
Sup. no universitaria.....4 1 2
Sup. universitaria.......... 5 1 2
Postgrado..........ccceeeennes 6 1 2

305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO

(........) FUE
ano
SAProbado? ..., 1
¢Desaprobado?........ccviiii 2
SRetirado? ... 3
¢ 0tro? 4
(Especifique)

¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)? ........ 5

Centro de Estudios
Afio |Grado

Estatal | NoEstatal
Sinnivel......c.cooevee. 1 PASE
Educacién inicial ....... 2 1 2 A 302
Primaria incompleta.....3 1 2
Primaria completa....... 4 1 2 PASE
Secund. incompleta...5 1 2 A 303
Secund. completa .....6 1 2
Sup. no universitaria 1 2
incompleta................. 7
Sup. no universitaria 1 2
completa..........ceeee. 8
Sup. universitaria 1 2
incompleta................. 9
Sup. universitaria 1 2
completa........cccee.... 10
Postgrado................ 11 1 2

301A. ¢ CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR

UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA QUE UD.
ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

306. ESTE ANO, ¢ESTA MATRICULADO EN ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION

BASICA O SUPERIOR?

NS 2 —» | PASEA310A |

N
PASE
>
(Especifique) A 303
NINGUNA ....... 1 NO SABE .......... 2 )
302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
Respugsta Respuesta con N
SSponiEnEs Cartilla de Lectura a;,iig
Si....... 1 => Si No cartilla
No...... 2 1 2 3

1 ENCUESTADOR: Utilice la cartilla de lectura sélo para :
: las personas de 15 afios y mas que respondieron “Si” 1
T en lacolumna "Respuesta espontanea’. __ _ _ _ :

307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

302A. EN EL PRESENTE ANO, ¢RECIBIO: ................

Si No ¢Quién le dio? ...........
PASE
A 303
(O] \[C T 3
Otro(Especifique) ......4
1. Programa de alfabetizacion?...| 1 2

SUPERIOR?
Sl 1
NO oo 2 5| PasEA3IOA |
308. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
QUE ASISTE?
Afio | Grado Centro de Estudios
Estatal I No Estatal
Educacion inicial.......... 1 1 2
Primaria..........ccceeenne. 2 1 2
Secundaria ................. 3 1 2
Sup. no universitaria... 4 1 2
Sup. universitaria........ 5 1 2
Postgrado.................... 6 1 2
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1. Uniforme escolar?.........ccccceveeennn.
. Calzado escolar? .........ccceevvveeenne
. Libros y textos?.......cccecvvevviiiennnns
. Utiles escolares?..........ccocovvevennnn.
. Matricula? ....oocveeeiiieeeiee e

6. APAFA? ..o

7. Otros (fotocopias, cuotas extra-
ordinarias, etc.?
(Especifique)

TOTAL

¢Cuantas veces realizé el gasto durante los Gltimos 12 meses? ‘

o . 310A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ........ A . ,
309. EEE.IFUPﬁEI\SAEN:II—_EANO ¢RECIBIO ¢(RECIBIO ENSENANZA EN ALGUN CENTRO O
W EmsEsssEssEEsEsasEEasEEsEEEEEEEEREE PROGRAMA DNE ESTUDIOS CUYA DURAC'ON SEA
—— - - — MENOR A 3 ANOS (CEO, CENECAPE, U OTROS)?
¢Quién le dio? ... | ¢En qué época del
No | _ oo afio recibio la Sl 1
Si | No | corres- | Estado. _ ayuda? No 2
ponde IgIeS|a.. Inicio del afio ....... 11 0 NUGnn
ONG....coeevvveennn Mediados del afio 2
Otro(Especifique)4 | Fines del afio........ 3 . . L. ]
1.Textos y atiles | | , . ENCUESTADOR: Verifique las siguientes preguntas:
, (e;co;ares? ........ Si:- 303 =9 y
. Otro? _
(Especifique) 112 - -306 =2y Pase a RECUADRO
- 310A =2
De lo contrario, continGie con Pgta. 311
311. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A , ¢GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:

A. ¢(Como obtuvo el(la) ......: B. C. D. E.
COmpragdo? ............ 1 ¢Cuanto g,Dondse ¢Cuanto Numero
fue el compr6 | cree que le de
Autoconsumo? ......... 2 .
L monto de | el(los): | costariasi | veces
Autosuministro?....... 3 ? ———
Pago en especie? .....4 PAASE """"""" 2 agar qor
Otros hogares?......... 5) o | T ‘| pagarp
. este
Programa Social ....... 6
Otro? (especifique)... 7 producto o
’ servicio?
Si | No Coédigo SI. Codigo S/.
1 2111231456 |7
1{2|1|2]3]4]5]|67 1. Ambulante
2. Libreria
1] 2)1]2(3]4|5]6|7m 8. Centro de estudios
4. Feria
1 2l1l213lalslel7 ] 5. Puesto de mercado
6. Bazar
121234567 7. Bodega, tienda,
etc.
1|2|1|2]3]4]5]|67 8. Tienda
especializada al
por mayor
1212234567, 9. Tienda
especializada al
por menor

312.

EN EL MES ANTERIOR, GASTO EN:

| ¢Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Gltimos 12 meses? |

¥

ENCUESTADOR: Transcriba la edad de

pregunta 208, capitulo 200.

A. ¢(Como obtuvieron el(la): B. <. D.
¢Cuanto | ¢,Cuanto cree NG-
Compradp? a1 fue el que le mero
Autosuministro? . 2 o d
Pagolen especie?. Pase] | monto cogtarla si e
Otros hogares? ... 4 A de tuvieraque | veces
Programa social? 5 RO B ?| pagarlo?
Otro (especifique)... 6
Si [ No Codigo SI. S/.
1. Pensi6n mensual de
enseRanza? ... 1(2|1|2|3|4[5(6...........
2. Movilidad particular al
centro de ensefianza? | 1 |2 (1(2(3(4(5(6...........

De 25 afios a mas —>I

> Menores de 25 afios: Transcriba el codigo

de pgta. 306 y 307

}

Lp Sialguna de ellas
es igual a 2 continde
con 313A

Si ambas son iguales a 1

PASEA314A |
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313A.;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTA MATRICULADO O NO ASISTEA A
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

Cumple el servicio militar...........cc.c.cocooiinnnn. 1 Sacaba bajas notas (desaprobod) ............

Estoy trabajando............... FE PP 2 Se dedica a los quehaceres del hogar .............
RO e o P e 3 Termino sus estudios: secundarios/

No existe centro de ensefianza en el centro superiores /asiste a academia pre-

[10] o] = 1o [o J PSS 4 UNIVEISITANA ...vvveeieeee e 12
No me interesa/no me gusta el estudio............ 5 Lo que se ensefia en el centro o programa

No tiene la edad suficiente (para el grupo 3- educativo no tiene utilidad para conseguir

= L0 6 trabajo 13
Por enfermedad O aCCIdente ............................ 7 ................................................................
Problemas econdmicos ............cccccevevveivennennnn. 8 Otra razén 14
Problemas familiares ..........ccccoovvviiiieiiininenn. 9 (Especifique)

314A. EN EL MES ANTERIOR, ¢UD. HIZO USO DEL SERVICIO DE INTERNET?

