ENCUESTA NACIONAL DE
PROGRAMAS ESTRATEGICOS 2016

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

¢ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO?

INE

R

o~

INSTITUTO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

ENAPRES.01B (RURAL)

N° DE
CONGLOI:AERADO SELECCION DE TIPO DE’
N LA VIVIENDA | SELECCION s )
NO.......2

Anote el nimer
seleccion de la
reemplazada

o de

CUESTIONARIO

N°

vivienda

Cuestionario
Adicional

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 oo 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 B A
CODIGOS DE RESULTADO
LA ENCUESTA )
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
RESULTADO 4‘ ’ ' 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

RECUPERACION

|
|
|
SUPERVISOR/A NACIONAL I
|

16. TOTAL DE PERSONAS
REGISTRADAS EN EL
CAPITULO 200

16A. TOTAL DE NUCLEOS
FAMILIARES
REGISTRADOS
EN EL CAPITULO 200

NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA ENTREVISTA
Parz;gg: las | De 12dz :dej:danos De 14y més affos de edad (Circule uno o mas cédigos)
17. CAPITULO |[18. CAPITULO |[23. CAPITULO |23B.CAPITULO Castellano .........cccccceveveeennn. 1
300 500 700 800A QUECHUA....ocvvvivieieiciciciinas 2

Otro 3
(Especifique)




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
PERSONA I \OoMBR |

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...........cccovveieeieeciecire e, 1 TIENE LA VIVIENDA?
E Departamento en edifiCio...........ccvvveeeiiiieeeiiiiieene, 2 Anote la respuesta
t-J | Vivienda en quinta..........ccceeiiiiieniin 3 en el recuadro
g lG Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o
E W COMmalon) ....cccoeeeieee e 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
w E Choza o cabafia SAIQUIlada? .......oeeeveeiicieicece 1—» Pa;g d
. . . 1
‘3 Vivienda improvisada .........ccoeeeveeviieeesiiine e 6 ¢ Propia, totalmente pagada?................ 2
(o] Local no destinado para habitacion humana.............. 7 ¢ Propia, por invasion? ............c.cco........ 3
, Propia, comprandola a plazos? ..........4
Otro 8 CC de P h ’)p 5
o ,Cedida por otro hogar?.............ccc.e.....
(Especifique) ¢ I P g .
¢ Cedida por el centro de trabajo?......... 6
. S Pase a
102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES ¢ Cedida por otra institucion? ................ 7 109
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES: ;Otra? 8
) (Especifique)
¢Ladrillo o blogque de cemento?........ccccocveeeeviiiieennnee. 1
¢ Piedra o sillar con cal 0 cemento? .........cccceeveeenen. 2 106A. ¢DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
SAAODE 0 taPIA? ...eei e 3 Hasta el 2004 .........cooiiiieiiiiiiee e 1
¢Quincha (cafia con barro)? ....... A PARTIR DEL ANO:
SPiedra con barro? .........eeeeeveeveeeeieieieieeeeeeeeeeeeeeieeeaes 5 2011...... 8
DY = o (=T - N 6 2012 9
GESIEIA? ..o 7 2013 10
2014 11
¢ Otro? 8 2015 .., 12
(Especifique) 2016 13
103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PIsOS DE | 107 ¢bA - VIVIENDA = CUENTA = - CON _ ALGUN
LA VIVIENDA ES: DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
Sl
¢Parquet o madera pulida?..........cccceeeeeiiiiiiiiiieneenn. 1 NO e Pase a
¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?................. 2 NO SABE 109
¢Losetas, terrazos o similares? .......ccccceeevviciiiiennennn. 3 »
107A. ¢QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
¢Madera (entablados)?.......ccoocviiiiiiiini 4 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
GCRMENTO? et 5 Titulo de Propiedad............c..cccooevueeenn... 1
D L= = N 6 Sentencia Judicial ......ooovviiiiiiiiins

Escritura Publica

¢Otro? — 7 Contrato de Compra-Venta
(Especifique) Minuta.........coooeee 5
Documento de Posesion ..................... 6
104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS
DE LA VIVIENDA ES: Otro 7
(Especifique)
¢concreto armado? ... 1 107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
DY F= Lo (=T - PPNt 2 | e ?
ETOIAS? oot 3 COFOPRI ... 1
¢ Planchas de calamina, fibra de Municipalidad 2
. JUEZ/A oo 3
cemento 0 SIMIlAreS? ......c.cvvvvveveeeieieieieieieeeeeeeeeveeeeens 4 Notaria 4
¢ Cafia 0 estera con torta de barro? .........ceevvevevevevenens 5
) \ Otro 5
GESBIA. s 6 (Especifique)
¢Paja, hojas de palmera, etc.?.......ccccceevviveercireennnen. 7 NINGUNO ..o, 6
. Otro? 8 107C. GEL/LA.......ccceeennn.. ESTA A NOMBRE DE ALGUN
¢ ’ — MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?
(Especifique)




108. ¢EL/LA......ccceun.nne. DE ESTA VIV[ENDA ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
. Pase a
Sl e, 1—b 108A
NO s 2
Pase a
NO SABE ..., 33— 109

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

—Si es igual a 1, 2 0 3 contindie con 108.1

—»Siesiguala 4,5,60 7, pase a 109

108.1. ¢(CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL

NO REGISTROEL /LA ...coonieeiieeeeeeeteeeeeenes ?

