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N° DE
A ., ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? " -
CONGLOMERADO | g eccionpe | TIPO DE < CUESTIONARIO Cuestionario
N LA VIVIENDA | SELECCION S 1 Anote el nimero de N° Adicional
No.. 5 seleccion de la vivienda
"""" reemplazada 1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de via: Avenida .............. 1 Calle............. 2 Jirén ..o 3 Pasaje.......ccc..... 4 Carretera............. 5 Otro cccoevveeieee 6
Nombre de la Ca”e’ Av_’ Jr_, Carretera’ etc. N° DE PUERTA | BLOCK INT. PISO MZ. LOTE KM. TELEFONO
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL JEFE/A DEL HOGAR
Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan g,Cuéntos hogares
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades bésicas. ocupan esta vivienda? '
12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE/A DEL HOGAR
13. ENTREVISTA Y SUPERVISION
ENCUESTADOR/A SUPERVISOR/A LOCAL
FECHA DE LA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Z ) Z
14. RESULTADO FINAL DE o~
CODIGOS DE RESULTADO
LA ENCUESTA )
1. COMPLETA 4. AUSENTE 7. OTRO
FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA  (Bspecifique)
3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO 4‘ ' ’ 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE

DNI

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

RECUPERACION

16. TOTAL DE PERSONAS 16A. TOTAL DE NUCLEOS NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. |DIOMA DE LA
REGISTRADAS EN EL FAMILIARES Para todas las edades De 14 y mas afios de edad ENTREVISTA
CAPITULO 200 REGISTRADOS

o i i i llano.......c.cceevenee. 1
EN EL CAPITULO 200 17. CAPITULO 300 19. CAPITULO 600 23. CAPITULO 700 Castellano
Quechua.......cccoouvenenn. 2
Otro 3
(Especifique)




DATOS DE LA VIVIENDA

100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

101.

OBSERVACION
DIRECTA

—

TIPO DE VIVIENDA:

Casa independiente............oocuvieeiieeiiiiiiiiieee e 1

Departamento en edificio

Vivienda en quinta...........ceeeeeeeriiiiiien e

Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o

(1014 2110 ] ) RS 4

Choza o cabafia ........cccceeeeieiiiiiiii e 5

Vivienda improvisada .........cccceoeeiueeieieees e 6

Local no destinado para habitaciéon humana............. 7

Otro 8
(Especifique)

102.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES:

¢Ladrillo o bloque de cemento?........ccccoooviiiiiieeeenn. 1
¢ Piedra o sillar con cal 0 cemento? .......cceevvvvvevevenennns 2
SAdobe o tapia?..........cccvvveeeee,

¢Quincha (cafia con barro)? .......cccceeveeiiiiiiiiiiieeeeee 4
SPiedra con barro? .........eeeiiiiiiiiieee e 5
MAAEIA?.. ..o 6
GESIEIA?. . e, 7
¢, 0tro? 8

(Especifique)

103.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS DE
LA VIVIENDA ES:

¢Parquet o madera pulida?..........cccccveeeiiiiiiiiieneeee 1
¢Laminas asfélticas, vinilicos o similares?........

¢Losetas, terrazos 0 Similares? .........oevvvvveveveveveienenn, 3
¢Madera (entablados)?.......coooeiiiiiiiiiiiee e 4
SCEMENTO? e 5

¢, 0Otro? 7

(Especifique)

104.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS DE
LA VIVIENDA ES:

A O%0] s (o (=] (o =11 1 4= To [0 ) 1
P, = Lo L= - N 2
ETJAS? e 3
¢ Planchas de calamina, fibra de

cemento O SIMIlAres? ........oovvvveveveieieviieieieieeeeeeeeeeeees 4
¢ Cafa o estera con torta de barro? .........ccccceeeeeeee. 5
GESIEIA?. . e, 6
¢Paja, hojas de palmera, etCc.?.......ccccceeevvviiviineneennnne 7
¢, 0tro? 8

(Especifique)

105. SIN CONTAR ,BANO, COCINA, PASADIZOS, NI
GARAJE, (CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL
TIENE LA VIVIENDA?
Anote la respuesta
en el recuadro
106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
SAlQUIIADA? ... 1—» | Pasea
109
¢ Propia, totalmente pagada? ................ 2
¢ Propia, porinvasion?...........ccccceeeeeen. 3
¢ Propia, comprandola a plazos?...........4
¢Cedida por otro hogar? ..........cccceeeene 5
¢ Cedida por el centro de trabajo?......... 6
. . S Pase a
¢ Cedida por otra institucion?................. 7 109
¢Otra? 8
(Especifique)
106A. ¢DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
Hasta el 2004 ... 1
A PARTIR DEL ANO:
2005 ... 2 2010 .. 7
2006 ......ceeiiieieiiiennn 3 2011 . 8
2007 oo 4 2012 . 9
2008 .....ooieiiiiieiiiennn 5 2013 .. 10
2009 ..., 6 2014 ... 11
107. (LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
Sl et 1
NO. e, 2 Pase a
NO SABE ..ot 3 109
107A. (QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
Titulo de Propiedad ...........cccccvveveeeninnns 1
Sentencia Judicial.............cc.o..... 2
Escritura PUblica........ccccccoveeviieeiieen, 3
Contrato de Compra-Venta................... 4
MINUEA ...oeiiiiic
Documento de Posesion
Otro 7
(Especifique)
107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
............. ?
COFOPRI ..eiiiiiiiie it
Municipalidad
Juez/a.......cccoeue
NOAMTA ...
Otro
NINGUNO ...
107C. ¢EL/ILA.......cocoiiiis