5] IO 1
NO ..o 2 —» PASE A CAP. 400

314B. EN EL MES ANTERIOR, (USO UD.| 314C. EN EL MES ANTERIOR, |314D. ;UD. USA INTERNET AL MENOS:
EL SERVICIO DE INTERNET EN: ¢DONDE LO USO CON (Referido al uso de mayor frecuencia)
(Acepte una o mas alternativas) MAYOR FRECUENCIA?
Elhogar?.....ccoooveiiieeeiiece, 1 Unavezal dia?......cccoeonivinennnnn. 1
El trabajO? .................................. 2 Unavez a |a SeMAaNA?...ovveeiininnnn 2
Un establecimiento educativo?...3 - Una vez al mes? 3
Una cabina publica?.................. 4 Caédigo Cada 2 ' 9 """""""""" 4

ada 2 meses 0 Mas? .......ccoeueuee.
Otro? 5 (Anote el cédigo de P314B)
(Especifique)

ENCUESTADOR : Si en la pregunta 314B alguna de las alternativas que circulé corresponde al cédigo 4 “Cabina
Pablica”, contintie con la pregunta 315. De lo contrario pase a la pregunta 316.

315. 315A. 315B.
En el mes anterior ¢Obtuvo el servicio de Internet ¢Cuénto fue el monto del | ¢Cudnto cree que le costarfa
en cabina publica: servicio en el mes anterior? | si tuviera que pagar por este
COMPrado? ......ccveeveveeerreererireeeerseenaenas 1 servicio que uso6 el mes
AutosUMINIStro?........ 2 anterior?
Pago en especie?.... .3 PASE A
Otros hogares?........ .4
Programa social?.........ccccocvveeninnnenne. 5 3158
Otro? (especifique) ........ccccrrveecirrrenene 6
Cédigo SI. SI.
R B
316. ¢USO EL INTERNET PARA: (Acepte una o mas alternativas)
Si | No

Obtener INfOrMACIONT ...

Comunicarse (e-mail, chat, €1C.)7 ....ooiiiiiiiiee e

Comprar productos Y/0 SEIVICIOS? ........eeeeiieiiiiiiiiiieeeee e

Educacion formal y actividades de capacitacion? ...........ccccceevvveveininnenn.

Transacciones (interactuar) con organizaciones estatales/autoridades

|10 ][ oF= O PP P PP PP
7. Actividades de entretenimiento? (juegos de video, obtener peliculas,

MUSICA, BEC.) tiiiiiiiititiiiiee e e eeitt ettt e e e e e e it beeeeeeeesaitbbereeeeeasaassnsreeeaaaaaaasrreeaaaas

1.
2
3
4. Operaciones de banca electrdnica y otros servicios financieros? ............
5
6

L
NN NN NN
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MODULO 300A: RESULTADO DE LA EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES 2008 Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE ESTUDIAN SUS HIJOS.

(Sélo para el Padre, Madre o Apoderado de los nifios que el afio 2008,
cursaron el 2do grado de educacién primaria)

Persona N° | Nombre : Informante N° | |

317. EN LA ESCUELA DONDE ............ouc0.. e ,
- Nombre del nifio) Encuestador: No olvide mostrar al informante el
ASISTIO AL 2DO GRADO EL ANO 2008 SE LE C
- “Reporte Individual de Resultados”.
ENSENO A LEER Y ESCRIBIR EN SU LENGUA

MATERNA?

319. ¢(HA RECIBIDO UD. EL REPORTE INDIVIDUAL
Sl 1 CON LOS RESULTADOS QUE OBTUVO
..................... , EN LA EVALUACION CENSAL
NO..ooiieiee, 2 (Nombre del nifio)

DE ESTUDIANTES REALIZADA EN

NOVIEMBRE DEL 2008?

“Sr. (Sra.), el afio pasado el ministerio de _ ¢En que mes recibi6

educacion realizé la evaluacion censal para los SR 1 g Y e
alumnos del 2° grado de primaria, acerca de Mes
l6gico matemz%tlca i "comprensmn de lectura No .. . 5 » | PASE A PREG. 321
(Mostrar los examenes)”.

320. (COMO LE ENTREGARON EL REPORTE
INDIVIDUAL DE LA EVALUACION CENSAL DE
ESTUDIANTES 2008 DE .........ccvvivnieninns :

318, ¢ , HA PARTICIPADO EN LA (Nombre del nifio)
(Nombre del nifio)

EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES El nifio(a) lo trajo de la escuela?............cccccovviunnnnnen. 1
REALIZADA ~ POR  EL MINISTERIO ~ DE Se lo entregd a Ud. de manera personal el
EDUCACION EN NOVIEMBRE DEL 2008? profesor o director de la escuela?...........cccccceeeeennnns 2

Se lo entregaron a Ud. en una reunion de
Sl 1 padres de familia, pero no le explicaron el

contenido del reporte? .........coccvveviieeeeiiiiee e 3
NO et 2 —» PASE AL _

CAPITULO 400. Se lo entregaron a Ud. en una reunion de

padres de familia especialmente organizada

para explicar el contenido de reporte?...........ccceeueee 4

Otra forma? 5

(Especifique)

321. EN SU OPINION, (EL SERVICIO EDUCATIVO QUE BRINDA LA ESCUELA DONDE ASISTIO
........................ EL ANO 2008, EN RELACION A:

(Nombre del nifio)

Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno? No sabe

Infraestructura y Equipamiento €S ........cccccevevcveeeiiveeennnee. 1 1 2 3 4 5
(Aulas, Carpetas, Laboratorios, Computadoras, etc.)
Ensefianza de 10S Maestros €s.........ccccocveveeiiecneennnennn 2 1 2 3 4 5
Dotacion de Materiales educativos €s ...........ccccoevrneenne. 3

. . 1 2 3 4 5
(Libros, Laminas, etc.)
Apoyo a la participacion de los padres de familiaes....... 4
(El colegio promueve, ayuda o incentiva la 1 2 3 4 5
participacion de los padres de familia)
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400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? 403. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
DA MES ARO ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)