Desconocia que tenia que inscribirlo en los

Registros PUDIICOS .........ccceeviiiiiiiieeiiieees 1

Los costos para tramitar son elevados.......... 2

El tramite €S eNgorroS0 ..........coveveerereerenne. 3% Pi;: a

Los impuestos son elevados...........ccccccvveenne 4

Otro 5)
(Especifique)

108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, ¢(ESTA
REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
Si 1_, Pase a
................................................... .
NO s 2
Pase a
NO SABE ......ooteteeeeeeeeeeee et 3—>» 109
108B. (CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL

NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?

Desconocia que tenia que inscribirlo en los

Registros PUDIICOS .........cccceeeeiiiiiiiieeeeec e, 1

Los costos para tramitar son elevados .................. 2

El tramite €S eNgOrroS0........ccccccvveevivireeriieee s 3

Los impuestos son elevados...........cccccoeviviieenennn. 4

Otro 5
(Especifique)

ELECTRIFICACION

109. ¢LA VIVIENDA TIENE ENERGIA ELECTRICA
MEDIANTE RED PUBLICA?
SH 1
Pase a
NO .. 2—> 123
110A. ¢(LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE

ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS

LOS DIAS DE LA SEMANA?

Siiiiiinn 1—» A) ;Cuantas horas al dia?
NO...cooees 2 —» B) ;Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?

C) ¢, Cuantas horas al dia?

111A.

EL MES ANTERIOR............. , LA VIVIENDA (HA
TENIDO INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
ENERGIA ELECTRICA?

(No Incluya los cortes por falta de pago)

ST 1—» A) ¢Cuantas interrupciones
o cortes tuvo en el mes
NO..ovvviin 2 anterior........ ?

B) ¢Cuéanto tiempo duré la dltima

interrupcion o corte?

HORAS | MINUTOS

TELECOMUNICACION RURAL

123. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTE EL SERVICIO DE | 125. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTE SENAL DE
INTERNET EN CABINAS PUBLICAS? TELEFONIA CELULAR?
(Claro, Telefonica-Movistar, Nextel o Bitel)
Sl 1 NO e 2
Si e 1
NO e 2 —»| Paseal27
124. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTEN
INSTALACIONES PARA BRINDAR EL SERVICIO DE 126. (TIENE QUE SALIR DE SU VIVIENDA PARA

TELEFONIA PUBLICA?
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio)

ENCONTRAR SENAL?
(Claro, Telefénica-Movistar, Nextel o Bitel)

NO SABE

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a del hogar)

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR 128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA
ES: SU HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS
(Circule uno o0 més codigos) ES:

S Electricidad? ......ovvvvveeieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
SElectricidad? ..., 1 ¢

¢, Gas ProPaANOT? ....uuieiiiiiiii e 2
¢Petrdleo / Gas (Iampara)?.......ccccvvvevieennieniieennnn, 2

&GaS NALUIAI? ...vveiiiii e 3
SVEIA? e 3

GCaArBON? .. 4
P CT=1 01T = (o (o] NN 4 B T 5
cPanel solar?.......ccoeiiiiiii e, 5 ¢ BOSta 0 ESHEICOI? ...uvvvvieiiiii e 6
¢, Otro? 6 ¢ Otro? 7

(Especifique) (Especifique)
NO COCINAN ...ttt 8

SANEAMIENTO BASICO

129A. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR, 131. EN SU HOGAR EL AGUA LO UTILIZA PARA:
PROCEDE DE: (Circule uno o més codigos)
\ .
¢Red publica dentro de la vivienda?..1 1295, JEL AGUA GCOCINAI? ..t 1
- . ES POTA- SASEO PErsoNal?.......oooiiiiiiiiiiee 2
¢ Red publica fuera de la vivienda, BLE?
. S 1 clavar laropa?.......ocveiiiniiiiic 3
pero dentro de la edificacion?............ 2
NO....c.e. 2 ¢Regar el huerto o chacra? ......ccccovevveiviiiceiiee, 4
. ilA ) 1 2
¢Pilon de uso pabliCO?.....cvvvvvvveeeeerenns 3/ ¢Dar de beber a los animales domésticos?........... 5
g |
i ¢ Camion-cisterna u otro similar? ............... 4 i ¢Dar de beber a los animales de crianza? ............ 6
! 1
1 1 .
i EPOZO? i 5.0 |« ¢Otro? 7
: i o (Especifique)
i ¢Rio, acequia, manantial o similar? ............. 6 :'P $
1 1 (2] .
i . Otro? 7 ' e 131A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE......cc..ccccu...
P i L ¢SU HOGAR REALIZO ALGUN
! (Especifique) : PAGO POR LA OPERACION Y MANTENIMIENTO
] ! DEL SERVICIO DE AGUA?
S e 1
130. ¢(EL HOGAR TIENE ACCESO AL SERVICIO DE No 5
AGUA TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA? | rrmmmmmmss
NO SABE ..o 3}
Siiiiiinn. 1—>» A) ;Cuantas horas al dia?