108.  GEL/LA..........cco. DE ESTA VIVIENDA ESTA 108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, ¢(ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS? REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
. Pase a
......................................................... —>
S ! 108A ST oo eeeee e 1—p | Pasea
NO et 2 109
NO. .o 2
NO SABE ...oovoreeeeevesseeereeseeseeneee 3—»| a0 o
NO SABE ......ooeiiiiiieeiiiiee e 3—
109
@ Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 107A
—>Silgualal, 20 3 continde con 108.1 108B. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
—»Siiguala 4,5, 60 7, pase a 109 NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?
] Desconocia que tenia que inscribirlo en los
108.1. (CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
NO REGISTROEL/LA.........ceieiiieiiiiiin, ? Registros PUDIICOS...........cocvvveiiiiieeiiiec e 1
Desconocia que tenia que inscribirlo en los Los costos para tramitar son elevados.................. 2
Registros PUDIICOS .........ccccooviviiiiiieieiiiiecs 1 El trAmite €S eNgOrroS0 ........ceevvvveeeiiiiiee e, 3
Los costos para tramitar son elevados.......... 2 .
Los impuestos son elevados............cccccoeveiieineenen. 4
El trdmite €S eNgorroso..........ccccoeeceevrecucene. 34| Pasea
Los impuestos son elevados...........ccc.ccveeene 4 109 Otro 5
(Especifique)
Otro 5)
(Especifique)
ELECTRIFICACION
109. ¢LA  VIVIENDA TIENE ENERGIA ELECTRICA | 111A. EL MES ANTERIOR............. , LA VIVIENDA ¢HA
MEDIANTE RED PUBLICA? TENIDO INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
. ENERGIA ELECTRICA?
Sl 1 (NO Incluya los cortes por falta de pago)
N YN 2 —piFasea
112 I 1—»| A) (Cuantas interrupciones
0 cortes tuvo en el mes
110A. ¢LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE NO........... 2 anterior........ ?
ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS l
LOS DIAS DE LA SEMANA?
B) ¢Cuénto tiempo duré la dltima
Y P 1—» A) ¢Cuéntas horas al dia? interrupcion o corte?
HORAS | MINUTOS
No............. 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
v
C) ¢ Cuantas horas al dia?

OBSERVACIONES:




SEGURIDAD CIUDADANA

112. 113. Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada
alternativa
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS
o R ULTIMOS 115. 116.
""""""""""""""" ' 12 MESES ¢EL DELINCUENTE O ¢QUE TIPO DE ARMA
¢HAN SIDO AGRESOR/A PORTABA PORTABA?
; DE............... A,LGUN ARMA (Anote uno o mas co6digos)
VICTIMAS DE (REVOLVER, PISTOLA, Armas de fuego de mano
A , PIEDRAS, PALOS, ETC.)? ° 19
} (revolver, pistola u otro) ............... 1
¢CUANTAS Armas de fuego largo
VECES (escopeta, rifle, ametralladora) ....2
~FUERON Arma blanca (cuchillo,
VICTIMAS DE: objeto punzo cortante) ................. 3
Objetos contundentes
Si todos son 2 (palos, piedras, etC.) ......ccccevveenen. 4
pase a 122A "
— (Especifique)
-~ ~N
Si NO N° DE VECES Si NO NO SABE CODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 2 1 2 3
2. Intgnto de robo en la 1 2 1 2 3
vivienda?
Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
117. 118. 119. 121.
. DENUNCIO EL: ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
¢ ' REALIZO LA CON LA DENUNCIA MOTIVO POR EL QUE NO REALIZO
DENUNCIA DEL: LA DENUNCIA
DEL: DEL:
Esta en tr_a}mite .................. 1 Por miedo a represalias
Comisaria No sucedio6 nada............... 2 del ) 1
(Policia Recuperé sus bienes y se e agres9r g s,
Nacional del detuvo al delipcuente ________ 3 Es una Rerdlda de t?elmpo ............ 2
Perd) .......... 1 S_olo recupero sus Desconfia de la Policia................ 3
Ministerio bienes ... 4 No se consum6 el hecho............. 4
Publico o dsgli(rj\ihugr?teal 5 Delito de poca importancia.......... 5
Fiscalia....... 2 | METRHEIRE v Desconoce al delincuente .......... 6
Otro 3 oo (Especifique) ®
(Especifique) pectiq Otro _ 7
Pase a 122A (Especifique)
Si NO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 2
2. Intento de robo en la
- 1 2
vivienda?

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

COMO:
v [ v
) NO | 122B.¢DESDE QUE ANO ) NO | 122B.¢DESDE QUE ARNO
Sl | NO SABE CUENTAN CON Sl | NO SABE CUENTAN CON
EL/LA: EL/LA:
1. Sistema de 4. Sistema de control de
vigilancia a través 1 2 3 acceso a personas 1| 2 3
de video camaras? ajenas al lugar?
5. Junta vecinal con
2. Vigilante particular? | 1 2 3 fines de velar por la 1] 2 3
seguridad?
3. Sistema de alarma 6. Otra?
o 1 2 3 . L —— 1] 2
comunitaria? (Especifique)

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR

SANEAMIENTO BASICO

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR ES:
(Circule uno o més codigos)