LAS PREGUNTAS 401A Y 401B SON SOLO PARA Puesto de salud MINSA..........ccccceeeeeen. 1
MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD Centro de salud MINSA ..........c.coevveeeens 2
i Centro o puesto de salud CLAS ............. 3
401A. ENLOS ULTIMOS 36 MESES DE...........ccooovienee Posta, policlinico ESSALUD.................... 4
A , ¢ TUVO UD. ALGUN PARTO? Hospital MINSA.......ccooeeeeeee e, 5
N° de Hospital del Seguro (ESSALUD)............ 6
controles Hospital de las FF.AA. y/6
Prenatales del Policia Nacional ............cccceceeveeevseeeennns 7
Gltimo parto . , 4 .
Sl 1 —p Consultorio médico particular ................. 8
Clinica particular ..........cccceevvivveeeiiiiieeeeins 9
Farmacia 0 botica ...........ccccceveeevruennn. 10 )
PASE A 401
NO.ccovviins 2> En su domicilio (del paciente).............. 11
Casa de huesero, curandero............... 12
\ PASE
401B. ¢A DONDE ACUDIO EN SU ULTIMO PARTO? Otro _ 13 [|A4%9
(Especifique)
Puesto de salud MINSA..........ccccvvvvvvvvivveiieiiinns 1 ) )
Centro de salud MINSA ..........cocceeiiieiiiiiiinee, 2 NO BUSCO ATENCION...........ccuvvneee 14 )
Centro o puesto de salud CLAS ...........cccvveee. 3
Posta, policlinico ESSALUD ...........cccccvvveeeennn. 4 ) )
Hospital MINSA.........ocoiee e 5 404. ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
Hospital del Seguro (ESSALUD) ..........cceeeeeennn. 6 (Acepte una o més alternativas)
Hospital de las FF.AA. y/6 Policia Nacional .....7
Consultorio médico particular ..........ccccocveeeenes 8 MEAICO. .....veiiiieiiie e 1
Clinica particular ...........ccoooeeviieeieeee e 9 Dentista/odontélogo ..........cccceevveeernennee. 2
En su domicilio (de la paciente)...................... 10 ODSEELriZ. .o, 3
Casa de comadrona o partera...............ccuuvee... 11 Enfermera0o)........ccccevvveevvieeesiiiiiiieeeeeeen, 4
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) ...5
Otro _ 12 PIOMOLON(Q) ... 6
(Especifique)
A PARTIR DE LA PREGUNTA 401 A 419 SE APLICAN A Otro - 7
TODAS LAS PERSONAS (Especifique)
401. ¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O 406. ¢RECIBIO LOS SERVICIOS DE: ...................
MALESTAR CRONICO?
(Artritis, hipertensién, asma, reumatismo, __ (a06A) .
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) AU
Seguro integral de salud (SIS) pag6 todo 1
Sl 1 SIS PAgO UNA PAE .......oovvereeesrerseeranes 2
EsSalud pag6 todo .... .. 3
NO ------------------------------- 2 SI NO Essalud pagé parte.” 4
Seguro privado pag(:) .............. 5
402. EN  LAS  ULTIMAS 4  SEMANAS, Seduro rivrlo pags e pare ... &
DEL......... AL........ (',PRESENTO uD. ALGUN(A)Z Donado por el MINSA.... ...8
(Acepte una o mas a|ternativas) Otro(ESpecifique) .......cccceeveeeiieeiiieenneen. 9
402A. ¢Cuantos
drg;!iggrpsuudso 1. Consulta?........... 1] 2
nngI'E’:\éllg‘laednetSe? 2. Medicinas?......... 1] 2
Sintoma o malestar (tos, dolor 3. Andlisis?............. 1] 2
de cabeza, flebr.e, nauggas)’? ................. 1 4. Rayos X2......... 11 2
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?........... 2
5. Otro examen?
Recaida de enfermedad crénica?.......... 3 I I A
AcCCIdente? ..o 4 (Especifique)
No tuvo enfermedad, sintoma,
recaida, accidente? ..........ccocoeevveerneenne 5
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RECUADRO A

ENCUESTADOR:
Si en la pregunta 403:

400.

¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIEN-
TO DE SALUD?

(Acepte una o mas alternativas)

(Especifique)

de salud)? ....ccoeeeeeeeecieeene

— Sdlo esta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces NO tUVO AINEIO....ceeiiiiiiieiiiiiee e 1
pase a pregunta 410. Se encuentra lejos .........c.ocevviiiiiniiiiinn, 2
o o Demoran mucho en atender ..................... 3
- Si esta circulado uno o mas codigos entre 1y 7 No confia en los Médicos.........cc..cevun..n. 4
continte con la pregunta 407A. No era grave/ no fue necesario ................ 5
Prefiere curarse con remedios caseros.... 6
407A. (EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE gg gﬁ?oerﬁgltjfgod'}éhiﬁé'éééét'é'é'riié}ié} ----- ;
ATENDIO SE ENCUENTRA: Falta de tiempo .......cccccveeeveeeeiiciieeeeee, 9
MUY CEICA?.....ovveiiiiiieeciiieeeeeiiee e sivaeee 1 Por el maltrato del personal de salud ..... 10
COICAY. ..o 2 Otro 11
LEJOS? ittt 3 (Especifique)
MUY LEJOS? it 4 -
NO SABE ......oooieeeeeeeee e 5 410. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... A,
¢(ESTUVO HOSPITALIZADO(A)?
407B. ¢PARA SER ATENDIDO EN EL i N° Veces
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EL TIEMPO St 1 >
QUE TUVO QUE ESPERAR FUE:
[N\ [o I 2 —»| PASE A412
MUY POCO?...iiiiiiiiiiiie e 1
POCO? ..o, 2 411. (',DONDE ESTUVO HOSPlTAUZADO(A)?
Bastante? .........cccciiiiiii 3 (Acepte una o méas alternativas)
Demasiado? ........ccoeeeviiieeeiiiiiee e 4
NO SABE ... 5 Centro de salud MINSA ..., 1
Policlinico ESSALUD. ..........ccccooiinininininn. 2
407C. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE Hospital MINSA.............cooooiiiiis 3
FUE ATENDIDO, LOS MEDICAMENTOS QUE LE Eggg:ﬁg{ del Seguro (ESSALUD) oo 4
RECETARON LOS ENCONTRO: Policia Nacional ...........cccoccvvveiiiiine i, 5
Todos? 1 Consultorio médico particular ................... 6
La may./onr.i;':.t; """"""""""""""""""""""" > Clinica particular ............cccoceovrriinniinnnn. 7
MUY POCOS?..evvvvvvieiereinieenieiernrnrnrnrnnnennnnns 3 Otro (posta médica, centro
NINGUNO? ..o, 4 médico, etc.) 8
L@ =YY= = 5 (Especifique)
] 412. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... ]
407D. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE A...ooop.. ¢TUVO ALGUNA INTERVENCION
FUE ATENDIDO, EL TRATO DEL PROFESIONAL QUIRURGICA?
FUE: .
Sl 1
Muy BUENO? ... 1 [\ F 2
BUBNO? ..o 2 -
MalO? ..o 3 413. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢HA EFECTUADO
MUy Malo?......coviiiiiieieecce e 4 CONSULTA POR PREVENCION Y/O DESPISTAJE:
NO SABE .....ooiee e 5 1
407E. ¢SE SOLUCIONO EL PROBLEMA DE SALUD = | 4133’3%?/“33 Lo
POR EL CUAL BUSCO ATENCION? St | No | CORRES- | Frocrama | _enrorwa
L SOCIAL PARTICULAR
Si, tOtAIMENE oo 1) L. Control de crecimiento del
1 i integral del nifio (nif 12 3 1 2
Si, parcialmente ....... s 2 n :r?gfe s ‘3 e”i%"é%‘c')’;oje
No, porgue no tuvo dinero para ) Sldaq?'?""”"f ..... s
1 . Planificacion ramilar
med|camentos...........,.............: ...... e 3 (mujeres de 12 a 49 afios | 1 | 2 3 1 2
No, porque no siguié las indicaciones > PASE 5 ge edad)?d ------------------------
Adi . Programa ae vacunas
del med|co................_ .............................. 4 (JA410 (inrgunizaciones)? ............. 12 - 1 2
No, porque el tratamiento no es el 4. ?uplfm?nto de hierro
estantes y ninos
aqecuado ......................... R 5 ngenores dey3 o de 12 3 1 2
AUn no concluye el tratamiento.............. 6 edad)?.........coovviienniinns
5. Prevencion de
Otro 7) enfermedades (campafias | 1 | 2 - 1 2