131B. LA FRECUENCIA DE PAGO POR LA OPERACION
N 2 —» B) ¢Cuantos dias a la semana Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA ES:

tiene este servicio?

SDiAria? v 1

l ¢interdiaria?.........oooooeieiiiii, 2

C) ¢, Cuéntas horas al dia? sSemanal? ..o 3
Juincenal?........coceceeiiiiiiiiiicicn 4

cMensual? ....ooevveeeeeiiiee, 5

SANUAI? L. 6

¢, 0Otro? 7

(Especifique)




Vasija con asa 0 mango corto

>
131C. ¢ CUANTO PAGA EL HOGAR.................... POR r 138. COMO SE LAVA LAS MANOS:
LA OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL -
SERVICIO DE AGUA? Z o ] e
b < 1. Frotandose una contra otra por lo
Ok menos una vez 1 2
Nuevos soles (Enteros) § 3
E x 2. Usando jabon o equivalente 1 2
NO SABE ...ttt 1 g Q
o 3. Se seca con una toalla o trapo limpio 1 2
131D. ¢A QUIEN LE PAGA POR LA OPERACION Y NO ACCEDIO ... 4
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA? Q
Junta Administradora de los Servicios de 139. (,EN QUE MOMENTOS DEL DiA SE LAVAN LAS
Saneamiento (JASS) .....ccoviveiiciieeriieeesiiieenn 1 MANOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?, INDIQUE
Otra organizacion comunal formada LQS PRINCIPALE,S L -
(Circule uno o mas codigos)
para tal fin.........cccooiiii 2
Municipalidad ..........cccooeieiiiiieeiee e 3 ANES A€ COMEN ..ot 1
Empresa Prestadora de Servicios (EPS)......... 4 Antes de preparar 10s alimentos............cccccecveeenne 2
Otro 5
(Especifique) Después de defecar.........cccveevvieeiniiiicnniiecc e 3
. Otro 4
132. GOTEA EL CANO O GRIFO PRINCIPAL "
(Especifique)
CZ, Sl 1 NO e, 2
5 g A 140 ;USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA
O F NO ACCEDIO.......oooorvveerrrerrennn. 3 —f Pasea134] - ¢
§ ‘ui SIDO CAPACITADO EN:
[ .
5‘, B |133. EXISTE FILTRACION EN LAS CONEXIONES DEL si NO
] SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL
° HOGAR: 1. Lavado de manos? 1 2
L Sl 1 NO .o, 2 2. Como almacenar o guardar el agua? 1 2
134. (FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA 3. Uso y cuidado del agua? 1 2
PARA CONSUMO?
De haber circulado el cédigo 2 en j
] 1 NO..oveieees 2 todas las alternativas pase a 129C
}
135. ALMACENA EL AGUA EN RECIPIENTES LIMPIOS, . .
TAPADOS O CUBIERTOS: 141. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO
CAPACITO?
Si 1 No 2 (Circule uno o més caédigos)
NO ACCEDIO........cooeevererererrnne. 3 ONG o 1
z MINISTERIO DE VIVIENDA .......cccccvvieeiieeee 2
‘0 136. EL RECIPIENTE ESTA UBICADO EN UN LUGAR
G ¢ LIMPIO Y ADECUADO: FONCODES ..oooooeerrveeeesceeessoenes e 3
< 5 Sl 1 NOvreee, 2 MINSA oo, 4
U , V1N =I oL I 5
! 137. DE QUE MANERA EXTRAE EL AGUA DEL
w ! RECIPIENTE: MUNICIPALIDAD .....covvviiiiiiiiieiireieieviverenenenenenenes 6
|
m n Recll'plente con cafio en la parte inferior........... 1 OTRA -
m Vasija con asa o0 mango largo (Especifique)

Vasija Sin @Sa ......cccveeveeeeeiiiiiieieeeeene

De forma directa (verter el agua

directamente a la vasija)....................

Otra

(Especifique)




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 n s
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 dosificacion de cloro 2