129A. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR,

CEIRCHICIHAA? .ottt 1 PROCEDE DE:
¢ Petréleo/gas (Iampara)? ........ccovecvvveeeeeeiiiiiiiieeeeennn 2 ¢ Red publica dentro de la vivienda? ... 1 1208, 2EL AGUA
EVEIA? oo 3 'R bli Wi ES POTA-
¢Red publica fuera de la vivienda, pero BLE?
; 2 ettt e e e e e e e s anna e, LTI 1
¢Generador 4 dentro de la edificacion?............ccccee.e. 2 I
EPANEISOIAI?....eeeeeeee e 5 NO.......... 2
¢ Pilén de uso publico? ..o, 3
¢ Otro? 6 L -
o ¢ Camion-cisterna u otro similar? ........cccccevvevevevenennns 4
(Especifique)
GPOZO? e 5
128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA SU ¢ Rio, acequia, manantial o similar? ........................ 6
HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:
¢ 0tro? 7
SElectricidad? .......vvvveeiiiiiie e 1 (Especifique)
¢, GAS PrOPANO?.....uveeieieiiiereiererenerenerenerenesesererenesenenee 2
6Gas NALUIAI? .....vvvviviiiiiiiiiiiiirieie e eveeere e rererrreaees 3
GCAMDON? ... 4
GLBAAZ e 5
¢, BOSta 0 ESHEICOI? ....uvvvvviieieiiieieieieieeeeeeeeeveveveeeeeeeenes 6
¢ 0Otro? 7
(Especifique)
NO COCINAN ...etiii et 8

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. Para realizar la prueba tenga cuidado de obtener la muestra REPRESENTATIVA de AGUA del lugar donde el hogar
acumula o se abastece de agua.

129C. RESULTADO OBTENIDO EN LA EVALUACION DE LOS NIVELES DE CLORO RESIDUAL LIBRE EN LA MUESTRA DE
AGUA DEL HOGAR

Rango de medicién del cloro residual libre : P
miligramollitro — (mg/l) Lectura de la calidad del agua Cdédigo
1. Mayor o igual a 0,5 mg/I Seguro 1
2. De 0,1 mg/l a menos de 0,5 mg/l Inadecuada dosificacién de cloro 2
3. 0,0 mg/l Sin cloro 3
DISPOSICION DE EXCRETAS DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS

142. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU |143. ACCEDIO A LA OBSERVACION:
HOGAR, ESTA CONECTADO A:

¢Red publica de desagiie dentro de la
VIVIENDA? ..o 1

i ¢ Red publica de desagiie fuera de

NO...oiieiee e, 2 Pase a 172

1
1
1
1
1
!
1
' > 172
1
1
1

Pase a
la vivienda, pero dentro de la i
edificacic’)n'7p 2 E44. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS:
----------------------------------- 4 o
P L2117 C O 3 ] < Arrastre hidrauliCo ........ccoooovveeiiiieiieieeeeeee, 1
o Realicela ||Q K
¢ P0Z0 SEPLICO? ....evviiiiiiiiiiiiiiiis 4 ™M obs. Directa E 3 HOYO SECO ....eveiiii e 2
. [
; 2 -
¢P0Z0 CIEFO 0 NEQGIOT........0oooossssssssssss 5 § Q| COMPOSLEra SECA .......ccvvvvieeeeeiiiiriiieeeeeaiiins 3
o
P"E‘;a Compostera himeda...........ccccceeevienenninennn. 4

—




145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA
144 SON:
Circule el cédigo determinado en 144
Arrastre | Hoyo | Compos-| Compos-
z COMPONENTES hidrau- | Seco |tera seca tera
.o lico hameda
= ¢ 1 2 3 4
2 5 1. Hoyo o pozo 1
E E 2. Tanque séptico/Biodigestor 2
W =l3. camara 3 3
0o
m 4. Losa 4 4 4 4
o 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
6. Caseta 6 6 6 6
7. Tubo de ventilacion 7 7 7 7

146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
LetrinNa......ccocee e 3
P0Z0 SEPLICO......cvvviieiiee e 4
P0z0 Ciego 0 NEQro........ccccvvvveereeeeeeiins 5

Si en pregunta 145 tiene circulado todos los componentes del
tipo de disposicién de excretas determinado, circule el codigo
3 en pregunta 146.

Caso contrario, determinar con el informante si se trata de un
pozo séptico o pozo ciego o negro y circule el cédigo
correspondiente.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
ST L NOwnnn 2 [ Paseatran |
173. LA FRECUENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA ES:
¢Diaria?........... 1 ¢lnterdiaria?.....2 ¢Semanal?...... 3  ¢Quincenal?...4 ¢Mensual? ...... 5 ¢0Otra? 6
(Especifique)
173A. ¢(DONDE DESECHA (BOTA O CODIGO (Circule uno o mas codigos)
DISPONE) LOS/LAS ...
En la calle o via publica.............ccccuueneeee 1
Espera y entrega al recolector de basura. 2
QUEMA. it 3 Contenedor especial .........ccccoeeeuvvveeenn. 9
En un botadero a cielo abierto ................. 4 Otro 10
VENAE ....uviiiiee et 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 No lo desecha.............cccccvvvvveeeeninnns 11
1. Aparatos electrénicos o eléctricos (control
remoto, celulares, televisor, computadora, focos, | 1 2 4 5 6 71819 |10 11
fluorescentes, etc.)? (Especifique)
2. Pilas, baterias? 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
3. Botellas, envases de pléastico y bolsas plasticas? | 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
4. Botellas y envases de vidrio? 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
5. Papel, cartén y envases de carton? 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
6. Metal y envases de lata? 1] 2 4| 5|6 |7|8|9]|10 _ 11
(Especifique)
7. Prendas de vestir y textiles? 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
8. Madera (muebles, armarios, estanterias)? 1 2 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
9. Residuos organicos (plantas, restos de comida,
cascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, 1 2 4 5 6 718|910 — 11
etc.)? (Especifique)

OBSERVACIONES:




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

COMIDA, VERDURAS?

Pase a 175C

175B. ¢EN SU HOGAR EN QUE GRUPOS SEPARA LA BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
(Circule uno o més codigos)
Grupo/ Bolsa No separa
1. Restos de comida, cascara de fruta, 1 2 3 5 6 7 8
de huevo, huesos, etc.