OBSERVACIONES




(414) (415) (416) (417) (418)
SUD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: ¢(CUANTO |.DONDE COMPRO ¢CUANTO
(Acepte una o mas alternativas) FUEEL | . ? CREE QUE
MONTO Establecimientos LE
Pagado por algin MINSA ... 1 B
miembro de este hogar?.....1 TOTAL POR | Establecimientos COSTARIA S|
Autoconsumo?......... .2 LA COMPRA ESS/-_\L%JE--I- ----- FFAA2 TUVIERA
AutosSuministro? .................. 3 ospital de las FF.AA.
Regalado o pagado por O y Policia Nacional........ 3 | QUE PAGAR
algtin miembro de otro SERVICIO? EOthUI’O Cog“lthal -------- g POR ESTE
armacia o botica.........
iIWD?)gr’fl::lr(;roporalguna .......... 4 PASE Clinica particular.......... 6 | SERVICIO O
institucion del estado o > A Consultorio particular...7 | PRODUCTQO?
programa social (SIS)? ....... 5 418 g,l‘\lAGS """"""""""""""
Donado por alguna Optica.......
PASE AL ?stltucpn privada?............. 6 Bodega
ue cubierto por el Casa de huesero
SIGUIENTE Seguro? 7 ’
PRODUCTO R I SRRECERELIIEELEE Y, Curandero.................. 12
Otro? (especifique) ............. 8 PASE AL Ambulante 13
O SERVICIO SGTE. Otro (Especifique)......14
NO SABE/NO RESPONDE ..9 —»JPRODUC.
O SERV. PASE AL SGTE.
I PRODUC. O SERV.
. MONTO S/. p MONTO S/.
Si | N CODIGO
I ° Ent. Dec. Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA?. ..ot 1 2 11(2)13(4]|5[6]|7]8.ccccnnnnn. 9
2. MEDICINAS / INSUMOS?.......ccccveennd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnnn. 9
3. ANALISIS? o 1 2 (1234|5678 cceecvennen. 9
4. RAYOS “X”, TOMOGRAFIA, ETC.2...| 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnnn. 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 11 2 1112]3lalsl6l7]s 9
(Especifiqgue) | — [ = [T 17 | (| [~
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?...| 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.cccceunnnnn. 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO?........., 1 2 (1234567 (8...c....... 9
8. COMPRA DE LENTES?.....ccccvviviennnd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.cccceunnnnn. 9
9. VACUNAS? ..ottt 1 2 (1234567 (8...c....... 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS? «..cviieiecieieceeieeeeeeenn 112 ]1]2(3]4]5[6]7]8.cccccceee 9
11. ANTICONCEPTIVOS?....cccvveiiiiiiiien, 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccunnnnnn. 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1|2 |1]|2]|3]4|5|6|7]g 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13. HOSPITALIZACION Y/O
INTERVENCION QUIRURGICA? ....., 1 2 (121345678 9
14. CONTROLES POR EMBARAZQO? .....| 1 3(4|5(6]|7([8.............. 9
15. ATENCIONES DE PARTO?...............| 1 415678 e 9

SEGURO DE SALUD

4109.

EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE SALUD AL
CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

(ESSALUD (antes IPSS)? vovvvvveeevviciiiee. 1

¢ Seguro privado de salud? ............cceveeee. 2

¢Entidad prestadora de salud? .................. 3 Si
. Seguro de FF.AA. / Policiales? ................ 4 N

. ? O
¢, SEeguro universitario? ......cccccceeeeeeevcvvnnnnnn. 6

¢ Seguro escolar privado? .........coooevivneeeen. 7

¢, 0tro? 8

; (Especifique)
NO ESTA AFILIADO.........ccocvvveiiiiee i, 9

es igual a b)

(Sélo si alguno de los Codigos de respuesta en P419,

419A.SU FICHA DE AFILIACION AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD (SIS), ESTA VIGENTE?

PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS
CONTINUE CON EL CAPITULO 500

“EMPLEOQO”
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PERIODO DE REFERENCIA : DEL.............. AL............

500. EMPLEO (Paratodas las personas de 14 afios y mas de edad)

Persona N° Nombre: Informante N°

CONDICION DE ACTIVIDAD I ° o
‘ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 504.

501. LA SEMANA PASADA,DEL .......ccceeeun...
AL.....coooees , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» | PasEAsas |

ST 1—» | PASEAS05 | Si alguna alternativa tiene
No 2 circulado el c4digo1 —» Continte con 505.
502.  AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, OCUPADOS
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE OCUPACION PRINCIPAL
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1— | paseAasos | S05. @) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPERNO?
NO....oooii e, 2
503. AUNQUE NO'TRABAJO LA SEMANA PASADA, (Especifique)
JTIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE 3 3 3
PROXIMAMENTE VOLVERA? b) ¢ QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?
ST 1—» | PASEASO05 |
NO....ooviiii, 2
504. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA (Especiique)
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA peclid
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN
ESPECIE, COMO: 506. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,’ORGANISMO
@] EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
Si | No OCUPACION PRINCIPAL?
1. Trabajando en algin negocio
. . 1 2
propio o de un familiar? ....................... —
2. Ofreciendo algln servicio? .................. 1 2 (Especifique)
3. Haciendo algo en casa para - .
V= 0o [ o 12 507.  UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, 1 PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

ropa, joyas, etC.? .....ccccvceveeeeviiiiiiieeenn.