3. 0,0 mg/l Sin cloro 3

DISPOSICION DE EXCRETAS

142. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU 145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
HOGAR, ESTA CONECTADO A: DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA
144 SON:
¢Red publica de desagtie dentro de la
VIVIENAA? ..o 1 7 Circule el cddigo determinado en 144
; 1bli il Arrastre | Hoyo | Compos- | Compos-
¢Red publica de desagiie fuera de : *O COMPONENTES M SeZo tefa terpa
la vivienda, pero dentro de la edificacion?2 > 'Izeg'l';;e 5 ﬁ lico seca | htimeda
: ) 1 2 3 4
. Directa 4
; ?
SLetrina? ..., 3 > g 1. Hoyo 0 pozo 1
; AnticnD
¢P0Z0 SEPLICO?...cuiiviieeeee e 4 E ! 2. Tanque séptico/Biodigestor )
¢P0z0 ciego 0 Negro? ........ccccceeevevenennen, 5) m Al < 5 5
____________________________________ i . Camara
1 1
i ¢Rio, acequia o canal?............cccocvue..... 6 :_> Pase a g 4. Losa 4 4 4 4
1
1
P NO TIENE oo, 7 157 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
L e e e = = a
6. Caseta 6 6 6 6
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE 7. Tubo de ventilacion 7 7 7 7
EXCRETAS »
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION: 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
3 Letrina......ccovveeeiiiee e 3
] TSP P PO PPPUPPPRRPPPRPPPIR: 1
P0Z0 SEPLICO ...oveviiieiiee e 4
NO..oo 2 —»| Paseals? POZO CIEYO 0 NEGIO ..o 5
Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los
Encuestador/a: Transcriba el codigo circulado en 142: componentes del tipo de disposicion de excretas
determinado, circule el codigo 3 en pregunta 146.
— Siesigualalo2pasealdra Caso contrario, determinar con el informante si se
— Siesigual a3, 405 contintie con 144 trata de un pozo séptico o pozo ciego o negro y circule
el cadigo correspondiente.
> g ~ .
144. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: 147A. E'(—)CE;‘:’FZ'OPSESSEE\_’FEO HIGIENICO QUE TIENE SU
2 3 ’ .
P Arrastre hidraulico ...........ccccceveeieiecnenen. 1 g ;‘. Si NO
g 5 Y <0 1. Restos de heces 1 2
s ()70 J=T=T ol o TN 2 E w -
% ke 2. Restos de orina 1 2
§ 2 COMPOSLEra SECA ..cvvvevveeerriecreesiveenreens 3 g Q 3. Moscas
o Compostera himeda...........c.cooveveenenn.. 4 ° 4. Papeles higiénicos (o equivalentes) 1 5
alrededor del sanitario
q L 5. Olor fuerte (apesta) 1 2




TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA

157. ¢, SU HOGAR TIENE EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA 159. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
DOMICILIARIA? CONSIDERA......cc i reas EL SERVICIO
(Servicio fijo alambrico o inalambrico) DE TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA?

SH i 1 Interrupciones en plena llamada.................ccccvvveeeenn. 1
NO. o, 2 —>» Ppase a 161 No se escucha bien / No me escuchan bien............... 2
Los reclamos demoran mas de 7 dias en

158. ¢COMO CALIFICA EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA Ser ateNAidOS .....oooviiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 3

QUE RECIBE EN SU HOGAR:
Poca disponibilidad de tarjetas...........cccccceeviivvienneennn. 4
Muy malo? .........cceveiiiiii 1 ]
Centros de pago alejados........cccceeevvvivieeeeee e, 5
Malo? ..o, 2
(01015 (O =1 (517 Vo [o TR 6
BUENO? .....covvviviiiiiiiee 4
Muy bueno?........cccceveiiiinenns 5 (Especifique)
ACCESO A SERVICIOS SOCIALES BASICOS
161. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.............. Y - W , @ Verifique la prequnta 161. tino de via:
LOS TIPOS DE VIAS POR DONDE SE DESPLAZO quefa preg > 1P :
HABITUALMENTE FUERON: De haber circulado el cédigo 1(Sf)
en la alternativa 2 y/o 3 — Continle con 162
—»(161A. (COMO CALIFICA USTED EL De haber circulado el cédigo 1(Si)
ESTADO DE CONSERVACION solo en la alternativa 1y/o 4 —> Pasea 163
DEL/DE LA:
TIPODEVIA | s INo T I — NO NO 162. POR LAS VIAS DOND[E SE DESPLAZO
: SABE | EXISTE HABITUALMENTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
1. ¢Camino de 112 1 3 4 (AUMENTO EL NUMERO DE  VEHICULOS DE
herradura®? TRANSPORTE PUBLICO EN EL/LA:
2. ¢Camino
vecinal 1 2 1 3 4 . ) NO NO EXISTE
(carrozable)? TIPODEVIA | ST | No | o) BE | TRANSPORTE PUBLICO
3. ¢Carretera? 1|2 1 3 4 1. Camino vecinal
1 2 3 4
4. ¢Rio olago (carrozable)?
(embarcadero - 1|2 1 3 4 5 2. Carretera? 1 2 3 4
puerto)?

ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANO

163. ¢QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA 164. ¢CUANTO 165. ¢EL TIPO DE VIA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por medio de
VIVIENDA AL ESTABLECIMIENTO DE DEMORA? transporte)

A ?
SCA.LU? MAS CER,CA',\I(?. (POSTA, ETC)’ Camino de herradura? ...........c.cceeeeveene 1
(Circule uno o mas codigos) Camino vecinal (carrozable)? ............... 2
Carretera? .....oovveviiieiiieieee s 3
Ri001ag0? .oovvveviiiiiieieiei i, 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS MINUTOS cODIGO

