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

ENAPRES.01A (URBANO)

N° DE
- ., ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? - -
CONGLOMERADO | s ccion pe | TIPO DE < CUESTIONARIO Cuestionario
N LA VIVIENDA | SELECCION |17 Anote el nimero de N° Adicional
Né """"" 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.....c.ccoue.. 4 Carretera............. 5 Otro covveveveriies 6
Nombre de la Calle, Av., Jr., Carretera, etc. N° DE PUERTA | BLOCK INT. |PISO| Mz. | LOTE KM. TELEFONO
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL JEFE/A DEL HOGAR
Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan g,Cuéntos hogares
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades 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 DELA
DE A FECHA HORA VISITA (¥) DE A VISITA (¥)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Z ) Z )
14. RESULTADO FINAL DE —
CODIGOS DE RESULTADO
LA ENCUESTA vl
1. COMPLETA 4. AUSENTE 7. OTRO
FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA  (Especifique)
3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
FESULTAPY <47 ' 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE DNI NOMBRE Y APELLIDOS
ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

RECUPERACION

| 1|
| |
COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL | I |
| ||
| ||

16. TOTALDE  |16A TOTAL DE NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24, IDIOMA DE LA
PERSONAS NUCLEOS FAMILIA- | [ParatodasTas | De 12y mas — ENTREVISTA
REGISTRADAS RES REGISTRADOS ks afios de edad DALY S Elile CloEks (Circule uno o més c6digos)
ENEL EN EL CAPITULO 17. CAPITULO |18. CAPITULO |19.CAPITU- |23. CAPITU- |23A. CAPITU-|23B. CAPITU-| | castellamo.................. 1
CRATULO 2T 200 300 500 LO 600 LO 700 LO 800 LOBOOA | | Quechua......o.... 5

Otro 3
(Especifique)




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

»

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

101. TIPO DE VIVIENDA: 105. SIN CONTAR 'BANO, COCINA, PASADIZOS, NI
GARAJE, ¢(CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL
Casa independiente..........cccocvvvvieeieeiiiiiiiiee e 1 TIENE LA VIVIENDA?
5 Departamento en edifiCio..........ccocvveeieeiiniiiiiiieeeeee 2 Anote la respuesta
G E Vivienda en quinta..........ccceeeriieeeiiieee e 3 en el recuadro
<0 Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o
S u . 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
& corralén) ............... _ Pase a
w E Choza o cabafia (;Alqw.lada? ........................................... 1—» 109
2 Vivienda improvisada ..............ccccceeeeereensesrerevenenenns ¢Propia, totalmente pagada?................ 2
0 Local no destinado para habitacién humana.... ¢ Propia, por invasion?................ .3
pia, p
¢ Propia, comprandola a plazos?........... 4
L otro c " 8 ¢Cedida por otro hogar? ....................... 5
specifique . .
(Esp que) ¢ Cedida por el centro de trabajo?......... 6
102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES ¢ Cedida por otra institucion?................ 7 P?‘g‘;a
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES: ,
¢ Otra? 8
(Especifique)
¢Ladrillo o blogque de cemento?........ccovvveeeiciiieennnee. 1 -
Pied il | 102 ) 106A. ¢DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
¢ Piedra o sillar con cal o cemento? ...........cccveeeeenn.
¢Adobe o tapia?.........ccooeiiiii 3 Hasta el 2004 B !
¢Quincha (cafia con barro)? ........cccoceeiiieeiii, 4 A PARTIR DEL ANO:
SPiedra con barro? .........eeveeeeeveeevieiiieieeeieieeeeeeeeeieeeaes 5 2005 covvennnssinisninnessans 2 2011 e 8
 Madera? 6 2006 .......ccceviirrenennnn. 3 2012 ., 9
(,E t ’;. ................................................................... 7 2007 ......................... 4 2013 ...................... 10
GESIEIA?. .o 2008 . 5 2014 11
; Otro? 8 2009 ..., 6 2015, 12
< H
(Especifique) 2010 i, 7 2016 ..uvveeeeeein, 13
107. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
103. Ek MCL%RSQLESP_REDOMWANTE EN LOS PISOS DE DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
S e
¢Parquet o madera pulida?..........cccceveeeiiiiiiiiiieneenn. 1 NO Pizz a
¢Laminas asfélticas, vinilicos o similares?................. 2 NO SABE
¢Losetas, terrazos o similares? ............cccceevvieiienn, 3 107A. ¢QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
¢Madera (entablados)?.......ccocvvveviiiee i 4 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
ECEMENtO? oo Titulo de Propiedad ............ccccoonninne 1
P2 I =11 - OO PPRPION 6 Sentencia Judicial ..., 2
Escritura Publica
¢Otro? 7 Contrato de Compra-Venta
(Especifique) MINUEA...coieeiiiiiieee e, 5
Documento de Posesion....................... 6
104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS DE
LA VIVIENDA ES: Otro 7
(Especifique)
Jconcreto armado? .........eevvvveens 107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
MAdEra?.. ... A ?
ETEJAS? i 3 COFOPRI...oooiiiiinns 1
¢ Planchas de calamina, fibra de Municipalidad 2
l Juez/a................... .. 3
cemento 0 SIMIlAres? .......cccveevveiiiieiie e 4 Notaria e 4
; Cafi ?
¢ Cafa o estera con torta de barro? ...........ccccvvveeeeennn. 5 Otro 5
(;Estera? ..................................................................... 6 (Especifique)
¢Paja, hojas de palmera, etc.?.........c.cccocvervevceennn. 7 NINGUNO ... 6
¢ Otro? 8 107C. ¢ELILA.....oovvveneennne ESTA A NOMBRE DE ALGUN

(Especifique)




108.

GELILA.........c.e.e.es DE ESTA VIVI!ENDA ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS?

. Pase a
Sl e, 1—» 108A
NO Lo 2

Pase a
NO SABE .....coo e 3—p 109

@ Encuestador/a: Transcriba el cédigo circulado en 107A

108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, (ESTA

REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?

. Pase a
Sl 1—» 109
NO. .o 2

Pase a
NO SABE .....cccccoovveeiiiiiieeeeeeee, 3—> 109

—>Si es igual a 1, 2 0 3 continte con 108.1 108B. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
—»Siesiguala 4,5,60 7, pase a 109 NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?
P Desconocia que tenia que inscribirlo en los
108.1. (CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL
NO REGISTRO EL/LA.....ccoeueeeeeeeeeeeeeennnns ? Registros PUBICOS............c.covevevveiiieieieecieeevee, 1
Desconocia que tenia que inscribirlo en los Los costos para tramitar son elevados.................. 2
Registros PUbIICOS .........ccccovviviiiniiiieiiiees 1 El trdmite €S eNgOrroS0 ......ccevevviveeeeiiiee e 3
Los co§tos para tramitar son elevados.......... 2 Los impuestos son elevados .............c.cccceeeeiennnns 4
El trdmite €S €NgOorroso ..........ccccevvveerirveernnn. 3 )| Pasea
Los impuestos son elevados...............c......... 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? TENIDQ INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
; ENERGIA ELECTRICA?
S i, 1 (NO Incluya los cortes por falta de pago)
N eeeeeeeeeeeee e o —p|Pasea
112 Si e, 1—»| A) ¢Cuantas interrupciones
0 cortes tuvo en el mes
110A. ¢LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE NO.....c..... 2 anterior......... ?

ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS
LOS DIAS DE LA SEMANA?

Y A 1—» A) ;(Cuéntas horas al dia?
No............. 2 —» B) ;Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
C) ¢, Cuantas horas al dia?

B) ¢Cuéanto tiempo duré la dltima

interrupcion o corte?

HORAS | MINUTOS

OBSERVACIONES:




PERSONA N°: [l NomBRE:

SEGURIDAD CIUDADANA (Jefe/a del hogar principal)

112. 113. Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada alternativa
EN LOS ULTIMOS 12 MESES | EN LOS ULTIMOS 115. 116.
DE.............. A, , 12 MESES ¢EL DELINCUENTE O ¢QUE TIPO DE ARMA
' HAN SIDO AGRESOR/A PORTABA PORTABA?
VI?CTIMAS OE DE............... ALGUN ARMA (Anote uno o mas cédigos)
' - s Pfgg\égévgil_glss-rg‘é‘)o Armas de fuego de mano
¢CUANTAS (fevolver, PIStola U O10).v+vvve !
VECES FUERON o0 S X
VICTIMAS DE: (escopeta, rifle, ametra adora).........
Arma blanca (cuchillo,
objeto punzo cortante)...............ee..... 3
Objetos contundentes
Si todos son 2 (palos, piedras, etc.)......cccoovveeininneenn 4
pase a 122A
PN (Especifique)
v /s ~N
Si [NO N° DE VECES Si NO NO SABE CODIGO
1. Ropo enla 1] 2 1 > 3
vivienda?
2. Inte.nt.O de robo en 1] 2 1 > 3
la vivienda?
Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
117. 118. 1109. 121. 121A.
. DENUNCIO EL: ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL ¢EN QUE
¢ ' REALIZO LA CON LA DENUNCIA MOTIVO POR EL QUE NO MES i
DENUNCIA DEL: DEL: REALIZO LA DENUNCIA SUCEDIO
DEL: EL
o Esta en tramite ................. 1 ) R PP
Comisaria No sucedi6 nada.............. 2 | Por miedo a represalias
f\lPol!ma | del Recuperd sus bienes y se del agresor/a........ouoveveveveveeeieinennn.
P:ﬁ'ﬁna € L detuvo al delincuente......... 3 | Es una pérdida de tiempo
C g ey S.0|0 reCUperO Sus DeSCOhfia de |a PoliCI’a ................
Ministerio DiEnes........cocovevevieeerne, 4
Publico o Se detuvo al No se consumo el hecho ............. 4
Fiscalia.......... 2 | delincuente ..........c......... 5 | Delito de poca importancia........... S
Otro 3 Otro g | Desconoce al delincuente............ 6
(Especifique) (Especifique)
Si [ NO CODIGO CODIGO CODIGO MES
1. Robo enla
vivienda? 1 2
2. Intento de robo en
L 1] 2
la vivienda?

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

COMO:
| v ¥
: NO | 122B.¢DESDE QUE ANO : NO | 122B. ¢ DESDE QUE ANO
SI | NO SABE CUENTAN CON SI | 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 : S 1] 2
comunitaria? (Especifique)

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a 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,

CEIRCHICIAAA? ..ottt 1 PROCEDE DE:
¢Petroleo / Gas (Iampara)? ........ccocvveeeeivieeecciieeeee 2 ¢ Red publica dentro de la vivienda? ... 1 | |129B. (;EESLP%C#A
EVEIA? oo 3 ¢Red publica fuera de la vivienda, pero BLE?
EGENEIATOI? ..o 4 dentro de la edificacion?...................... 2 St !
L g NO.......... 2
EPANEI SOIAI?... oo, 5 ¢Pilon de uso pUblico?..........coovvvnvs 3
CTTTTTTTTTTTTTTTToToTToToTToTooooTooooooy
¢Otro? 6 1 ¢, Camidn-cisterna u otro similar? ....................... 4 !
. | |
(Especifique) i EPOZO? oot 5 i Q
N
i ¢Rio, acequia, manantial o similar? ................... 6 :_> ;
- - 1
128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA SU ' K
HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES: 1 ¢ Otro? 7! &
i (Especifique) i
CEIECHICIOAO? ... 1 T
¢ GAaS PrOPANO?....ceicveeeiie e ettt 2 130. ¢EL HOGAR T!ENE ACCESO AL SERVICIO DE AGUA
TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA?
&GaAS NALUIAI? ... veeaeaeaaaes 3
g,Carbén? .................................................................. 4 (ST 1—> A) ¢Cuantas horas al dia?
LA e 5
¢ BOSta 0 @SHEICOI? ... 6 NO . coorcvreesaeen. 2 > B) ¢Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
¢ Otro? 7
(Especifique) C) ¢Cuéntas horas al dia?
NO COCINAN ... 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 medicion del cloro residual libre q 2 1
miligramo/litro — (mg/l) Lectura de la calidad del agua Caodigo
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 dosificacion 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:

TS m s m e mm—mm———————————---- - SH i 1
i ¢ Red publica de desagiie dentro de la i
! VIVIENDA? ..o 1 NO e 2
i ¢Red publica de desague fuera de i Pase a
i la vivienda, pero dentro de la M r144 TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS:
L @fICACION? oo 2! : :
. z
D =12 3 remEn ?, < ATTastre RIAraulico............oooovvnvvvicincne 1
|
EPOZO SEPLICO? oo 4 M obs. Directa E é HOYO SECO.....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2
. H f) -
¢P0z0 Cciego 0 Negro?........ccccovecvericrieenenn. 5 § B  COMPOSLEra SECaL.. oo 3
o
Pis;;a Compostera himeda ............ccoccvvveeeeeennns 4

—




145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION [146.
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 himeda
= ¢ 1 2 3 4
2 5 1. Hoyo o pozo 1
E E 2. Tanque séptico/Biodigestor 2
W =3 camara 3 3
0 A
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

RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
Letrina.....cooeeeee e 3
P0z0 SEPLICO ..., 4
P0z0 ciego 0 Negro........cccevuvvveeeeeeeecis 5

Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los componentes
del tipo de disposicién de excretas determinado, circule el
co6digo 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 coédigo
correspondiente.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
ST 1 N 2—>[ Pasea173n |
173. LA FRECUENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA ES:
¢Diaria?........... 1 ¢lInterdiaria?.....2 ¢Semanal?...... 3  ¢Quincenal? ...4  ¢Mensual? ...... 5 ¢Otra? 6
(Especifique)
173A. (DONDE DESECHA (BOTA O CODIGO (Circule uno o méas cédigos)
DISPONE) LOS/LAS ...
En la calle o via publica............cccccuueeeee 1
Espera y entrega al recolector de basura. 2
QUEMA....oiiiiiiiiiiii e 3 Contenedor especial...........cccocvveennee. 9
En un botadero a cielo abierto ................. 4 Oftro 10
VENAE ...t 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 NO LO DESECHA ............cccecvveennee. 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? 1|23 |a|5|6/|7]|8|9]|l0 _ 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 6 718|910 — 11
(Especifique)
5. Papel, cartdn y envases de carton? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
6. Metal y envases de lata? 112 |3|4|5|6|7]|8|9]20 _ 11
(Especifique)
7. Prendas de vestir y textiles? 1 2 3 4 5 6 78|09 |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,
céascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
etc.)? (Especifique)

OBSERVACIONES:




175A.