; 2
5. Realizando alguna labor artesanal? .../ 1 2 ¢Empleador 0 patron0?............. 1
6. Haciendo practicas pagadas 1 2 ¢ Trabajador independiente? ....... 2
en un centro de trabajo? .....................
7. Trabajando para un hogar GEMpleado? .......ccocuevecveeeenennn, 3
particular? .........ccccooviieiiiie, 12 CODIEIO? oo, 4 I PIAEIE 1 0 I
8. Fabricando algun producto? ............... 1 2
9. Realizando labores remuneradasen | |, ¢ Trabajador familiar no
la chacra o cuidado de animales? ....... remunerado? S 5} | Paseas11 |
10. Ayudando a un familiar sin L - ¢ Trabajador del hogar? ............... 6
PR
FEMUNEracion? .......ccccoceveevveevireeeineenns +Otro? 7_’| SR AR I
1 2 (Especifique)

11. Otra?

(Especifique)
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508. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU FAMILIA 511. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
SIN RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte una o0 mas alternativas)
Sl 1 SUEIAO? oo, 1
Salario? ... 2
NO...ooore e, 2 COMISION? ..o 3
DeStajo?.....ccccviiieiee e 4
SUbVENCION? ..ooeiiiiiie e 5
509. ¢TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS (Hcgrr‘loéaﬂoé ‘)’I)Ofes'ona'es 5
A SU CARGO? Ingreso (ganancia) por negocio o
- PASE
SEIVICIO? eeiiiiiiiiee i 7} A
Sl 1 Ingreso como productor agropecuario?. 8 512
I PASE A 510A I Proplna?.. ................................................ 9
ENn especie? ..o 10
NO..ooeiies 2
Otro? 11
(Especifique)
510. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UD. NO RECIBE ......ccoveeiiiviee e 12
TRABAJO PARA: 3y
JO 511A. BAJO QUE TIPO DE CONTRATO
(Leala pregunta y cada una de las alternativas)
Fuerzas Armadas, Policia , .
Nacional del Perd (mil R L PASE ¢ Contrato indefinido, nombrado,
acional del Perd (militares)? ............. > A PEIMMANENLE? ... 1
513 ¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a
modalidad)? ........cccveeiiiiiiiie e, 2
Administracion pablica?............c.......... 2 ¢Esta en periodo de prueba? ................ 3
Emoresa pablica? 3 B ¢ Convenios de Formacion Laboral
P 'p i Juvenil / Practicas Pre-Profesionales? ..... 4
Cooperativa de trabajadores? ............. 4 . ;Contrato de aprendizaje? ...........c.cocou..... 5
Empresa de servicios especiales 2l ¢Contrato por locacién de servicios
(SERVICE)?.....covoeeeeeeeeeeeesererenenen 5 (Honorarios Profesionales, R.U.C.),
Servicios no personales?........ccccceeeeviinnes 6
. &Sin Contrato?......ooovvvvveviiiieiiieeeeeeeeeeeeeieas 7
Empresa o patrono privado? ............... 6
¢ 0tro? 8
(Especifique)
Otra? 7
(Especifique) 512. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
INCLUYENDOSE UD., ¢ LABORARON:
510A. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, Hasta 20 personas?....................... 1
¢..SE ENCUENTRA REGISTRADO COMO De 21 a 50 personas? .................... 2
PERSONA JURiDlCA? De 51 a 100 personaS? .................. 3
De 101 a 500 personas? ................ 4
. . Mas de 500 personas? ..........c........ 5 | ¢Node personas?
e
513. (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA
NO st 2 PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL

510B.

EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?

HORAS

Domingo ..............
Lunes.......ccccvvnnnnn.
Martes.......ccccuuee..
Miércoles .............
Jueves .........ccee.
Viernes........ocouue...
Sabado ................

N)N) ) ) N NN

TOTAL

[ ]
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513A.

z,CUANTO’TIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA
OCUPACION PRINCIPAL?

A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre la ocupacion secundaria que desarrollé la

ANOS semana pasada:
MESES .
516. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO
< O EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION SECUNDARIA OCUPACION SECUNDARIA?

514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA

SEMANA PASADA, (TUVO UD. OTRO TRABAJO (Especifique)

PARA OBTENER INGRESOS?

YT 1—» | PASEA516 |  |517. ,UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
[ o T 2 SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:

515. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA s PASE
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA Emplgador .O patrono.. ......................... 1} A
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN Trabajador independiente?.................. 2 517B
ESPECIE, COMO:

s | i Empleado?.......ccoovevieeiiicnen e 3
: ° (0] 0] 1] (o 1SR 4
1. Trabajando en algiin negocio 1 2 ] -
propio o de un familiar? ........... Trabajador Lammar no DASE
5 Ofreciendo algtn servicio? ... 1 > remun.erado. ........................................ 5 A
, Trabajador del hogar?.......................... 6 517D
3. Haciendo algo en casa para 1 2
?
vendér. .................................... Otro? 7
4. Vendiendo productos de belleza, | 2 (Especifique)
ropa, joyas, etc.? .....cccocveeeinrennn.
5. Realizando alguna labor 1 2 517A. EN SU O(;UPACION SECUNDARIA, ¢UD.
artesanal? ......ccccccevvevvvvieiieiinnns TRABAJO PARA:
6. Haciendo practicas pagadas en
X 1 2
un centro de trabajo? ...............
7 Trabaiando para un hogar Fuerzas Armadas, Policia PASE
' 3 parau 9 1 2 Nacional del Peru (militares)? ................ 11— A
particular? ........cccccvveeieiiinenn. 518
8. Fabricando algin producto? .... 1 2
9. Realizando labores en la chacra 1 5 Administracion pl]bllca’? .......................... 2
o cuidado de animales? ........... Empresa publica?...........ccoveveeererierennn. 3 | |PASE
10. Ayudando a un familiar sin 1 > Cooperativa de trabajadores? ................ 4 51A7D
remuneracion? .........cccceeeeeeeennn. Empresa de servicios especiales
11.  Haciendo servicio de taxi? ....... 1 2 (SERVICE)?....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 5
12. Haciendo servicio de vigilancia
X 1 2
y seguridad? .......ccoceeeiiiiiennnn )
Empresa o patrono privado? .................. 6
13. Otra? 1 2
(Especifique) Otra? 7
(Especifique)

@ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 515:

Si todas las alternativas tienen
circulado el c4digo 2 —>»

Si alguna alternativa tiene
circulado el c4digo1 —>»

PASE A (D)

Continte con 516.

517B. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,

¢.SE ENCUENTRA REGISTRADO COMO
PERSONA JURIDICA?
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517C. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢(LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?

Sl 1

NO...oiiiiiis 2
517D. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,

INCLUYENDOSE UD., (LABORARON:

Hasta 20 personas?............. 1

De 21 a 50 personas?.......... 2

De 51 a 100 personas?........ 3

De 101 a 500 personas?...... 4

Mas de 500 personas?......... 5 ¢No de personas?
518. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA

PASADA EN SU(S) OCUPACION(ES)
SECUNDARIA(S)?

521A. LA SEMANA PASADA, ¢ESTUVO DISPONIBLE
PARA TRABAJAR MAS HORAS?

>—» | pasea (E) |

ENCUESTADOR: Verifique y transcriba el
cédigo de pregunta 507.