2. Botellas y envases de plastico 1 2 3 4 5 6 7 8
3. Botellas y envases de vidrio 1 2 3 4 5 6 7 8
4. Papel, cartén y envases de carton 1 2 3 4 5 6 7 8
5. Metal, envases de lata 1 2 3 4 5 6 7 8
6. Pilas, baterias 1 2 3 4 5 6 7 8
7. Otros

(Especifique) 1 2 3 4 5 6 7 8

T

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.

¢UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA SIDO CAPACITADO PARA SEPARAR LOS RESIDUOS ORGANICOS

COMO, RESIDUOS DE COMIDA, VERDURAS; LOS RESTOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS, CARTON Y LOS

RESIDUOS TOXICOS COMO, BATERIAS, PILAS, ETC.?

Sl 1 NO covvvvveveveveverrvererenens 2—»| Paseal79
175E. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO CAPACITO?
(Circule uno o mas cédigos)
MUNICIPAlidad .........evviiieee e 1 Recicladores Informales.........ccccvveeeiiiiciinnnnnnn. 4
Empresas Comercializadoras de Residuos Sélidos........................ 2 ONG it 5
Recicladores Formalizados y Acreditados por la Municipalidad...... 3 Otra 6
(Especifique)

TELECOMUNICACION

179. UD. ¢(ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O | 181. (UD. HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA
BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA RELACION ENTRE LAS ANTENAS DE TELEFONIA
MOVIL? MOVIL Y LA SALUD HUMANA?

S e 1., )
NO oo 2 Sl 1
NO SABE .1 [P N sy Paea

180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU
ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE
TELEFONIA MOVIL? 182. ¢QUIEN LE BRINDO LA INFORMACION?

(Circule uno o mas cédigos)

Produce riesgo para la salud........................
Produce riesgo para el medio ambiente
Interfieren con los aparatos de uso cotidiano...... 3

Emiten ruidos, zumbidosS ...........ccooeeiiveeeiiieeeiiinnns 4

Produce riesgo de accidente............cccvvveveeeeene 5

Otra 6
(Especifique)

Institucion PUblica .............cccoeeeeeeiiinnnn, 1
Institucion Privada.............cccceeeeeeeeeeennnn, 2
Otro 3

(Especifique)

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

184. ¢ SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o0 mas cd6digos)

Equipo de sonido? ............... 1 Teléfono fijo? ..cccceevevveenee
Televisor a color?... Plancha eléctrica? ............
DVD? viiiiiieeecieee e 3 Lavadora?........ccccevvveeennne
Licuadora? ........cccceevevuvnnnenn. 4 Computadora?..................
Refrigeradora/congeladora?.5 Horno microondas? ..........
Cocinaa gas?....ccocceeeeeirnnns 6 Internet?.......ccccccvvvieinnnnnns

7
...8
.9
.10
.11
.12

Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otr0)?..13
Celular sin servicio de Internet? ..... .14
Celular con servicio de Internet? .........ccccevvveeeeeiinns 15
NO TIENE NINGUNO. ..o 16

7




INFORMANTE N° -

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. i 202. ?03. NUCLEOS 204. 205. 206. 207. 208. 209. 209A. I’:’ARA~ 12 Y
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢CUAL ES LA EAMILIARES GES ¢SE EN- ¢(ESTA SEXO ¢QUE EDAD STIENE ¢EL MAS ANOS DE
DE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE RELACION DE MIEM- | CUENTRA | PRESENTE TIENE EN ANOS| DOCUMENTO |NACIMIENTO DE EDAD

ORD. VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE PARENTESCO CON 203A. 203B. BRO DEL | AUSENTE EN EL CUMPLIDOS? | NACIONALDE | . .. .. .. 212.

HOGAR Y LAS QUE ESTAN ALOJADAS EL JEFE/A DEL N° DE RELA- HOGAR? DEL HOGAR IDENTIDAD FUE INSCRITO ¢(CUAL ES
AQUI? HOGAR? NUCLEO | C|6N DE HOGARS | 6 MESES (OND? ENEL SU ESTADO
FAMILIAR R p A CIVIL O
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS Jefela ..... 1 PTAE';E'g MAS? OMAS? REC(?\'/SIEEO CONYUGAL?
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y Es_posa/o. .2 CON EL (MUNICIP-ALI—
RECIEN NACIDOS) Hijo/a.......... -3 JEFE/A DAD O RENIEC): | Conviviente....1
Yerno/Nuera .......4 DEL
Nieto/a..........ccu.... 5 NUCLEO Casado/a...... 2
Padres/ EAMI Viudo/a........... 3
Suegros/as.......... 6 LIAR Divorciado/a... 4
Otrt_)s Separado/a....5
parientes............. 7 Jefela ...
Trabajador/a Esposalo .2 Soltero/a ........ 6
del hogar............. 8 Hijo/a.........
Pensionista ......... 9
otrosno | 0 0 | o ___ A .
parientes............ 10 | Concluya ! 1 Solo para!
Pase pase a | con esta : | menores ! Pase
a 206 I persona 1 1 delafio || @212
207 |, 1 1
t | —— | | 11
NOMBRE APELLIDO cODIGO N° CcODIGO Si [NO| Si |[NO| Si NO H M | ANOS [MESES| Si NO Si NO cODIGO
1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

ENCUESTADOR/A TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para toda persona que
tiene circulado el cédigo 1(Si) en 204 y el cddigo 1(Sl) en 205, concluya la

entrevista en 212.