¢(USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR SEPARA LAS PILAS, BATERIAS, PLASTICOS, CARTON, RESTOS
DE COMIDA, VERDURAS?

i 1 NO - 2 -»[TPmeamac|

175B.

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

Grupo / Bolsa NO SEPARA
e cemdema |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 cartén 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
. otos (Especifique) 1 2 3 4 5 6 7 8

Pase a 175D

175C.

EN SU HOGAR, ¢ESTARIAN DISPUESTOS A SEPARAR LOS RESIDUOS ORGANICOS COMO, RESTOS DE
COMIDA, VERDURAS:; LOS RESIDUOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS, CARTON Y LOS RESIDUOS TOXICOS
COMO, BATERIAS, PILAS, ETC.?

175D.

¢USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA SIDO CAPACITADO PARA SEPARAR LOS RESIDUOS
ORGANICOS COMO, RESTOS DE COMIDA, VERDURAS; LOS RESIDUOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS,
CARTON Y LOS RESIDUOS TOXICOS COMO, BATERIAS, PILAS, ETC.?

S . NO e 2—»[ pasearr |

175E.

¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO CAPACITO?
(Circule uno o més codigos)

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

TELECOMUNICACION

179. USTED, ¢ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
Sieveeeeeeeeeeeeeeeeren 1—>[ Paseatsl | NO.mmim 2 NO SABE .......oovvvrrorrnnn 3> Pasca1sl |

180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
(Circule uno o més cédigos)
Produce riesgo para la salud..........ccoocevieiiiiiiiiiiee e 1  Emiten ruidos, zumbidos ..........ccccconiireininiennnnn. 4
Produce riesgo para el medio ambiente...........ccccovvvvveeeiiiciiiienneen. 2 Produce riesgo de accidente ..........cccceeevevvenennn. 5
Interfieren con los aparatos de uso cotidiano ............c..cooveieeeeeeennnn. 3 Otra 6

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

SALUD HUMANA?

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

184. (SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o0 mas c6digos)

Equipo de sonido? ................... 1 Teléfono fijo?....ccccconcneennnnn. 7 Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otro)? . 13
Televisor a color?..................... 2 Plancha eléctrica?.................. 8 Celular sin servicio de Internet? ..........cccceveveeeininenn. 14
DVD? i 3 Lavadora?......ccceeeiniiiiennnn 9 Celular con servicio de Internet?...........cccoceeeviineenn. 15
Licuadora?........cccccevveeevennnnnnnn. 4  Computadora? .........ccccuuveee. 10 TabIet? e 16
Refrigeradora/congeladora?....5  Horno microondas?.............. 11 NO TIENE NINGUNO

CocCina a gas?.....ccccveeveeeeennnnns 6 Internet?......ccccceveeiiiiiiiininnnns 12

7




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......... s
ALGUN PERRO? ¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
Sl 1— | 185A. Actualmente,  ¢Cuantos S 1—| 186A. ¢ Cuantos fueron vacunados?

perros cria?

e[ ] v [ ]

NO .o 2—>| Pase a Cap. 200 |

OBSERVACIONES:




INFORMANTE N° |||

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. ) 202. 203. NUCLEOS 204. 205. 206. 207. 208. PARA 12 Y MAS DETERMINACIQN DEL
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢CUAL ES LA FAMILIARES ¢ESMIEM- | ¢SE EN- ¢(ESTA SEXO ¢(QUE EDAD [ANOS DE EDAD| INFORMANTE CAPITULO 1000
DE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE RELACION DE 203A. 203B. BRO DEL | CUENTRA | PRESENTE TIENE EN ANOS| 212. PARA 18 Y MAS ANOS DE EDAD

ORD. VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE PARENTESCO CON|  ne DE RELA HOGAR? | AUSENTE EN EL CUMPLIDOS? LCUAL ES

HOGAR Y LAS QUE ESTAN ALOJADAS ELJEFE/ADEL | NUCLEO | cioN DE DEL HOGAR SU ESTADO 217. 218.
AQUI? HOGAR? EAMILIAR HOGAR6 | ¢ FECHA DE PERSONA
PAREN- MESES CIVIL O
MESES O ) CONYUGAL? | NACIMIENTO SELECCIO-
TESCO A O MAS? ?
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS CON EL MAS? NADA
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y JEFEIA Conviviente ... 1
RECIEN NACIDOS) DEL Casado/a ... 2
_ A AR Viudo/a ........ 3
Nieto/a ...ovvvvvvee 5 Divorciado/a... 4
Zadres/ y 6 Jefela ..... 1 Separado/a....5
uegros/as......... Esposalo.2 Soltero/a......... 6
Otros i
parientes............ 7 Hijo/a......3
Trabajador/a
del hogar............ 8 oIS l =7 """ [
Pensioni ''Concluyat !'Solo parat
ensionista........ 9 1 |
ot Pase | con esta ! menores |
1os no a 206 Pasea| | | yersona ! 1 de 1 afio |
parientes.......... 10 207 Lo a [, N
NOMBRE APELLIDO CODIGO N° CODIGO Si NO Si NO Si NO H M | ANOS |MESES CODIGO DIA MES
1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1
7 1 2 1 2 1 2 1 2 1
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1

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

entrevista en 212.

A

OBSERVACIONES:




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

(Para todas las edades)

PERSONA Ne:

IDENTIDAD

300.1. ¢ TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

(DND?
1 Pase a 300.3

300.5. (LA DIRECCION DE SU VIVIENDA ESTA

ACTUALIZADA EN SU DOCUMENTO NACIONAL
DE IDENTIDAD (DNI)?

DISCAPACIDAD

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

S, 1 NO..ooorreen. 2 NOSABE........... 3

Pase a 300A

A continuacién le haré algunas preguntas para saber si usted
presenta alguna limitaciéon o dificultad PERMANENTE, que le
impida o dificulte desarrollarse normalmente en sus
actividades diarias.

300.3. (¢<SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
(DNI) PRESENTA ERRORES?

NO .ot 2
NO SABE 3

300.4. EL ERROR QUE PRESENTA SU DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) ES EN:
(Circule uno o més codigos)

ENOMDBIES? e 1

CAPEIIAOS? ..o 2

¢Fecha de nacimiento? ........cceveeeiiiiiiienee e 3

¢, 0tro? 4
(Especifique)

300A. ¢(TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA

PERMANENTE, PARA:

Si | NO
1. Moverse o caminar, para usar 1 5
brazos o piernas?
2. Ver, aun usando anteojos? 1 2
3. Hablar o comunicarse, aun usando 1 5
el lenguaje de sefias u otro?
4. Oir, aun usando audifonos? 1 2
5. Entender o aprender, concentrarse y 1 5
recordar?
6. Relacionarse con los demés, por
Sus pensamientos, sentimientos, 1 2
emociones o conductas?

EMERGENCIAS MEDICAS

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

inmediatamente.