— jguala162 — | PASEA530 |

. lguala567—» | PASE A ©)|

Igual a 3, 4 6 6, verifique pregunta
511

Si s6lo es igual a 10 —| PASE A 528 |

®

Siesigual a 12 —>| PASE A 556 |

Si es 10 y/o alguna
otra alternativa ———— Continle con 523.

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR

TRABAJO DEPENDIENTE

Ndmero de Horas

INGRESO MONETARIO

ENCUESTADOR: Transcriba el total de horas
de la pregunta 513 y el numero de horas de la
pregunta 518 a los recuadros respectivos; luego

A continuacion le voy a formular algunas preguntas
sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion
principal que desarroll6 la semana pasada:

realice la suma.

Total Horas de Pgta. 513

N° de Horas de Pgta.518

TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada
de la pregunta 519.

TOTAL HORAS I

523. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢A UD. LE
PAGAN:
()] = U [0 1
Semanal?.......coeevvveeeiiiieeee, 2
Quincenal?.........ccooceeeeeiinie, 3
Mensual?......ccoeoeeeviiiiiieiieeeeeeeeien, 4

524. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL

(LAY, oo

(Frecuencia)

HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR

ANTERIOR, INCLUYENDO

519. EN TOTAL UD. TRABAJO............... HORAS LA CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD,
SEMANA PASADA. ({ NORMALMENTE COMISIONES, ETC.?
TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?
MONTO S/. No
SHeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1—» | PasEAs21 | CONCEPTO (Enteros) | Sabe
NO ............................. 2 A. |ngreso total 1
. < B. Descuento de Ley
520. NORMALMENTE, ¢ CUANTAS HORAS Sistema de Pensiones: AFP, 1
TRABAJA A LA SEMANA EN TODAS SUS ONP, Caja Militar y Policial
OCUPACIONES?
C. Impuestos 1
D. Otros descuentos (Judiciales,
asociaciones, por préstamos de 1
NGmero de Horas coop., bancos, etc.)
, E. Ingreso Liquido 1
521. LA SEMANA PASADA, (QUERIA TRABAJAR A
MAS HORAS DE LAS QUE NORMALMENTE
TRABAJA? SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
' CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 528.
ST 1 L, Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro
NO. oo > — |PaseA(B) | respectivo.
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PAGO EN ESPECIE

A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre sus pagos que no sean en dinero, recibidos
de la ocupacion principal que desarrollé la semana
pasada:

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
TRABAJO INDEPENDIENTE

INGRESO MONETARIO / ESPECIE

A continuacién le voy a formular algunas preguntas

sobre sus ingresos percibidos en su ocupacién

528. ENLOSULTIMOS 12 MESES, APEMAS DEL principal por trabajo independiente desarrollado la
INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS, semana pasada:
VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN |530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CUAL FUE LA
SU OCUPACION PRINCIPAL? GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR?
(Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
Siei 1 en el recuadro)
NO.cooiiiecs 2—»| PASE A@ s/, (Enteros)
NO SABE/NO TIENE GANANCIA.................. 1
529. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CON QUE
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL
PAGO EN: AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL
FRECUEN- [ VALOR NO
CONCEPTO CIA CEON PESFI'\'\/"QZDC; SABE 535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL HOGAR
e Y/O DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS CON
_ FINES COMERCIALES EN SU OCUPACION
1. Alimentos? 1 PRINCIPAL, ¢ UTILIZAN PRODUCTOS PARA SU
CONSUMO?
2. Vestido y calzado? 1
Si 1
3. Transporte? 1
- ? NO..ooiii 2
4. Vivienda® 1 PASE A @l
NO CORRESPONDE ..... 3
5. Salud? 1
6. Otro? _ 536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
(Especifique) 1 PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO
TOTAL ] 1 EN EL MES ANTERIOR?
(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE: S/, (Enteros)
Diario .............. 1 Mensual............ 4 Semestral....... 7
Semanal ......... 2 Bimestral .......... 5 Anual.............. 8
Quincenal ....... 3 Trimestral ......... 6
ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de la
Pregunta 517.
= Igual a blanco (s6lo
PASE A @ tiene actividad , I PASE A 544 I
l principal)
Diferente de blanco —— Continde con 537.

OBSERVACIONES




INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR

TRABAJO DEPENDIENTE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas|538. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL MES

sobre sus ingresos percibidos en su(s) ocupacién(es) ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS EXTRAS,
secundaria(s) por sus trabajos desarrollados la BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
semana pasada: REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.
EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
537. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. MoNTo . | No
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDA- OIS (Enteros) | SABE
RIA(S) ES:
A. Ingreso total 1

(Acepte una o mas alternativas)

B. Descuento de Ley Sistema de

SUEIAO? ..o 1 ,\PA?'E;O”%S&@; F|)’ ONP, Caja 1

Salario? ..o, 2 PASE y

COMISION? ..veviiiiiii e 3 A C. Impuestos 1
i0?

Destajo._.,. .......................................... 4 538 D. Otros descuentos (Judiciales,

SubVveNCION? ......ceeveveiiiiiieeeeeeeeee, 5

Asociaciones, por préstamos 1
de coop., Bancos, etc.)

Honorarios profesionales

(CONRU.C? oo 6 E. Ingreso Liquido 1
L”egggigfzzf\zg:g‘z,por N = PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO
Ingreso como productor A S DEPENDIENTE EN LA OCUPACION SECUNDARIA
agropecuario? ......cccceeeeeeeveescnvvnneeeenns 8 ) )
PASE | | 539. ENLOSULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL
Propina? ......cccccevviee i 9—»| Ab44 INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS,
En especie? .....cccceeviiiiiiiiiienens 10 VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
PASE COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
Otro? 11—»| A 538 SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
(Especifique) .
PASE Sl 1
NO RECIBE ......coooommmnrrrrrrrrrrireneeee 12—»| A544 TN 2 —»| PASE A 541
540. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, (CON QUE
PAGO POR:
e Sien 537 tiene circulado el cédigo 10 (Pago en
Especie), verifique la pregunta 517. FRECUEN- [ VALOR
CONCEPTO CIA CON | ESTIMADO | NO
. . . QUE POR VEZ | SABE
— Si es un trabajador dependiente (3 empleado, RECIBE (*) [S/. (Enteros)
4 obrero 6 6 trabajador del hogar), formule la 1. Alimentos? 1
pregunta 539.
2. Vestido y calzado? 1
— Si es un trabajador independiente (2) o
empleador o patrono (1), formule la pregunta 3. Transporte? 1
541. 4. Vivienda? 1
e Si en 537 tiene circulado el cddigo 6 (honorarios 5. Salud? 1
profesionales), verifigue la pregunta 517
Categoria de Ocupacion”. 6. Otro? 1
Especifique
— De tratarse de un empleado (3) u obrero (4), (Especifique)
formule la pregunta 538. TOTAL ! 1
— De tratarse de un empleador o patrono (1) o 1
trabajador independiente (2), formule Ia FS;_COUENClAi L Mensual 4 Semestal. 7
laro............... ual...............4  Semestral......
pregunta 541. Semanal.......... 2 Bimestral.............. 5 Anual ............. 8
Quincenal........ 3 Trimestral............. 6
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ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de la

INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR
pregunta 507.