A DIt 1 1 2 3

ACEMIIA ... 2 1 2 3

Bicicleta, triCiClO .......coeiiiiiiiiiiee e 3 1 2 3

MOtO, MOtOtaXi, ELC....cceeeeeeeriieeeeeeeeeiee e, 4 1 2 3

Auto, camioneta, etC. .........ccceeeeiiiiii 5 2 3

Camioneta rural, dmnibus, etC. ...........ccccevvvveereeeriennns 6 2 3

Bote, lancha, etc. (acuatico con motor) ..........cccceeenee 7 4

Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor) ..........cccceee.... 8 4

NO ACUDE AL MAS CERCANO .......c.ccceeureeereennee. 9

NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD...... 10




ACCESO A LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

166A. ¢ QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA 167A. (¢CUANTO |168A. ¢EL TIPO DE VIiA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por medio de
VIVIENDA A LA MUNICIPALIDAD DEMORA? transporte)
DISTRITAL?
(Circule uno o més cdbdigos) Camino de herradura? .............ccceeeen. 1
Camino vecinal (carrozable)? .............. 2
Carretera? ..o 3
RI0 012007 ..evvviviiiiiiiiiiiieieeeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS | MINUTOS CODIGO
A DI ittt 1 1 2 3
ACEMILA ... e 2 1 2 3
Bicicleta, triciClo..........ooovviiiiieiieeiii e 3 1 2 3
MotO, MOtotaxi, BtC. ....ccvvviiiieieee e 4 1 2 3
AULO, CAMIONELA, E1C.....cuiiieiiiieeiiiee e 5 2 3
Camioneta rural, 6mnibus, etC...........cccceevviieiiiiieenis 6 2 3
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor) ...................... 7 4
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor) .............c........ 8 4
NO ACUDE ..., 9

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

184. ;SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o més codigos)

Equipo de sonido? ........c...cueee.. 1 Teléfono fijo?....cccooieiiiinenns 7 Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otr0)?..13
Televisor a color?...... Plancha eléctrica? ............ ...8 Celular sin servicio de Internet? ...................

DVD? ..t 3 Lavadora? ......ccceeeienennas 9 Celular con servicio de Internet? ..., 15
Licuadora? ......cccocovveriveeeiineeenne 4  Computadora?........ccceeernnen. 10 TADIEL?. .o 16
Refrigeradora/congeladora? ...... 5 Horno microondas?................ 11 NO TIENE NINGUNO ......cooiiiiiiiiieeiiieeeee e 17
COCiNA @ gaS7..ceveeeiiiiiiiieieeeeenne 6 Internet?.........cccooiiiiiiin, 12

CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR

185.USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ¢CRIA

ALGUN PERRO?

186.

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A....... ,
¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?

Sio 1—> 185A. Actualmgnte, ¢ Cuéantos Si 1—> 186A. ¢ Cuantos fueron vacunados?
perros cria?
[ 1] v L
N°
NO ..o 2
N[ 2—>| Pase a Cap. 200 |
OBSERVACIONES: ‘




INFORMANTE N° - 200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. 202. 203. i 204. 205. 206. 207. 208. PARA 12 Y MAS
. p NUCLEOS FAMILIARES . . 5
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢CUAL ES LA ¢ES MIEM- ¢SE EN- ¢ESTA SEXO ¢QUE EDAD TIENE| ANOS DE EDAD
DE ORD. DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN RELACION DE 203A. 203B. BRO DEL CUENTRA | PRESENTE EN EN ANOS 212.
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS QUE | PARENTESCO CON EL N° DE RELACION HOGAR? AUSENTE EL HOGAR CUMPLIDOS? JCUAL ES
ESTAN ALOJADAS AQUI? JEFE/ADELHOGAR? | NUCLEO | pE PAREN. DEL HOGAR 6| & MESES SU ESTADO CIVIL
FAMILIAR | TESCO CON MESES O O MAS? O CONYUGAL?
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS Jefela ..ccoovvieiens EL JEFE/A MAS?
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y RECIEN Esposalo.. DEL Conviviente ... 1
NACIDOS) Hijo/a....... . NUCLEO Casadofa..... 2
Yerno/Nuera FAMILIAR Viudo/a.............. 3
Nieto/a .......ccccceenee. 5 Divorciado/a....... 4
Padres/ Jefela ........ 1
s y 6 Separado/a ....... 5
UEQOSIBS vvrerveves Esposa/o.... 2 Soltero/a............ 6
Otros parientes....... 7 Hiiof 3
Trabajador/a 108 v
del hogar.................
Pensionista .. S ] Pm—— - ]
Otros no . : Concluya ! i Solo parai
parientes................ 10 2206 Pase a ! con esta ' | menores '
1
207 | persona | L detano
t | —— | |
NOMBRE APELLIDO CcODIGO N° CcODIGO Si NO Si NO Si NO H M ANOS | MESES cODIGO
1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2
Y
ENCUESTADOR/A TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para toda persona que tiene circulado el codigo 1(Si) en 204 y el cédigo 1(Si) en 205, concluya la entrevista en 212.
OBSERVACIONES:




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

(Para todas las edades)
PERSONA N° \

IDENTIDAD PROGRAMAS SOCIALES

300.1. (¢ TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD | 300B. ¢ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA

(DND? SOCIAL:
i 1—[Pase a3003]
Sl | NO

NO ..o, 2

De 0 a 17 afios de edad
NO SABE......ccccoovviiiiiiiieiiiiienes 3

1. Desayuno escolar QaliWarma? | 1 2

3002 LEL NACIMIENTO DE ..................... FUE 2 Almuerzo escolar Qall Warma’) 1 2
INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL? (MUNICIPALI-
DAD O RENIEC): 3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 1 9
Wasi?