OBSERVACIONES




(Para todas las edades)

PERSONA N°: - NOMBRE: EDAD: - INFORMANTE N°:

300. DISCAPACIDAD, PROGRAMAS SOCIALES, EDUCACION Y AUTOIDENTIFICACION ETNICA

DISCAPACIDAD EDUCACION
Sr/a a continuacion le haré algunas preguntas para saber si
Ud. presenta alguna DISCAPACIDAD, es decir, limitaciéon o | 301A. ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE
dificultad fisica, mental, intelectual o de los sentidos (vista, ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?
oido, tacto, olfato, gusto) DE FORMA PERMANENTE, que le
impida desarrollar normalmente sus actividades diarias. ANO |GRADO
300A. ¢TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA Sin Nivel ......ccoeeeveeenen, 1
PERMANENTE, PARA: S
_ Educacion inicial............ 2

) Sl NO Primaria incompleta ........ 3

1. Moverse o caminar, para usar 1 2 o
brazos o piernas? Primaria completa. ......... 4 Pase a

2. Ver (aun usando anteojos)? 1 2 Secund. incompleta ...... 5 305

3. Hablar o comunicarse (aun usando 1 5 Secund. completa......... 6 h
el lenguaje de sefias u otro)? S . -

., 3 . 1 > up. No universitaria

4. Oir (aun usando audifonos): incompleta .................... 7

5. Entender o aprender (concentrarse 1 5 S . itari
y recordar)? up. r|10t universitaria .

6. Relacionarse con los demas, por completa.....c.cccveveveennnn.. | Pase a
sus pensamientos, sentimientos, 1 2 Sup. universitaria =
emociones o conductas? incompleta..................... 9

PROGRAMAS SOCIALES Sup. universitaria
300B. (ES UD. BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA COMPIELA o vvvssvvvve 10
SOCIAL: Postgrado ................... 11 J
Si | NO

De 0217 afios de edad _ 302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
1. Desayuno escolar QaliWarma? | 1 2
2. Almuerzo escolar Qali Warma? 1] 2 T
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 2 PRI IS by IS e 6l

Wasi? 1 edad que circuld 1 en

— - — respuesta espontanea

4. Acompafiamiento a familias 1 > R

Cuna Mas? espuesta

—— espontanea Respuesta con
De 18 y mas afios de edad cartilla de lectura| NO S€
5. Beca 18? 1| 2 [Pacea s‘;r't'ﬁ&
De 65 y mas afios de edad ftem 7 Si NO
6. Pension 65? 1] 2 ,
Para todas las edades J ST I 1 1 2 3
7. Comedor popular? 1 2 N >
8. Vaso de leche? 1 2 Qv
9. JUNTOS? 1 2
10. Seguro integral de salud (SIS)? 1 2
305. ACTUALMENTE, S ASISTE A ALGUNA
11.Owra? - 1] 2 INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
(Especifique) BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
IDIOMA QUE APRENDIO EN SU NINEZ Sl’ ............................................... 1
(aaalnesonasldetlneTeosld cledan) O 2 —» Paseass |
300C. (CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE

APRENDIO EN SU NINEZ: 306. ¢(CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL

(O 18 1= o o VT PPt 1 QUE ASISTE?

AYMATA? . 2

Otra lengua nativa? 3 ANO | GRADO

(Especifique) o

Castellano? .......cocvvveiieieieee e 4 Inicial........ccooooveienenn, 1

POMUQUES?. ...t 5 o

Otra lengua extranjera? 6 Primaria ........cccccceeeene 2

(Especifique) Secundaria..........c....... 3

ES SORDO/A MUDO/A O MUDO/A .......coovvvviiinan. 7




INTERNET
(Solo para personas de 12 y més afios de edad)

, ¢HA UTILIZADO EL SERVICIO DE INTERNET?

2 —p| Pase a 319

316. EL MES ANTERIOR................... , ¢EL SERVICIO DE INTERNET LO USO PARA:
(Circule uno o mas cédigos)
Comunicacion social / familiar (e-mail, chat, Busqueda de ofertas laborales?...........ccovvvveveeeiiiinnnenn. 7
facebook, e1C.)7 . ..o 1
Actividades de capacitacion o estudio?...............cceuuees 2 Transacciones bancarias y comerciales?..................... 8
Actividades de trabajo 0 negocio?..........ccccceevieiiiiinnnes 3 BUsqueda de tareas escolares para familiar? ............... 9
Busqueda de informacion de tramites en Busqueda de informacion en medios de
entidades publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)?............... 4 COMUNICACIONT ...vvviieeeeeeiiiie et e e e e sttt e e e e e s e e e e e s aaees 10
Busqueda de informacioén de mercados Otro? 11
(productos, iINSUMOS, €1C.)7 ...cvveeiieiiiiieiee e 5 (Especifique)
Entretenimiento (juegos de video, obtener
peliculas, mUsica, etC.)7 ....ccceevieeei e 6
317. EL MES ANTERIOR ........, ——3i318 EL SERVICIO DE INTERNET, QUE USO EN EL/LA............ ¢ERA:
¢EL INTERNET LO USO A Circul 4s codi
TRAVES DE UNA/UN: (Circule uno o més codigos)
(Circule uno 0 més cddigos) ] - ]
Del centro de trabajo?.................... 1 De la casa de familiares o amigos/as?...5
Del hogar? ......cccceeeeveeciiiiiiee e 2 De un lugar publico? ......cccccceevcvvvvnneennn. 6
Del centro de estudios? ................. 3 Otro? 7
(Especifique)
De la cabina publica?..................... 4 PLAN DE DATOS / MODEM-USB.......... 8
Si | NO CcODIGO
1. Laptop? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
2. Computadora? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
3. Celular? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
4. Tablet? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
5. Otro? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
(Especifique)
ETNICIDAD
(Solo para personas de 14 y méas afos de edad)
319. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS COSTUMBRES, ¢UD. SE CONSIDERA:
QUECHUA? ...t 1 MESHIZO?. .ottt 6
Y 1=V 2 Otro? 7
Nativo o Indigena de la Amazonia?.........ccccccccceeunens 3 (Especifique)
Negro/Mulato/Zambo/Afro peruano? ..........cccccoevueee 4 NO SABE ...ttt 8
BlANCO? ..ot 5 PERSONA CON DISCAPACIDAD. .......cuuuuviiiiiiniininnnnnns 9
OBSERVACIONES:

10
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SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 y mas afios de edad)

PERSONA N°: : Persona con discapacidad 1 =—»| PaseaCan. 700

VICTIMIZACION
Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada alternativa

601. 602. 603. 603A. 604 605. 606. 607. 608. 610.
¢CUAL FUE EL PRINCIPAL

EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS SEL/LAS SEL/LAS SEL/LA (',QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢<DONDE (',QUE SUCEDIO MOTIVO POR EL OUE NO
DELINCUENTE O DE ARMA EL/LAS: REALIZO LA | CON LA DENUNCIA REALIZO LA DENQUNCIA
12 MESES 12 MESES OCURRIO EN | OCURRIO EN|  AGRESOR/A PORTABA? DENUNCIA DEL/LAS: DEL/LAS:
DE. EL DISTRITO LA ZONA O PORTABA (Anote uno o ; DEL/LAS: Esta - 1 '
DONDE VIVE | BARRIO ALGUN ARMA mas c6digos) Sl 1 sta en tramite........ Por miedo a represalias
A... Y ACTUAL- DONDE (REVOLVER, o No sucedié nada..... 2 del agresor/a
+UD. HA SIDO LCUANTAS MENTE? VIVE? PISTOLA, Armas de fuego de mano NOwceiis 2—) | Comisaria | Recuperé sus gresoria
. PIEDRAS, PALOS, | (revélver, pistola u otro)...... 1 (Policia bienes y se detuvo Es una pérdida
VICTIMA DE: VECES UD. FUE ETC)? Armas de fuego largo Nacional al delincuente 3 | detiempo
VICTIMA DE: (escopeta, rifle, del Perd).....1 Solo recupers. Desconfia de la Policia...3
Sl 1 ametralladora)..................... 2 Pase a I recup No se consumé el
Arma blanca (cuchillo, 610 l;/l[r;:ls_teno Sus bienes............. 4
NO..ooii 2 objeto punzo cortante) ........ 3 F}J |<|39 0 5 Se _detuvo al hec_ho .............................. 4
NO TIENE 3 Objetos contundentes iscalla....... delincuente.............. 5 Delito de poca
""""""""""""" (palos, piedras, etc.) ... otro 3| otro g | Importancia...................5
Si todas son 2 0 3 Otro 5 (Especifique) 4(Especiﬁque) Desconoce al
pase a 611 (Especifique) delincuente...................... 6
Pase a
l 606 Pase a 611 Orro 7
(Especifique)
COD. N° DE VECES CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO

1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?

2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?

3A. Robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

3B. Intento de robo de autopartes del
vehiculo automotor (faros, llantas,
aros, etc.)?

4A. Robo de motocicleta/ mototaxi?

4B. Intento de robo de motocicleta/
mototaxi?

5A. Robo de bicicleta?
5B. Intento de robo de bicicleta?

6A. Robo de dinero, cartera, celular,
etc.?

6B. Intento de robo de dinero, cartera,
celular, etc.?

7. Amenazas e intimidaciones?

8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algan miembro de su hogar?

9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?

10. Secuestro?

11. Intento de secuestro?

12. Extorsion?

13. Estafa?

14. Robo del negocio?
[l 15. Otro?
(Especifique)




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

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. ENLOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. A , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
. NO NO c NO NO
SIINO | 1ieNE | saBE SI | NO | 1iENE | sABE
1. Robo a su vivienda? 1 2 4 7. Amenazas e intimidaciones? 1 2 4
P 8. Maltrato fisico y/o psicolégico de
2. Robc_> de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algn miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
- 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 1 2 4
3. Rotbo d? au;oparte”s dtel vehlculot 7 1 2 3 4 violacion, etc.)?
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? 10, Secuestio? 1 5 2
Robo de motocicleta o mototaxi? - .,
11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 4 estafa, etc.)? 1 2 4
Robo de dinero, cartera, celular, etc.? 4 (Especifique)
611A. CUANDO UD. CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, ¢(SE SIENTE:
Muy inseguro? ........... 1 INSeguro? ..........cceeeeeee. 2 Seqguro? ..., 3 Muy seguro?..................... 4
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» |613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
: NO Muy Muy
Si NO SABE mala? Mala? Buena? buena? NO SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 4 5 6
2. ¢El Serenazgo? 1 2 3 1 2 4 5 6
3. <;La'Po||C|a Naaqna_l del PerG y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
——
Si todos son 2 0 3 pase a 617
CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES
617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, ¢QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
Ninguna? Poca? Mucha? NO SABE
1. La Policia Nacional del Pert 1 2 3 4
2. La Municipalidad del Distrito 1 2 3 4
3. El Poder Judicial 1 2 3 4
4. El Ministerio Publico o Fiscalia 1 2 3 4
618A. ¢COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A:
Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno?
1. Atender prontamente cuando ocurre un delito 4 3 2 1
2. Mantener la seguridad y tranquilidad publica 4 3 2 1
3. Informar a la comunidad sobre la prevencién de delitos 4 3 2 1
4. Tratar a las personas sin distincion alguna 4 3 2 1
618. EN LOS QLTIMOS 12 MESES DE.......... A , ¢COMO CALIFICA UD. EL TRABAJO QUE HA REALIZADO LA
COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:
Muy malo? ................. 1 Malo?........ccue. 2 Bueno?............. 4 Muy bueno? ........... 5 NOSABE........... 6
PARTICIPACION CIUDADANA
619. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE SEGURIDAD CIUDADANA, ¢UD. PARTICIPA EN:
(Circule uno o més codigos)
Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana? ...................... 1 POliCia ESCOIAI? ......cveeeeiiiie et 5
Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana?....2  Otro? 6
Brigadas de Autoproteccion Escolar (BAPES)?............ 3 (Especifique)
Patrulla JUVENIl? ... ... 4 NINGUNA L a e e 7
OBSERVACIONES:
T