TRABAJO INDEPENDIENTE

EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S),
¢ CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES
ANTERIOR?

(Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
en el recuadro)

Sl. (Enteros)

NO SABE ... 1
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO
EN LA OCUPACION SECUNDARIA

2 D s eSS RSP PR 166 |545. LA SEMANA PASADA, ¢HIZO ALGO PARA

— Sies diferente a56 7 —> | PASE A 556 |

¥
Igual 5 6 7, Transcriba el Total de horas de pregunta 513

= Sij es menor de 15 horas, continle con 545

'
Si es 15 Horas o mas — | PASE A 556 |

DESOCUPADOS

ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN CONSEGUIR TRABAJO?
SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢(UTILIZAN Sl 1 —— | PASE A 550
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO? NoO >
Sl 1
546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA
NN TR 2 ¢
PASE (‘\(5’44 PASADA:
NO CORRESPONDE...... 3 0 . - . L
Hizo trdmites, busco local, gestiond
i réstamos para establecer su
543.  ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS Bropio negopcio? .................................... 1 PASE
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO . A
EN EL MES ANTERIOR? Reparando sus activos (local,
MAaquina, equip0)? .....ccccveeeveeeeeriiinrnnnnn 2 o1
s/ (Enteros) Esperando el inicio de un trabajo

dependiente (como obrero,
empleado o trabajador del hogar)?...... 3

INGRESOS EXTRAORDINARIOS EStudiando? .........ccoveveerererenrereieean, 4
POR TRABAJO DEPENDIENTE Quehaceres del hogar? .................... 5
(Ocupacion Principal y Secundaria) Vivia de su pension o jubilacion u
Otras rentas? .......ceeeveeeeeeeeeeeveeeeeinnnnennnns 6
A continuacion le voy a formular algunas preguntas Enfermo o incapacitado? ..................... 7
sobre sus ingresos extraordinarios por su trabajo
dependiente, percibidos los Ultimos 12 meses en su Otro? 8
ocupacién principal y/o secundaria que desarrollé la (Especifique)
semana pasada:
544. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A |47 LA SEMANA PASADA, ¢QUERIA UD.
.................. ¢RECIBIO ALGUN DINERO POR: TRABAJAR?®
(Excluya al Empleador o Patrono, al Trabajador S Y 1
Independiente y al Trabajador Familiar No No.. T > 5 | Paseass2 |
Remunerado)
S Mgf/ﬂo 548. LA SEMANA PASADA, ¢ESTUVO DISPONIBLE
| 0
(Enteros) PARA TRABAJAR?
1. Gratificacion de navidad? .............. 1 2 S DT 1
2. Gratificacion de fiestas 1 2 (N 2 —» | PASEAS52 |
PALHAS? i
3. Bonificacion por sus 1 2 549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
Ultimas vacaciones? ...........ccccuee....
4. Bonificacion por escolaridad? ........ 1 2 No hay t[abajo ............................................. 1)
5. Participacién de utilidades de la 1 2 Se canso de buscal’ .................................... 2
empresa donde labora? ................. Por su edad e EETE TR IR E P L L PP ELPP LR PPILPPPIRRPE 3
6. Bonificacién por otro concepto Falta de experiencia..........c.ccoovrninniins 4 | Ipase
relacionado con su trabajo? ......... 1 2 Sus estudios no le permiten............... s 5 A
7. Compensacion por tiempo de Los quehaceres del hogar no le permiten... 6 552
SEIVICIOS (CTS)? wvvorrvvererreeerrierrenn, 1 2 Razones de salud ... 7
8. Otro ingreso  por  trabajo? Falta de capital.........cccoccveeiiiiiiiee e 8
(Reintegros, etc.) 1 2 Otro 9 )
(Especifique) PASE
(Especifique) . . A
Ya encontrd trabajo........ccccceveeeveiiiiiiinennnn. 10—
TOTAL I:I Si busco trabajo ..........coceeviiiiiiici, 11 1

OBSERVACIONES ‘




550. LA SEMANA PASADA, ¢QUE HIZO PARA TRANSFERENCIAS CORRIENTES
CONSEGUIR TRABAJO? 556. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE........... Ao,
Consulté: ¢RECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE

' MONTO POR VEZ (S/.) DIEL
EXTERIOR
Emple.ador/ patrono.........ccoceeeviiieinne. 1 o lo %ﬁ»}. DEL %ﬁ»}. [;TER;AE“Z
Agenma_de empleo / bolsa 1 Pension de divorcio o -
de trab@jo .......coeeveiiiiiie 2 separacion? ......
Sélo amigos, parientes............coeeeveeee.. 3 2. Pemsionpor 12
Sélo Ieyé AVISOS .ooveeeiiiiiieee e 4 3. Remesas de otros 1 2
hogares o personas? ......
Otro 5 4. ;’-‘ensi()n q)ejubilaci()n 1 2
cesantia? .......cceeevveens
(Especifique) PASE | [5- Pension por viudez,
) ) . A (s)gg::ec\j/?\?egc@a? ............... 12
No hizo nada para conseguir trabajo...6 —| 552 | |6 g;ggrséﬂgrycbaiﬁ%so ....... 1 2
7. Ofras transferencias de
las instituciones publicas
o privadas?, etc.) 1 2
551. ¢CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO Eepesiais
TRABAJO, SIN INTERRUPCIONES? peetanel
8. Otras transferencias de
hogares?
12
(Especifique) 3 4
Numero de Semanas TOTAL | | |
COBRA UD. EN: )
FRECUENCIA: Baos e Lo de Fondo®Th)- -3
] TRABA\]O ANTERIOR . Diario............ 1 Bimestral....S Asoc. y Coop. de Japon
(Solo para desocupados e inactivos) Somonayj3 Jumestal- | | Sev postal agenci d ...
Mensual........ 4 Anual....... 8 QUE VIBJAN ....coooeeeeeioceeseeeniaae .5
Otro (especifique) ..........cceeevveceeneenens 6
552. ¢HA TRABAJADO ANTES? DESTING
Vir\]/ier:‘dta
SI, ........................... 1 égg;cgs del hogar (alimento, vesti -
[FrseAses | Oro (espedifiaue) -
NO....oovviiiieei, 2 —»
RENTAS DE LA PROPIEDAD
557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
- DE............... A......... ¢RECIBIO  UD.