S 1 NOorrrrenn. 2 NOSABE........... 3

4. Acompafiamiento a familias 112
Pase a 300A Cuna Mas?

De 16 a 24 afios de edad

300.3. (¢<SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

(DNI) PRESENTA ERRORES? 5. Beca 18? 1 2
SH i 1 De 65 y més afios de edad ‘l"
., Pase a
NO .ot 2 6. Pension 65? f
NO SABE........cooovviieeeeeeeeiinnn, 3 Para todas las edades J
7. Comedor popular? 1 2
300.4. EL ERROR QUE PRESENTA SU DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) ES EN: 8. Vaso de leche? 1 2
(Circule uno o0 més codigos) 9. JUNTOS? 1 2
¢Nombres?................. 1 ¢Apellidos?................. 2 10. Seguro integral de salud (SIS)? 1 >
¢Fecha de nacimiento? ........ccceeeeeiieiiiiienee e 3
; Otro? 4 11.Otro? 1 2
é ; —
(Especifique) (Especifique)
300.5. ;LA DIRECCION DE SU VIVIENDA ESTA P'D'OMA QUE AdPREND'Q EN SUdN'N('jEZd
ACTUALIZADA EN SU DOCUMENTO NACIONAL (Para personas de 3 y mas afios de edad)

DE IDENTIDAD (DNI)? ’
300C. ¢(CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA

SI’ .................. 1 NO ................. 2 NO SABE ........... 3 QUE APREND'O EN SU NlNEZ:
DISCAPACIDAD

A continuacién le haré algunas preguntas para saber si usted QUECAUAT oo 1
presenta alguna limitacién o dificultad PERMANENTE, que le AYMATA? ..o 2
impida o dificulte desarrollarse normalmente en sus )
actividades diarias. Otra lengua nativa? 3
(Especifique)
300A. ¢ TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA Castellano? 4
PERMANENTE, PARA: 2 e
POMUQUES?. ..ot 5
SI NO
. i ?
1. Moverse o0 caminar, para usar Otra lengua extranjera’ — 6
. (Especifique)
brazos o piernas?
2. Ver, aun usando anteojos? ES SORDOMUDO/A O MUDO/A .....ccoeeviviiieeeeeen 7

3. Hablar o comunicarse, aun usando
el lenguaje de sefias u otro?

4. Ofr, aun usando audifonos?
5. Entender o aprender, concentrarse y

N = BN S B
NN N NN

recordar?
6. Relacionarse con los demas, por
sus pensamientos, sentimientos, 1 2

emociones o conductas?
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[ eeveReion T 02 csase Leer v EscriR?

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

Sinnivel.......cccoee..... 1

Educacion inicial...... 2

301A. ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

Primaria incompleta....3

Primaria completa. ....4

Secund. incompleta.5

Secund. completa....6 1 2
Sup. no universitaria
h 1 2
incompleta............... 7
Sup. no universitaria

1 2
completa.................. 8
Sup. universitaria
. 1 2
incompleta............... 9
Sup. universitaria 1 5
completa................ 10
Postgrado............... 11 1 2

Primaria....... 2
Secundaria..3

S, 1
|:> 1 2 3
No......... 2
305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA
INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
306. (CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
>. QUE ASISTE?
Inicial........... 1

307.

¢QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA

HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU

VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA
QUE ASISTE?
(Circule uno 0 mas cdédigos)

308. (CUANTO

309. ¢EL TIPO DE VIA QUE USA ES:

TIEMPO (Circule solo un cédigo por
DEMORA? medio de transporte)
Camino de herradura?.................. 1
Camino vecinal (carrozable)? ....... 2
Carretera?....coueeeeeeeeereeeeeeeeereneeenens 3
Ri0 012007 ..veiviiiiiiiiiie e 4

Bicicleta, triciclo...........cccccoeii

Moto, mototaxi, etc....

Auto, camioneta, efC..........ccevvviviiiiiiiieeiie e

Camioneta rural, 6mnibus, etC..........cccceeereeereennen. 6
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor) .............. 7
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor) ............... 8
310. LA FRECUENCIA DE TRASLADO DESDE SU VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA ES:
SDIaria? v 1 Jinterdiaria? ...l 2 dSemanal? ......vvvevvveveveieiiieieens 3
Juincenal? ..., 4 cMensual?.....eiiiieee s 5 ¢ Otra? 6
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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ETNICIDAD

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

319.

POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS
COSTUMBRES, ¢ USTED SE CONSIDERA:

320.

¢USTED PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE
DE UN PUEBLO INDIGENA?