700. SALUD

(Para personas de 14 y mas afios de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE N°:

DENGUE

704. ¢QUE HARIA UD. PARA PREVENIR EL DENGUE?
(Circule uno o més codigos)

701. EN SU OPINION, +COMO SE TRANSMITE
(CONTAGIA) EL DENGUE?

. . Desechar los recipientes u objetos que puedan
(Circule uno o0 mas codigos)

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 ..o 2 recipientes y Charcos .........ccccceveeniiiiiicnic e, 2
Por contacto persona a persona................oeeee.... 3 Fumigar la vivienda..........ccccccoviiiiiiiiiieeeeee 3
Otro 4 Lavar y escobillar los recipientes donde
(Especifique) alMacena €l AQUA .........ccieeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

NO SABE .....ooeiiieeeeie e 5 Tapar bien los recipientes donde almacena el
Persona con problemas 210 [V T R 5
de discapacidad ...............cccceuee. 66— Pas%:rzig:;ente Utilizar la motita con larvicida entregada por el

personal de salud ...........cccueeiiieiiniii 6

702. DIGAME UD. ¢CUALES SON LOS SINTOMAS DEL Utilizar mosquiteros para protegerse de las

DENGUE? 0] [ox= 1o (U] = 1S USROS 7
(Circule uno o0 mas codigos)

Otro 8
DIAIT@A ...cvevvveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s (Especifique)

NO SABE ... ..ot 9

Dolor de cabeza

Dolor de huesos y/o de articulaciones ................. 3 N
] ARANA CASERA
[D]0] (0] e [To] [0 1O SRR 4
DoIor €StOMACAI .....ceevrieeeieeeeie e 5 705. CONSIDERA UD. QUE LA ARANA CASERA O
Dolor muscCular...........ccccoveeiieiiiiiiieeee e 6 ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
ETUPCION CULANGA wvvvvvvsssssssssvvvvevsnnsssss ! Sl ettt ——————— 1
ESCalofrios ...vvvviieiie e 8
NO ceiei ittt 2
Fiebre. .. 9
NAUSEAS VIO VOMILOS 1rrvveeroeeosoeoeoooeeeee oo 10 NO SABE......cccceieeeeeeetieeeee e 3
SANGrado........occvviiiiiee e 11
Suefio 0 decaiMIeNto ...........ccoccvveeveeeeeeeeeeee e 12 706. DIGAME UD..CUALES SON LOS SINTOMAS QUE
CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE LA
Otro 13 ARANA CASERA O ARANA DE LOS RINCONES?
(Especifique) (Circule uno o méas c6digos)
NO SABE .o 1a—[Paseatod] )
- Ardor o sensacién de lancetazo en el momento
i i i de la mordedura.............ccocviiiiiiiini 1
703. ¢QUE HARIA UD. SI PRESENTA LOS SINTOMAS

DEL DENGUE? Dolor de cabeza

(Circule uno 0 més cdédigos) Dolor en la zona de la mordedura

Acudir al establecimiento de salud........................ 1 Enrojecimiento en la zona de la mordedura........... 4

AUtO MediCarse ........ccuvveeiieeiiiiie e 2 EsCaloffio, fiebre y SUdOracion. ........cerssvvvesssiveees 5

Tomar abundante liquido ..........cccccevvieeeniieeenenen. 3 Escozor en la zona de la mordedura ...................... 6

Tomar remedios CASEIOS............covreereresererernnns 4 Hinchazén en la zona de la mordedura .................. 7

Oftro . NAUSEAS Y/O VOMILOS........cereeeiiieniiee e nireenieee e 8
(Especifique) Otro 9

NO SABE ... .. 6
NO SABE ... 10
13




ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
(Circule uno o0 mas cdédigos)

Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SECAS Y tEITONES ... e ieeiieieeeeie et eiee e 1

Dentro de [0S zapatoS ........ooccvveeieeieeriiiiiiieee e 2

Detrds de 10S cuadros .........ccceeveiiiieniiee e 3

Detras, debajo y dentro de los muebles

(sillones, roperos, mesas, camas,

FEPOSLEI0S, B1C.) iiviiiiiiiiiiiie e st 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...............c......... 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ... 10

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

(Circule uno 0 més cddigos) (Circule uno o més cddigos)
Acudir al centro de salud..........coocoiniinninnnnns FUuMIgar la VIVIENDaL. .........c.o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1
Identificar el tipo de arafia Limpiar con frecuencia los rincones de las
Llevar la arafia al centro de salud para su habitaciones............ccccocoii 2
Identificacion ........ccocve e e 3 Limpiar con frecuencia los techos de las
Auto medicarse ... 4 habitaciones...........oocviiiiiiii e 3
Limpiar detras de [0s cuadros.........ccccoovveeeeniieeennns 4
Otro 5 Limpiar detras, debajo y/o dentro de los
(Especifique) muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
NO SABE ..o, 6 FEPOSIEIOS, 1C.)... urvvrrrresisinisis s >
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los
708. (EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE objetos que no se movilizan o se hallan

QUArAAAOS......ceeeiiiiieriiece e 7

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

ULHIZAIIOS . .ceie e 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE .....ooo oottt 10

ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO

710. ¢QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?