554. ¢A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO, INGRESOS POR CONCiEPTO DE:
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD. _
TRABAJABA? si | No | i35, | monToSt

1. Utilidades empresariales? 1 2
2. Intereses por depositos en
— bancos, cooperativas? 1 2
(Especifique) 3. Intereses por préstamos a
terceros? .....cccoccccvieneeeenns 1 2
4. EIVIdendOS de acciones,
. o < 0NoS, etC.? .ooveevvveeeennn. 1 2

555. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU TRABAJO 5. Arrendamiento de casas

ANTERIOR COMO: (solamente departamentos'y 1 2
habitaciones)? ...................
6. Arrendamiento de maquinarias
Emp|ead0r O patI’OI’IO') .......................... 1 yvehicu|os (Sé|0 renta neta)? 1 2
Trabajador independiente? .................. 2 7. Arrendamiento de tierras
EMPleado?........cccooveeeveeeeeeieeeeeeenn, 3 agricolas (solo rentaneta)? |1 2
8. Otro (alquiler de marcas,
Obrero?........... s 4 patengfes? ete)? s
Trabajador familiar no
remunNerado?......ccccceeeeveeiviiieeneeeennnnns 5 (Especifique) *
Trabajador del hogar?.............cccc.c....... 6 TOTAL I:I
Otro? 7 FRECUENCIA:
(Especifique) Semanai T3 Bimestial T An g
Quincenal ......... 3 Trimestral............... 6

OBSERVACIONES




OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS SISTEMA DE PENSIONES

558. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ]
DE....ovovon Ao, . ¢RECIBIO  UD. S58A. ¢EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: ESTA AFILIADO ES: _
(Acepte una o mas alternativas)
si | No MONTO
. S. Sistema privado de pensiones (AFP)? .. 1
1. Seguro de accidente o . . ) )
VEJEZ? wvviviiiiee e 1 2 Sistema Nacional de Pensiones:
. Ley 199907.....ccviiiiiiieeeiiin e 2
? . . .
2. Herencia? .......ccoooeveiiiiiiiienn 1 2 Sistema Nacional de Pensiones:
3. Juegos de azar (loterias, 1 2 Ley 20530 (Cédula viva)? ..........ccccevnee 3
tinka, etc.)? ..o,
4. Indemnizaciones por
accidente de trabajo? ............ 12 Otro? _ 4 [pPase
5. Indemnizaciones por 1 2 o (Especifique) A
despido? ....ooveceeeeeereininn ) No esta afiliado ........ccoeeveeiviiiiiiiieieees 5] 559
6. Gratificacion por navidad,
fiestas patrias, escolaridad,
ultimas vacaciones, participa- 558B. ¢CUAL FUE EL ULTIMO MES Y ANO QUE
cion de utilidades de la em- ’ :
presa, etc., anteriores a su(s) 1 2 APORTO AL SISTEMA DE PENSIONES?
trabajo(s) actual(es)? .............
7. Otros  ocasionales  (grati- Mes:
ficacion, escolaridad de
jubilados, etc.)? ~
1 2 Ano
NO Sabe ... 1
(Especifique)
TOTAL t
559. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR
(559) (559-A) (559-B) (559-C) (559-D) (559-E) (559-F)
LA SEMANA PASADA, ¢EL GENERAL- [ GENERALMENTE, ¢ DONDE LO | GENERAL- GENERALMENTE, ¢EL ¢CUAL ES EL NUMERO
ALIMENTO O BEBIDA QUE MENTE, CONSUMIO? MENTE, ¢(CUANTO PAGO COﬁﬁléMO DE PERSONAS QUE
CONSUMIO FUERA DE SU | ;CUANTAS ,PAGO POR CADA VEZ? CONSUMIERON
HOGAR, CORRESPONDIO A: |VECESALA| Comedor popular o2 | EL? INDIVIDUAL? | 1NGLUYENDOSE UD.?
SEMANA? Club de madres y
Cocina popular..........ccceceeenuns 3
Iglesia ..o 4 PASE A
Restaurante, LA SGTE. LF;ASSGET'E
PASE A LA bodega, etC........coovvriirrriins 5 || Mhes g LINEA 6
SIGUIENTE LINEAt Otro (especifique) ................. 6 T 1560
] ] MONTO S/. ] MIEMBROS
Si | No Si No Enteros Doc. Si No TOTAL DEL HOGAR
1. DESAYUNO?....... 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
2. ALMUERZO? ....... 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
3.CENA?............ 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
4. OTRO (alimentos
en video pub, 1 2
karaoke, etc.)? __
(Especifique)
a1 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
4.2 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
43 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
a4 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
45 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
46 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
47 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2

OBSERVACIONES




560. OTROS GASTOS

(560) (560-A) (560-B) (560-C) (560-D) (560-E) (560-F)
LA SEMANA PASADA, GENERAL- GE'NERALMENTE,' GENERAL- GENERALMENTE, ¢EL ¢POR CUANTAS
¢HIZO UD. USO DEL SERVICIO | MENTE, |¢QUEMEDIO UTILIZO? | MENTE, | ¢CUANTO PAGO GQSEO PERSONAS PAGO,
CORRESPONDIENTE A: ¢ CUANTAS Omnibus 6PAE|_O'>POR CADA VEZ? INDIVI- INCLUJ[EN)DOSE
VECES ALA| ™" 3 ! DUAL? s
SEMANA? | Microbus
Camioneta rural PASE A LA gféSUEI I?Nl'_ré
PASE A LA i SIGUIENTE L
SIGUIENTE LINEA (Co,mb's) S 3 LINEA LINEA
Teléfono publico,
f fijo, etC. .ovveveeiiiee, 4 t
. Otro(Especifique) ...... 5 . MONTO S/. . MIEMBROS
Si [ No Si No Si No | TOTAL
Enteros Dec. DEL HOGAR
1. TRANSPORTE
PUBLICO URBANO E 1 2 1 2 1 2
INTERURBANO? .......
2. TELEFONO PUBLICO O
F1JO usando tarjetas 1 2 1 2
telefénicas (147, Hola
Perd, AT&T, etc.)?......
3. TELEFONO PUBLICO
usando monedas‘ 1 2 1 2
(monedero, telepoint,
€1C)? s
4. RADIOCOMUNICACION? 1 2 1 2

ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.02 Ingreso del Productor Agropecuario, en los casos siguientes:

1. Sien su actividad principal es un productor agropecuario, en pregunta 507 indica que es un “empleador o patrono” o
“trabajador independiente”, y ademas en la pregunta 511 tiene circulado el cédigo 8 (Ingreso como productor

agropecuario);

2. Sien su actividad secundaria es un productor agropecuario, en pregunta 517 indica que es un “empleador o patrono”
o “trabajador Independiente” y en pregunta 537 tiene circulado el cdigo 8 (Ingreso como productor agropecuario).

ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.04 Ingreso del Trabajador Independiente Informal Urbano y Rural, en los

casos siguientes:

1. Si en su actividad principal en la pregunta 507 indica que es un "empleador o patrono" o "trabajador independiente" y
en la pregunta 510A tiene circulado el codigo 2 "No”, o en la pregunta 510B tiene circulado el cédigo 2 “No”.

2. Si en su actividad secundaria en la pregunta 517 indica que es un "empleador o patrono" o "trabajador independiente"
y en la pregunta 517B tiene circulado el cédigo 2 "No”, o en la pregunta 517C tiene circulado el codigo 2 “No”.

OBSERVACIONES