ECHUA? ... 1 . . L
Quechu Siiiiiinns 1 =»|320A. ¢ A qué pueblo indigena pertenece?
AYMANA? ..ottt 2
Nativo o Indigena de la Amazonia?.........c..cccccuveennee 3 —

(Especifique)
Negro / Mulato / Zambo / Afro peruano?.................. 4
BlaNCO? ....ooiiiiiiiie e 5 NO oo 2
MESHIZO? ...t 6 NO SABE ... 3
Otro? 7
(Especifique)
NO SABE ...ttt 8
OBSERVACIONES:
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500. TELECOMUNICACION (Para personas de 12 y mas afios de edad)

INFORMANTE N°: |||

INTERNET
501. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL SERVICIO DE N
INTERNET? @ Verifique la pregunta 503
Sieo 1 NO oo 2 _> Si tiene circulado el cédigo 1, continGie con 508
Si no tiene circulado el cédigo 1, pase a recuadro
502. EL MES ANTERIOR................ , ¢HA UTILIZADO EL
SERVICIO DE INTERNET? 508. EL MES ANTERIOR............ ...y ¢EL SERVICIO DE
s 1 No .o 2 —»[Pase asis | INTERNET EN LA CABINA PUBLICA LO UTILIZO EN:
503. EL MES ANTERIOR ................ , ¢EL SERVICIO DE Su centro poblado? .........ccceeeiiiiiiiii e 1 | Pasea
IETERINET LO US,O E’\('j Otro centro poblado?.........cccccvviiiiiiiiicnnennn o{recuadro
(Circule uno o mas codigos) Su centro poblado y en otro centro poblado? 3
La cabina publica? .........cccccovvvvivieneeeniinns 1
:__E_I_r;o__f;r:)____“““““““““““2_" 509. ¢COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
| gar?......... e : INTERNET EN LA CABINA DE SU CENTRO
: La casa de familiares o amigos/as?......... 3 POBLADO:
1 El centro de trabajo?..........cccovvnnine 4 Pase a
' El centro de estudio? .........ccccceeeevevrernenn.. 5 i_> Pase a Muy malo? ......... 1 Bueno?....... 4 | |recuadro
! El teléfono celular sin plan de datos?.......6 | 507 Malo? ....ccooeee.. 2 Muybueno?....5
| El teléfono celular con plan de datos?.....7 i
i Modem - USB? ... 8 510. ¢(CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
! 5 ' CONSIDERA............ EL SERVICIO DE INTERNET EN
! Otro* 9 ' LA CABINA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO?
i (Especifique) !
it ‘ SEIVICIO I8NTO0......evieieciie et 1
504. EL MES ANTERIOR.................. , ¢CUANTAS VECES El local esta disponible pocas horas (menos de
UTILIZO EL SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA B hOras) ...cc i 2
PUBLICA? El costo por hora del servicio es elevado................. 3
N° de veces No hay suficientes computadoras ............................ 4
Computadoras en mal estado
505. EL MES ANTERIOR................, GENERALMENTE, Interrupciones (se cae la red)
¢CUANTO TIEMPO UTILIZO POR VEZ, EL SERVICIO Otro 7
DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA? "
(Especifique)
HORAS MINUTOS
Verifique la pregunta 503
Si tiene circulado el cédigos 2, 6, 7 u 8 contintie con 510A
506. EL MES ANTERIOR ................. , GENERALMENTE, Si no tiene circulado el c6diqos 2. 6. 7 u 8. pase a 515
¢CUANTO PAGO POR UNA HORA DE USO DEL d L > P
SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA?
SOLO CUANDO EL SERVICIO DE INTERNET ES EXLUSIVO DEL HOGAR O
Nuevos soles (Enteros) DE UN TELEFONO CELULAR CON O SIN PLAN DE DATOS O MODEM-USB
NO SABE ..., 1 510A.¢,QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON EL
SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA
507. EL MES ANTERIOR........cccvuunsen. , ¢EL SERVICIO DE EMPRESA:
INTERNET LO US,O PARA: Muy insatisfecho? .. 1 Satisfecho?.......... 3 e
(Circule uno 0 mas c6digos) . .
Insatisfecho?.......... 2 Muy satisfecho?...4 515

Comunicacion social / familiar (e-malil, chat, etc.)?..... 1

Actividades de capacitacion o estudio? ...................... 2
Actividades de trabajo 0 negocio? ...........ccccceeeuiineen. 3
Busqueda de informacidon de trdmites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, etC.)? .....cccoovevvvveeiniineenn. 4
Busqueda de informacion de mercados (productos,
INSUMOS, B1C.)7 woiviiiiiiiiiiiie e 5
Entretenimiento (juegos de video, obtener peliculas,
MUSICA, BIC.)2 . ueieeiiiie et eee e e e 6
Busqueda de ofertas laborales? .........ccccccveevveiiinnnnnn. 7
Transacciones bancarias y comerciales? ................... 8
Busqueda de tareas escolares para familiar? ............. 9
Busqueda de informacién en medios
de COMUNICACION? ......ccceviriiieiierire e 10
Otro? 11
(Especifique)

510B.¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE SE
SIENTE.......ccicvviiniennn, CON EL SERVICIO DE
INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?