300D. EN LOS ULTIMOS 12 —  300E. Para el problema de salud o accidente que considere mas grave
ENL . - .
MESES, DE...................... ULTIMO()SS 300F. (QUIEN LLEGO Y ATENDIO EL...... 300G.
N (USTED 12 MESES (Anote uno o més cédigos) Bl
PRESENTO ALGUN: DE......... Bomberos ............... 1 ESSALUD.............. 5 |, 2
A........ , Seguro Privado........ 2 Clinica......ccoeevee.. 6 (,O;\LIJEED
¢CUANTAS SAMU .......cccveennee. 3 Curandero ............. 7 5
VECES Ministerio de Salud.. 4 Otro g | HOGAR:
(Especifique)
PRUESSTEEND'I'O ACUDIO POR CUENTA PROPIA................. 9
P RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO .10
ALGUN: LLAMO Y NO ACUDIERON...........coovvveeennn.... 11
; N° DE ; ,
SI |[NO VECES CODIGO Sl | NO
1. Problema de salud, que requeria
s e v St ; 112 1 2
atencién médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atencion
P - 1|2 1 2
médica inmediata?
3. Otro?
(Especifique) 112 1] 2
L 2
| Si todos son NO pase a 300B
OBSERVACIONES: ‘
10 1




300B. ¢(ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA [ 301A. (CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE
SOCIAL: ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

CENTRO DE

N ESTUDIOS
ANO|GRADO NO

ESTATAL

ESTATAL

- Sin nivel........cccc....... 1
1. Desayuno escolar QaliWarma? | 1 2 o
Educacion inicial......2 1 2
i ?
2. Almuerzo escolar Qali Warma? 1 2 Primaria incompleta....3 1 2
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 112 Primaria completa. ....4 1 2 .
i?
Was: Secund. incompleta .5 1 2 |
4. Acompafiamiento a familias 1] 2 Secund. completa....6 1 2
Cuna Mas? . .
Sup. no universitaria
; 1 2
incompleta................ 7
5. Beca 18?7 Sup. no universitaria
1 2
completa..........cee... 8 >.
N Sup. universitaria 1 2
6. Pension 65? incompleta................ 9
Sup. universitaria
1 2
completa................ 10
7. Comedor popular? 1] 2
Postgrado.............. 11 1 2 |
8. Vaso de leche? 1|2
9. JUNTOS? 11 2 302. ¢ SABE LEER Y ESCRIBIR?
10. Seguro integral de salud (SIS)? 1] 2
11.Otro? 11 2
(Especifique)

_ SI’ ..........
1 2 3
No......... 2

300C. (CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE

APRENDIO EN SU NINEZ: 305. ACTUALMENTE, JASISTE A ALGUNA
INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
QUECHUA? ..oviiiiiiie et 1 BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
AYMETA? ... 2
Otra lengua nativa? 3
(Especifique)
Castellano? ......ccueveiiiieiece e 4 306. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
QUE ASISTE?
POMUGQUES?. .. 5
Otra lengua extranjera? 6
(Especifique) .
Inicial........... 1
ES SORDOMUDO/A O MUDO/A .....ccccveeiieeeeeen. 7 Primaria....... 2
Secundaria..3
OBSERVACIONES:

" 1




ETNICIDAD
(Solo para personas de 14 y mas afios de edad)

319. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS 320. ¢USTED PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE

COSTUMBRES, ¢(USTED SE CONSIDERA: DE UN PUEBLO INDIGENA?

QUECKHUA? ......viiiiee e 1 ; - -

Siiiie 1 -»|320A. ¢{ A qué pueblo indigena pertenece?
AYMATA? .ot 2
Nativo o Indigena de la Amazonia?...........ccccccueeenee 3 —
(Especifique)

Negro / Mulato / Zambo / Afro peruano?.................. 4

BlaNCO? ...eeiiiiiiieeeee e 5 NO o 2

MESHIZO? ..t 6 NO SABE ..o 3

Otro? 7

(Especifique)
NO SABE ...ttt 8

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

segun sus regiones’”.

OBSERVACIONES: |

12 1



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

| INTERNET |
PErsoNA Ne: [l Nnovere: | INFORMANTE N°:
502. EL MES ANTERIOR................ , ¢HA UTILIZADO EL SERVICIO DE INTERNET?
i ) NO >—+[ Paseasso |
507. EL MES ANTERIOR ....ccccviininiinnans , ¢EL SERVICIO DE INTERNET LO USO PARA:
(Circule uno o0 més codigos)
Comunicacion social / familiar (e-mail, chat, BUsqueda de ofertas laborales?..........ccccccoovvveeiiinennee 7
facebook, €1C.)2 ... 1
Actividades de capacitacién o estudio?..............ccee..e. 2 Transacciones bancarias y comerciales?...........c.......... 8
Actividades de trabajo 0 NnegocCio?.........cccceveeeeiiiirennne 3 Busqueda de tareas escolares para familiar? ............... 9
Blsqueda de informacion de tramites en Busqueda de informacion en medios de
entidades publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)? ............... 4 COMUNICACION? ...ttt 10
Busqueda de informacién de mercados Otro? 11
(productos, INSUMOS, €1C.)7 ..vvivvieieiiiieee e 5 (Especifique)
Entretenimiento (juegos de video, obtener
peliculas, MUsica, €1C.)? ...c.coviieee i 6
507A. EL MES ANTERIOR ......... s ——|507B. EL SERVICIO DE INTERNET, QUE USO EN EL/LA................ ,
¢EL SERVICIO DE ¢ERA:
INTERNET LO USO A circul 4s codi
TRAVES DE UNA/UN: (Circule uno o mas cédigos)
(Circule uno o mas cédigos) Del centro de trabajo? ...........cccceeeenne. 1 Otro? 7
Del hogar? ......c..ccoecuvveeenn. 2 (Especifique)
Del centro de estudios?.... 3 Teléfono celular sin plan de datos?.......
De la cabina pablica?.........cccocveeeiiiinns 4 Teléfono celular con plan de datos?......
De la casa de familiares 0 amigos/as?...5 MOdem —USB? .........ccccceeeviiieeniieeiiieeenieenns 10
De un lugar pUblico? .........ccccvvveeeiiiinns 6
Si | NO CODIGO
1. Laptop? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10
2. Computadora? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 |10
3. Celular? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|19 |10
4. Tablet? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|19 |10
5. Otro? 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10
(Especifique)
Verifique la pregunta 507B
De haber circulado el cédigo 2 o cédigos 8, 9 0 10 E—— ContintGie con 510A
De no haber circulado el cddigo 2 o cédigos 8,9010 —mm 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 510B. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
EL SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA SE SIENTE.........ccoeenenees CON EL SERVICIO DE
EMPRESA: INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?
Muy insatisfecho/a?................ 1 Servicio 1ent0 ......cueeeiviiiieieee e 1
Insatisfecho/a?...........ccccee... 2 Las tarifas altas ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiies 2
Satisfecho/a? .........cccccveeeen. 3 Interrupciones (se cae lared)........ccccceeeeenne. 3
Muy satisfecho/a? .................. 4 Otro 4
(Especifique)

13




TELEFONIA CELULAR

530. EL MES ANTERIOR................ , ¢UTILIZO EL | 531. EL

TELEFONO CELULAR?
Sl ettt 1
NO e, 2 —>

ANTERIOR............cceuee. ) ¢EL

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

Alquilado (chalequero)? ..........ccccceeeennn. 1
Pase a Cap_ 600 0 | o= -
siguiente persona i Propio? ... 2!
De familiar 0 amigo/a?...........ccoceeevinenen. 3
De su centro de trabajo? ..........coccuueeeeee. 4
Otro? 5
(Especifique)