(Circule uno o0 mas cd6digos)

710A. INDIQUE
EL ORDEN

Lavarse la herida con abundante
agua y jabon........ccccceviiiiiiiiine e 1
Identificar al animal mordedor ........... 2
Acudir al establecimiento de salud....3
Otro 4

(Especifique)
Otro 5

(Especifique)
Otro 6

(Especifique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

711. UD. O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ¢CRIA 712. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A ,
ALGUN PERRO? ¢LOS HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
ST IO 1= | 711A. Actuaimente, ¢ Cuantos S 1— | 712A. ;Cuantos fueron vacunados?
perros cria? | | St
v [ ]
N°
[N o I 2 —DI Pase a la siguiente persona | NO .o 2
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta.......ccoovevivieviieane, 2 Rechazo.......ccccooveeveiiiiiiiicians 3 AUSENTE ..o 4
Completa................. 1 MOTIVO MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio.......ccoeeeeeeeeeeeniniicicinens 1 No dispone de tiempo ... Viaje por estudio........... 1 [ Node dias
Viaje por trabajo...........evvereevereressenneens 2 No le importa dar informacion Viaje por trabajo .......... 2 | de ausencia
Viaje por salud...........cccccvroriiiiiiiiiiiiiininn 3 Familiares 10 Niegan.............ccowvverrrrveonne. Viaje por salud ............. 3
Cansancio 0 aburrimiento ............c.ccoceuee 4
Otro 8 Otro 8
Otro (Especifique) 8 (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I

14




PERSONA N°: - NOMBRE:

900. MEDIO AMBIENTE, EMERGENCIAS MEDICAS Y EXPOSICION A DESASTRES
(Para el jefe/a del hogar)

CUIDADO DE LA CALIDAD DEL AIRE

901. ¢CONSIDERA UD. QUE EN SU ZONA O BARRIO 903. S| UD. IDENTIFICA QUE EXISTE CONTAMINACION
EL AIRE SE ENCUENTRA: DEL AIRE, ¢A QUE ENTIDAD O INSTITUCION
_ ACUDIRIA?
Muy contaminado?.........ccccoeeevveieeneennn. 1 (Circule uno o mas c6digos)
Contaminado?.........coceeeviiireinieee e, 2
Poco contaminado? ..........cccocveeevninnnn. 3 Ministerio del Ambiente / Organismo de
Nada contaminado?.............cocceeeenee. 4 —| Pasea Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental (OEFA).......... 1
903 MURICIPATAAT ..o 2
3 i Ministerio de Salud .........ccceeeviiiiiiiiicee 3
902. EN SU OPINION, ¢(CUALES SON LAS CAUSAS Medios d L 4
DE LA CONTAMINACION DEL AIRE EN SU ZONA edios de COMUNICACION ........ocveerivierieeiiiesiee s
OBARRIO? oo 5
(Circule uno o més cdodigos) (Especifique)
5 | I botad 1 NO SABE ... 6
asura en las calles (DOtaderos). ......cvwwrvvesve NO ACUDIRIA ...ccoooreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseeseee 7
Quema de basura al aire libre..........ccccccvvvininnnnn. 2
Por el parque automotor: 904. ;QUE HARIA UD. PARA DISMINUIR LA

Emisiones contaminantes ...........ccccceveeeeeiicivveeennn. 3
RuUidos molestos..........cccvvveviee i 4
Por actividades comerciales:

Emisiones contaminantes ........c.cccccvvvvevevevevenennnns 5
RUIOS MOIESIOS......ccveveveieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeees 6
Por actividades de construccion:

Emisiones contaminantes ........ccccccevvveveveveeeeenenenns 7
RUIJOS MOIESTOS.......covvvveieieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8

Emisiones producto de la explotacién de minas

Y CANLEIAS.....cciiiiiiiiiiiieiiieieceeeeee ettt 9

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

Otro 11
(Especifique)

N[O RS A ] 12

CONTAMINACION DEL AIRE?
(Circule uno o mas codigos)

Evitar quemar la basura (papel, plastico,

lantas, ©1C.). . uuie it 1
No botar basura en las calles...........cccccovieeininennns 2
Cuidar las areas verdes y los bosques..................... 3

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

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

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

Usar combustibles menos contaminantes

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

Otro 7
(Especifique)

NO SABE .....cooiiiiiieiet et 8

OBSERVACIONES: |
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905.

Nuamero de teléfono:

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

NO SABE......ccoc i,

906. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE................... A ¢A UD. O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR LE OCURRIO
ALGUN:
—P| 907. (QUIENLLEGO Y ATENDIOEL...... 907.A
(Anote uno o méas codigos) EL.oooonnnn
¢OCURRIO
Bomberos ................ 1 ESSALUD.............. 5 EN EL
Seguro Privado........ 2 Clinica......cccorvnvennn. 6 HOGAR?
SAMU ...ooviiiiiie. 3 Curandero ............. 7 si 1
Ministerio de Salud .4 Otro 8 |
(Especifique) Ambos.......... 3
ACUDIO POR CUENTA PROPIA ................. 9
RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO. 10
LLAMO Y NO ACUDIERON..........ccccevrvrrnrnnen. 11
1. Problema de salud, que requeria
= PN . 1] 2
atencién médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atenciéon
o . 1 2
médica inmediata?

908. EN SU ZONA O BARRIO ¢EXISTEN:
P | 900. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
DE....cooviiienns A,
¢HAN REALIZADO
MANTENIMIENTO PARA
CONSERVAR EL BUEN ESTADO
DE LAS/LOS.............
1. Parques? 1 2 3
2. Losas deportivas? 1 2 3
3. Mercados? 1 2 3
4, Centros comunales? 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
OBSERVACIONES:

16




910. SU VIVIENDA SE ENCUENTRA EXPUESTA A:

Si NO
1. Basurales, aguas estancadas? 1 2
2. Inundaciones? 1 2
3. Precipicios? 1 2
4. Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5. Otro 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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“Mi Peru es maravilloso.
Tiene rios, lagos, lagunas,
montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es variado

segun sus regiones”.
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