@ Verifique la pregunta 531
De haber circulado el cédigo 2

De no haber circulado el cédigo 2 =~ —>

_— ContintGe con 537A

Pase a Cap.600 o siguiente persona

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO

537A. ¢QUE EMPRESA/S LE ——J537B. ¢(QUE TAN |537C. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL
BRINDA/N EL SERVICIO SATISFECHO/A POR LA QUE SE
DE TELEFONIA MOVIL: SE ENCUENTRA SIENTE........ccceieenee ~ CON EL
(Circule uno o més codigos) 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 ........cccocccvvvveeeeiiiinnnnnn. 2
Muy insatisfecho?.1 Tarifas altas ..o, 3
Insatisfecho? ........ 2 Tienen que movilizarse
Satisfecho?........... 3 para encontrar sefial.............ccocoeeurnen. 4
Muy satisfecho?....4 Problemas al momento de realizar la
recarga de saldo..........ccccoevvvieniiinenns 5
Mensajes de texto no deseados de
Pase atCap. 600 o su operador / Promociones................. 6
Sl e Cobros no autorizados (cobros
automaticos aceptados por poca
iNfOrmacion)..........cccevveeeiiieee i 7
Otro 8
(Especifique)
si | NO CODIGO CcODIGO
1. MOVISTAR? 1 2 1 2 3 4 3/4|5|6]|7]8
2. CLARO? 1 2 1 2 3 4 3/4|5|6]|7]8
3. ENTEL (NEXTEL)? 1 2 1 2 3 4 3/4|5|6]|7]8
4. BITEL? 1 2 1 2 3 4 3|4|5|6|7]8
5. Otro? _ 1] 2 1 2 3 4 3|4|5|6|7]|8
(Especifique)

OBSERVACIONES: |
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ST

personas de 14 y mas

PERSONA N° INFORMANTE N

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

602.
601. 602A. 602B. 602C. 602D. 603A. 604. 605. 606. 607. 608. 610. 610A. 610B. 610C.
] - S B ichah- N FOUURRUOTIRIY ST DELINCUENTE PORTABA? NUNCIO |REALIZO LA | CON LA DENUNCIA Q .
12 MESES ULTIMOS MENTO SUCEDIO X : ‘ ' REALIZO LA DENUNCIA | SUCEDIO | SUCEDIO ELILAS, | DA SUCEDIO
12 MESES No SABE 1 SUGEDIO EL . (,ESN ng OCURRIG 0 A(OERESORIA (Anote uno o ELILAS: DENLl;INCsIA DELILAS: DELILAS: ELILAS DE: ELILAS:
I e DISTRIT URRIO| PORTABA 4s codi DELILAS: : : :
DE....cviunnns EL.coviiinit Ao { més cddigos) . Esta en tramite ......1 . ] e :
OCURRIO? | ENLA | ALGUN ARMA Si.....1 a Por miedo a represalias L 1 | Matiana |
[ ) DE.....coooee . NO SABE........ 1 ZONAO | (REVOLVER, | Amadefuegode |- - -~ Nosucedionada..2 | ' F 070" + Ino L - .
¢USTED HA SIDO R it TR T NO SABE........ 1 Enelmismo | BARRIO PISTOLA, mano (revolver, No..... 2: Comisaria | Recuper sus 9 o oapE 43 |Martes 2 | Tarde 2
] A - distrito .........1 | DONDE PIEDRAS, istola U Otro)........... 1 (Policia i Es una pérdida de tiempo... 2 ' 6
. p ) NO 1 bienes y se detuvo 3 L Miércoles 3 [ Noche......ccccc.e...3
VICTIMA DE: ;CUANTAS [ @YX | | |o_____ VIVE PALOS, ETC.)? | Arma de fuego 1| Nacional Desconfia de la Policia ....... 3
¢ - SABE.. 3, . al delincuente X Madrugad 4
VECES Pasea | Enotro || ACTUAL-| largo (escopeta, b= o = '|del Pert)... 1 Sl ’ No se consumd el JUeves............ 4 | Madrugada..........
si 1 i || MENTE? rifle, ametralladora)...2 I 010 fecupero i NO RECUERDA..5
USTED FUE 604 I distrito 21 b Ministerio SUS DIENES. .o, 4 | NEChO i 4 Viemes..............5
No. 2 VICTIMA DE: | (Especifique) : | (;&ii":gﬁem 5 Pblico 0 Se detuvo al Delito de poca 6
O — 3 | NO SABE .3| I 1| punzo cortante)........3 asea| | Fiscalia.... 2 | delincuente.......... 5 | IMpOMancia ... 5 Domingo K.
el 1 NO SABE .....3)| A 610 b |
________ Objetos Oto___3 esconoce a NO RECUERDA. 8
l l contundentes (Especifique) | Otro 6 | delincuente..... .} :
Sitodas son203 (palos, piedras, etc.).4 (Especifique) Otro 7
pase a 611 Pasia Pasea| | oo 5 (Especifique)
l & 606 (Especifique) Pase a 610A
COD. | N° DE VECES ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE | ESPECIFIQUE | ESPECIFIQUE | CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO | CODIGO CODIGO CODIGO MES 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
algin miembro de su hogar?

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

10. Secuestro?

11. Intento de secuestro?

12. Extorsion?

12A.Intento de extorsion?
13. Estafa?

14. Robo de negocio?
15. Otro?

(Especifique)




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

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:

Ninguna? | Poca? | Mucha? SRCB)E
8 II:Iaa(fic())::gllaoleI Perd ! 2 3 4
et | 2 [ s |
3. El Poder Judicial 1 2 3 4
* Ehm;ggsgeg%calia ! 2 3 4

618A.;,COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA

POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A:

Muy Muy
malo? Malo? | Bueno? TR
1. Atender prontame_'nte 4 3 2 1
cuando ocurre un delito
2. Mantengr la sgg_undad y 4 3 2 1
tranquilidad publica
3. Informar a la comunidad
sobre la prevencion de 4 3 2 1
delitos
4. T_rat_ar a las personas sin 4 3 5 1
distincion alguna
618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... A....... ,

¢COMO CALIFICA USTED EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O
BARRIO:

Muy malo? .................. 1 Muy bueno?........... 4
Malo? ...ccoevriiiiiiiie 2 NOSABE........ 5
BUeno? ........ccceeeviinenn, 3

620.

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. A....... , ¢ CREE USTED QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
. NO . NO
Sl NO | TiENE S| NO | TiENE
1. Robo a su vivienda? 1 2 8. Maltrato fisico y/o psicolégico de 1 2
- algun miembro de su hogar?
2. Rob(_) de vehiculo automotor (auto, 1 5 3 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 1 )
camioneta, etc.)? violacin, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 10. Secuestro? 1 2
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? —
_ ! ! ’_ 11. Extorsién? 1 2
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 12. Estafa? 1 >
5. Robo de bicicleta? 1 2 3 13. Robo del negocio? 1 2
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? 1 2 14. Otro?
’ = 1 2
7. Amenazas e intimidaciones? 1 2 (Especifique)
611A. CUANDO USTED CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, ¢ SE SIENTE:
Muy inseguro? ........... 1 INSEqUIO? ...oeveeeeeiiiiiieee. 2 Seguro? ......cccccvveivieeeenn. 3 Muy Seguro?......ccccceeuvene. 4
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
o |613. ¢COMO CALIFICA USTED LA VIGILANCIA ||613A. EL MES ANTERIOR.......... EN
4 DE: SU ZONA O BARRIO HA
NOTADO LA PRESENCIA DE:
i NO Muy Muy NO .
SI | NO |spBE|| malaz | Mala? |Buena? |y enas | sABE Sl NO
1. ¢La Policia Nacional del PerG? 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 PerG y el
Serenazgo en conjunto (patrullaje 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
integrado)?
| S — f
CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES PARTICIPACION CIUDADANA
617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, ¢QUE 619. DE  LAS  SIGUIENTES  ORGANIZACIONES

VECINALES DE SEGURIDAD CIUDADANA, ¢(USTED
PARTICIPA EN:
(Circule uno o més codigos)

Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana?..................... 1

Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana? ..2

Brigadas de Autoproteccion Escolar (BAPES)? .......... 3

Patrulla JUVENil? .........ccvviiii 4

Policia ESCOlar?.........ccccooviiiiiniiciiienieseene e 5

Otro? 6
(Especifique)

NINGUNA s 7

TENENCIA DE VEHICULO Y/O NEGOCIO

EN LOS ULTIMOS 12 MESES
DE............... Y VO JUSTED TENIA:
Propio? |Alquilado? |Prestado? e
: : "| TENIA

1. Vehiculo automotor

(auto, camioneta, 1 2 3 4

etc.)
2. Motocicleta/

Mototaxi 1 2 s 4
3. Bicicleta 1 2 3 4
4. Negocio 1 4
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PERSONA N°: - NOMBRE:

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

\ INFORMANTE N°:

DENGUE 704. ¢(QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
DENGUE?
701. EN SU OPINION, ¢;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o méas c6digos)
(CONTAGIA) EL DENGUE?
(Circule uno o mas c6digos) Desechar los recipientes u objetos que puedan
_ _ contener (acumular) agua (llantas, latas,
Por picadura del zancudo / Mosquito..................... 1 botellas, chapas, cascaras de coco, efc.) ................ 1
Por beber agua con larvas / Huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en
ZANCUAOS ... 2 recipientes y Charcos ..., 2
Fumigar la vivienda...........cccccooiiiiiiiiiiieeeee 3
Por contacto persona a persona............e.eeeeeeeeeees 3
Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro _ 4 AlMacena el AgUA .........c.ccu.cuverireenieeiseieeeeeeean. 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el
NO SABE .o 5—s[ Paseatos ] 30Ut 5
Utilizar la motita con larvicida entregada por el
702. Dl'GAME USTED, (,CUALES SON LOS SINTOMAS personal desalud ......oeeveeiiiiiiieeee e 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cddigos) PICAAUIAS ...ttt 7
. Cambiar el agua de los floreros..........ccccceeveiinnnenn. 8
DIAIr@a .....covveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 1
Otro 9
Dolor de cabeza..........ccoceeeiiiiiciiii e 2 o
(Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones ................. 3 NO SABE ... .. 10
DOIOr d€ 0JOS .....vviieeiiii et 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal ..........ccccvveevieeiiiiiiiiiieeee e 5
Dolor MUSCUIAr...........occviiiiiiee e 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
y 3 ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
Erupcion cutanea. .........cccccvvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees 7
ESCAlOfIiOS ..eeveiiiieeeciiie e 8 Sl e 1
FIEDIe ..o 9 NO e 2
NAUSEAs Y/0 VOMILOS .........evveiiiiiieeiiiii e 10 NO SABE ..o 3
SANGIAUO0. ... ceeeeiiiiee e 11
Suefio 0 decaiMmiento ...........cceeeerrrrcrecreerereeeen. 12 706. DIGAME USTED, ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS
sud L. 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
(070 [o] =T oo H SRR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
?
Otro 14 R”.\ICONES' f s
— (Circule uno o mas codigos)
(Especifique)
NO SABE .....coovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 15 Ardor o sensacion de lancetazo en el momento
de lamordedura.........coocveeeiiiiiiiniee e 1
703. ¢(QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS DOIOr de CADEZA.......veveeeeeeeeeeeeeeee e, 2
SINTOMAS DEL DENGUE?
. . Dolor en la zona de la mordedura..........cccccooeuueeeee. 3
(Circule uno o0 més c6digos)
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimiento de salud........................ 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion............cccecevevevevnnnne. 5
AUtO MediCarse ........cueveeiieeieiieiiee e 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante liquido ..........ccceeveiveeiiieiieenne, 3 Hinchazén en la zona de la mordedura ................... 7
Tomar remedios CASEr0S..........ccevevevvreeeeerirerann, 4 Nauseas y/0 VOMILOS........cooniiininns 8
Otro 5 Otro 9
e Especifique)
oo | [z
Pase a 708
NO SABE e 6 NO SABE 10—
T Ka



707.

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

(Circule uno o0 mas c6digos)

Acudir al centro de salud...........cccceevviieiininiennnnen. 1
Identificar el tipo de arafia..............cccevvveeeeeeeiinnnns 2
Llevar la arafa al centro de salud para su
identificacion ........

Auto medicarse

Tomar remedioS CASEIOS .......uvvvvrvrvrrrnrrrrrnrnrarnennnes 5

Otro 6
(Especifique)

NO SABE ..o 7

709. ¢QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA
O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O
ARANA DE LOS RINCONES?

(Circule uno o mas codigos)

Fumigar la vivienda...........cccccooviiiiiiiieieeeeee 1
Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones. ... 2
Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaCioNEeS..........ccovivieiiie e 3
Limpiar detras de los cuadros...........ccccccoeevvvveenennn. 4

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los

muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
FEPOSEEIOS, B1C.) . uviiiireieiiiiee et 5
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los

objetos que no se movilizan o se hallan

708. ¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE gL.Jardados........I ........................................................ 7
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARARNA DE LOS Mirar y/o sacudir los zapatos antes de
RINCONES? ULIIZArIOS ..o 8
(Circule uno o més codigos) Otro 9
(Especifique)
Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas NO SABE......oi it 10
SECAS Y LEITONES.....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneee 1
ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO
Dentro de [0S zapatos ........ccocveveviieieiiiieee e 2
Detras de 10S cuadros .........cocueeveeeiiiienieeiiiieniees 3 710. ¢QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
Detras, debajo y dentro de los muebles (Circule uno o mas c6digos)
(sillones, roperos, mesas, camas, 710A. INDIQUE
rEPOSLEr0S, E1C.) ...ovrviiiiiiiiiiiice e 4 EL ORDEN
En los agujeros/rendijas de la pared..................... 5 Lavarse la herida con abundante
| ) agua y jabon........cccccviiiiiiiiieiien 1
En los objetos guardados que no se Identificar al animal mordedor ........... 2
movilizan o usan con regularidad........................ 6 Acudir al establecimiento de salud ... 3
En los rincones de las habitaciones
Otro 4
En los techos de las habitaciones................ (Especifique)
Otro 5
Otro — 9 (Especifique)
(Especifique) Otro 6
NO SABE ... s 10 (Especiﬁque)
OBSERVACIONES: |

1 1



800. SEGURIDAD VIAL

(Para personas de 14 y mas afos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE:

INFORMANTE Ne:

801. ¢CON QUE FRECUENCIA ACOSTUMBRA USTED:
Nunca? CEE] . Gz Siempre? | NO EXISTE
nunca? siempre?
1. Cruzar las pistas por el crucero peatonal 1 2 3 4
2. Cruzar por el puente peatonal aunque exista un
1 2 3 4 5
crucero peatonal
4. Cruzar las pistas solo cuando el semaforo esta
. . 1 2 3 4 5
en rojo para los vehiculos
5. Esperar el vehiculo de transporte publico en la
e ; . 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 CAMPARNA SOBRE SEGURIDAD VIAL?
Sheie i 1 NO e 2
OBSERVACIONES:
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800A. PATRIMONIO, SERVICIOS Y BIENES CULTURALES
(Persona de 14 y mas afios de edad)

PERSONA N | R RMANTE N°:

| PATRIMONIO CULTURAL |

800A.1 800A.2 800A.3 800A.4 Para la Gltima visita cuyos motivos fueron Apreciar el 800A.7
. . s ) . patrimonio o Esparcimiento i .
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢(ALGUNO DE ¢ CUALES FUERON LOS ¢CON QUE 00A S B00AG ¢CUAL ES LA RAZON
DE.....ccoueue. 7. S , LOS .......... MOTIVOS DE SU VISITA FRECUENCIA USTED . COMO OBTUVO LA ' PRINCIPAL POR LA
¢USTED VISITO ALGUN: SE Alcrsossaseensues VISITO EL......... ¢ ENTRADA AL ¢EN QUE Ql'JE NO VISITO
ENCUENTRA (Anote uno o0 mas cédigos) FUE: DEPARTAMENTO SE NINGUN.......cccovevnrnnn ?
EN SU Semanal?................. L ' ' ENCUENTRA UBICADO
= I, Falta de tiempo ............... 1
DISTRITO? Apreciar el patrimonio ................. 1 Mensual?.................. 2 | Ccomprado? ...............eueeens 1 .

Falta de interés ............... 2

ESParcimiento ...........ccc.coeerrvvenee. 2 Semestral? ............... 3 | Pagado por
P 5 Pase a Falta de dinero ................ 3
Actividad comercial..... 3 Pase a Anual?......s 4 | otra persona?............ 2 siguiente ftem olta de it - .

i iy iaui ? 5 | Entrada libre? .......ccce... 3 alta de informacion ...
Actividad religiosa....... 4 | siguiente Otra?
i Otra 5
Pase a 800A.7 Otra 5 item (Especifique) Otraforma? 4 —
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
\4
Si | NO Si NO CODIGO CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO

1. Monumento histérico (lglesia, Catedral,
fortaleza, muralla, casona, centro 1 2 1 2
histérico, mausoleo, etc.)?

2. Monumento  Arqueoldgico (sitio
arqueoldgico, huaca, ruina, sitios de 1 2 1 2
fésiles)?

3. Museo? 1 2 1 2

OBSERVACIONES:




SERVICIOS CULTURALES

800A.8 800A.9 Para el Gltimo espectaculo o evento 800A.12
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.10 800A.11 ¢CUAL ES LA RAZON
FRECUENCIA i i PRINCIPAL POR’LA QUE
DE -------------- A ................ ) AS'STIO AL/A C-’COMO OBTUVO C-’CUAL FUE NO ASISTIO?
LA...... EL TICKET O EL MONTO
JUSTED ASISTIO A UN/UNA: ENTRADA AL/A LA PAGADO Falta de tiempo.................... 1
Semanal?...........cco..... 1 , FUE: POR Falta de interés 2
Mensual? ........ccceevens 2 ENTRADA O T
Trimestral?.. 3 Comprado?....... 1 TICKET DE Falté de ?hnero....:.,. ................ 3
Semestral?............ 4 Pagado por ING RES(’? No tiene informacion
ANURIZ oo 5 otra persona?....2 AL.......7 OPOIUNAL ... 4
Entrada libre?...3 (Nuevos No hay ofertas ...........c.ccc....... 5
Owa?_____ 6 Otraforma?___ 4 soles)
(Especifique) (Especifique) Otra 6
(Especifique)
siguiente item
\4
Si NO CODIGO CODIGO ENT | DEC CODIGO
1. Espectaculo de teatro? 1 2
2. Espectaculo de danza? 1 2
3. Espectéaculo de circo? 1 2
4. Espectaculo musical
(conciertos, festivales, 1 2
etc.)?
5. Funcién de cine? 1 2
6. Exposicion de fotografia,
pintura, galeria de arte y 1 2
otros?
7. Feria artesanal? 1 2
8. Biblioteca y/o sala de
1 2
lectura?
9. Feria del libro? 1 2
10. Festival local - tradicional
(fiestas patronales, 1 5
festividades, carnavales,
regionales, etc.)?
11. Otros servicios
culturales? 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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BIENES CULTURALES

800A.13 800A.14 Para la Gltima adquisicion 800A.18
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.15 S00A.16 S00A.17 ¢QUAL ES LA
FRECUENCIA . < RAZON PRINCIPAL
DE.............. - S , ¢COMO OBTUVO ¢CUAL FUE ¢EL MONTO
OBTUVO O POR LA QUE NO
> EL/LA...., FUE: EL MONTO PAGADO POR
ADQUIRIO...... OBTUVO O
) PAGADO EL/ ADQUIRIO
¢USTED OBTUVO O ADQUIRIO: Diaria? 1 | Comprado?...... 1 POR LA........... ?,
Interdiaria? ........ 2 | Regaladoo LOSILAS e
Semanal?.......... 3 | pagadopor | | ? Pagado por Falta de tiempo .............
Quincenal?........ 4 otra persona? ...2 unidad? S 1| Falta de interés.
Prestado? ......... 3 (Nuevos Por suscripcion Falta de dinero...............
Mensual?........... 51 No gasto? ......... 4 soles) mensual? ............. 2 | No tiene
Tri tral? ........ 6 incié ; i
Arlme;i ra ; Otra forma? _5 Por Sllj)SCrI pcion 5 informacion
nual?............. (Especifique) anual? ... OPOItUNA ... 4
Por otraforma?_4 | No hay ofertas................ 5
Otra? _ 8 Pase a (Especifique) | Nunca utilizé el
(Especifique) siguiente item [ 11=1 101 SO 6
Pase a 800A.18 _Pas_e a Otra 7
siguiente
ftem (Especifique)
\4
| Si | NO CcODIGO CcODIGO ENT | DEC CcODIGO CODIGO
MATERIAL IMPRESO
1. Libros?
2. Periddicos?
3. Revistas y/o magazines?
A TRAVES DE DESCARGA O ACCESO POR INTERNET
4. Libros digitales? 1|2
5. Periddicos digitales? 1
6. Revistas y/o magazines
I 1|2
digitales?
7. Mdusica? 1 2
8. Peliculas y otros contenido
- 1|2
de video?
9. Videojuegos desde
h " . 1|2
dispositivos moviles?
10. Videojuego multijugador en
. 1|2
linea?
CDS, BLURAY U OTROS DISPOSITIVOS
11. Peliculas u otros 112
contenidos de video?
12. Masica?
13. Video juegos?
OTRO
14. Obras de arte (pintura,
escultura, grabado, 1|2
fotografia, etc.?
15. Productos artesanales? 1] 2
16. Otros productos
2
culturales? 1] 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta ........cooeevreinicnnnn, 2 Rechazo.......cccooeveiniiniice, 3 AUSENEE ... 4
Completa.................. 1 MOTIVO MOTIVO MOTIVO
Viaje por eStUdio........cccvrrrriiiiiinnnns No dispone de tiempo ............ccccoeeveirrnns Viaje por estudio........... N° de dias
Viaje por trabajo... . No le importa dar informacion Viaje por trabajo . de ausencia
Viaje por salud.............. . Familiares 10 Niegan.........cc.ccoovvvveevennen. Viaje por salud .............
Cansancio 0 aburrimiento ............c.ccceevenee. 4
Otro 8 Otro 8
Otro 8 — —_—
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I
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900. ATENCION DE INCENDIOS, MORTALIDAD Y EXPOSICION A DESASTRES
(Jefela del hogar)

INFORMANTE Ne: [l Nomere:

ATENCION DE INCENDIOS

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

Numero de teléfono: NO SABE ..o, 1

906A. EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DEL 2013 AL 2015, DE LAS PERSONAS QUE VIVIAN PERMANENTEMENTE EN SU

HOGAR, ¢ CUANTAS FALLECIERON POR ALGUN:

N° DE PERSONAS NINGUNA
1. Problema de salud, que requeria atencién médica inmediata? 1
2. Accidente, que requeria atencion médica inmediata? 1
3. Otro? 1
(Especifique)
EXPOSICION A DESASTRES
910. SU VIVIENDA SE ENCUENTRA EXPUESTA A:
Si NO
1. ¢Basurales, aguas estancadas? 1 2
2. ¢lnundaciones? 1 2
3. ¢ Precipicios? 1 2
4. ¢Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5. ¢0tro? 1 2
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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INFORMANTE N°:

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

B \overe:

CUIDADO DE LA CALIDAD DEL AIRE

1001.

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

Muy contaminado?........ccccceeeeiviveeneennn. 1

Contaminado?........cccceeevviieeinieeesiiienn, 2

Poco contaminado? ..........ccceeveeeiiinnnn. 3

Nada contaminado?.............ccccuvveeeennn. 41— Pase a
1003

1002.

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

(Circule uno o0 més c6digos)

Basura en las calles (botaderos)............cccceevveeenn. 1
Quema de basura al aire libre..........ccccceeeeeiiinnnnn. 2

Por el parque automotor:

1003.

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

(Circule uno o0 mas codigos)

Ministerio del Ambiente / Organismo de

Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA) ......... 1
Municipalidad............ccccooiviiiiiiee e, 2
Ministerio de Salud ..........coocueeeiiiiiinii e 3
Medios de cComuUNICACION ..........cccveeeviiireniiieeeiiieennn 4
Otro 5
(Especifique)
NO SABE ... 6
NO ACUDIRIA ..ottt 7

1004. (QUE HARIA USTED PARA DISMINUIR LA
Emisiones contaminantes ............cccoeevervvrinieennnnnn 3 CONTAMINACION DEL AIRE?
RUIdOS MOIESTOS. ......eeveeieeie e 4 (Circule uno o mas codigos)
Por actividades comerciales: Evitar quemar la basura (papel, plastico,
Emisiones contaminantes ............cccocceeiiriiennnenn. 5 aNtas, E1C.)...uuiiiiiiiiiiie e 1
RUIOS MOIESTOS.....cceveviveieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 6 No botar basura en las calleS..........cccoevvveeeveeeeiinnnn.. 2
Por actividades de construccion: Cuidar las areas verdes y los bosques .................... 3
Emisiones contaminantes ...........cccccceeviveeeiinenenne 7 Participar en acciones de educacion ambiental........ 4
RUIOS MOIESTOS.....cevviieiiiiee e 8 Usar transporte alternativo (a pie, bicicleta) y/o
Emisiones producto de la explotacion de minas transporte masivo (buses, metro, tren) ................... 5
Y CANLEIAS....vivviieeieeeteie e 9 Usar combustibles menos contaminantes
Emisiones de las fabricas, refinerias, etc.............. 10 (GNV, GLP, GaSONOI) covvvvvvvvve 6
Otro 11 Otro - 7
(Especifique) (Especifique)
NO SABE ... 12 NO SABE ...oooiiiiiiiiiii s 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?
St 1

- Concluya la
NO o 2 entrevista

1006. ¢(SOBRE QUE TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO
FUE SU PROBLEMA?
(Circule uno o mas co6digos)

Servicios bancarios y financieros..............ccccevvveeenns 1
Servicios de transporte aéreo y terrestre ................. 2
Seguro privado de salud ...........ccceeviieiiiiiieeeiiiieees 3

Seguros privados de otro tipo (auto,

de vivienda, E1C.) .....cviveiiiiiie e 4
Equipos de telecomunicacion...............ccccuveeeeeenennns 5
Electrodomésticos y equipos de computo................ 6

Servicios educativos (privado) y articulos

de edUCACION.......cuvviieeiii e 7

AuUtos / Servicio automOotriz............coveevivireiicnneeennne 8

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

Otro 10
(Especifique)

Servicios de agua, luz, telecomunicaciones y otros

1008. ¢(DONDE PRESENTO SU RECLAMO O DENUNCIA?
(Circule uno o mas caodigos)

Ante la empresa 0 proveedor.............ccccvvvveeeeeeeenns 1
Libro de Reclamaciones del proveedor.................... 2
INDECOPI (para reclamos y denuncias) ................. 3
Asociacion de consuMIdOresS .........ceevvvvvevvevevevevevennns 4
Poder JudiCial ..........oovevvuieeeiiiiieee e 5
Policia Nacional del Perl........cccoeeeeeeiiviveeiiinnnne 6
Entidad reguladora (OSIPTEL, OSINERGMIN,
OSITRAN, SUNASS, €tC.) ...cccvriiiieeeieeiiieieee e 7
Centro de Arbitraje del consumidor.......................... 8
Medios de comuNICaCION ........cccceevernriniiiiiiiiianns 9
Redes SOCIales.........ui e 10
Otro 11

(Especifique)

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

Sl e 1
NO e 2
Concluya la entrevista
1010. ({POR QUE NO PRESENTO SU RECLAMO O

DENUNCIA?
(Circule uno o més codigos)

SErVICIOS PUDIICOS ....coeeiiiiiiiieee e 11 POr Verguenza..........cccooiiiiiiieiiiiiieeee e 1
Por falta de tiempo........ccooviieeiiiie e 2
De haber circulado solo el cédigo 11 concluya la entrevista Por el costo del procedimiento de reclamo o
AENUNCIA ..eeeiiiiiiciieec e 3
PARA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL SERVICIO O D dond | /d . 4
PRODUCTO ADQUIRIDO esconoce .on e rec e.lr-nar enuncu’.;\r ....................
(Considere solo las alternativas del 1 al 10) El valor del bien o servicio era de bajo costo........... 5
Prefiere evitar problemas.........cccccooiiieeiiiiiiniiiinnn. 6
1007. ¢(LLEGO A PRESENTAR EL RECLAMO O El producto o servicio fue adquirido de un
DENUNCIA? AMDBUIANTE ..o 7
si 1 Lo iba a hacer, pero luego lo olvido ..............c.ueeee. 8
Es una pérdida de tiempo .........cccceeeviereniiieee e 9
NO o 2-»[ Paseaion | ot 0
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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