SErVICIO IBNTO......uvviiieiiiiiee e
Las tarifas altas

Otro 4
(Especifique)

TELEFONIA FIJA

515. EL MES ANTERIOR..........cc..c.. , ¢HA UTILIZADO EL
TELEFONO FIJO DOMICILIARIO?
(Servicio fijo alambrico o inalambrico)
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TELEFONIA PUBLICA

516. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO | 522. EL MES ANTERIOR.................. , ¢EL TELEFONO
Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio
( J y ) Su centro poblado?..........ccceee... 1
Y PO 1 N[0 T 2 —> Otro centro poblado?.................... 2 —>
] Su centro poblado y en
517. EL MES ANTERIOR................... , ¢UTILIZO EL
TELEFONO PUBLICO? otro centro poblado?..................... 3
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) -
523. (COMO 'CAL'IFICA USTED EL SERVICIO DE
si 1 No 2 _> TELEFONIA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO:
. Muy Malo? ......ccooceevvieeiiiiennn 1
518. EL MES ANTERIOR................. , ¢CUANTAS VECES
LLAMO DE UN TELEFONO PUBLICO? MBIOZ...oooocnrnnssnsesernrssnsssanenenns B
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) BUBNO? oo 4}
Muy bueno?.......cccceveeiiinnnnnn 5
N° de veces
524. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
519. EL MES ANTERIOR........ccc.c........ , (CUANTAS VECES CONSIDERA...........ooiiruenneenne EL  SERVICIO ) DE
RECIBIO LLAMADAS EN UN TELEFONO PUBLICO? TELEFONIA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO?
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) No hay servicio por estar malogrado el
N° de veces GQUIpO te|efénICO ........................................................ 1
Interrupciones en plena llamada.............ccccceeevineenns 2
520. EL MES ANTERIOR....: ............. - ¢(CUANTO GASTO No se escucha bien / no me escuchan bien ............ 3
POR UTILIZAR EL TELEFONO PUBLICO? - .
. . El local estéa disponible pocas horas
(Incluir gasto en monedas, tarjetas y/o gasto por
servicio) (menOS de 12 hOraS) .................................................. 4
Poca disponibilidad de tarjetas .........c..cccoccuviveeieennnnnns 5
Nuevos soles Enteros .
( ) Problemas con el saldo de tarjetas (no duran) .......... 6
NO SABE .....ooiiiieeiieeeeee e 1 El uso de tarjetas es complicado ...........c.cccceevueennens 7
. COStO elevado........ccoeeiiiiiiiiiiee e 8
521. EL MES ANTERIOR........c.ooeeinnnnn. , ¢EL TELEFONO
PUBLICO LO USO PARA: Otro 9
(Circule uno o mas codigos) (Especifique)
Comunicacion social / familiar?.............cccceeviiveennnen. 1
Actividades de trabajo 0 NegocCio? ..........coccvvveirineen. 2
Solicitar informacion de tramites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, €tC.)? ....ceveveereeeeeeeen. 3
Solicitar informacion de mercados (productos,
INSUMOS, E1C.) 7. uiieiiieiiiiiiiee e 4
Solicitar informacion de ofertas laborales?. .............. 5
Emergencias (médica, policial, etc.)?........cccceevunennn. 6
Otro? 7
(Especifique)
TELEFONIA CELULAR
529. ;HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO | 531. EL MES ANTERlOR...' .................. , ¢EL TELEFONO
CELULAR? CELULAR QUE UTILIZO ERA:
5 00 (Circule uno o més caédigos)
. ase a Cap. (o)
51 PO 1 NO.ooooreerne 2 —» siguiente persona Alquilado (Chalequero)? ............ooooooo.... 1
e I
. L PIOPIO? oo, 21
530. EL MES ANTERIOR..........cc.omsrverrennn. L GUTILIZOEL || Drof'o ; o !
TELEFONO CELULAR? : e familiar o amigo. a: .............................. :
1 De su centro de trabajo?................c.cc..... 4 » | Pasea
. Pase a Cap. 700 o ! ' 533
] T 1 NO.ooorrreennne, 2 —> siguiente persona i Otro? 5 :
| (Especifique) E
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532. EL MES ANTERIOR......................, {CUANTAS VECES | 535. EL MES ANTERIOR..........c..ccceuunenn. , ¢EL TELEFONO
LLAMO DE UN TELEFONO CELULAR? CELULAR LO UTILIZO EN:
N° de veces Su centro poblado?...........cccceeviiiiennne 1 paseda
Otro centro poblado?...........c..ccceueneee. 2—> re%o
. < p Su centro poblado y en otro
533. EL MES ANTERIOR..................... , ¢ CUANTO GASTO ¢ blado? 3
POR UTILIZAR EL TELEFONO CELULAR? CENTO PODBIACOT .o
(Incluir gasto por el servicio, gasto de Ilamadas en
celulares de chalequeros y/o gasto en tarjetas pre- | 536. ¢COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
pago) TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO POBLADO:
NUevos soles (Enteros) Muy malo? ......ccccevviiiiieenee. 1
Malo? .cooeiiii e 2
NO SABE ......ooviiiiiiiiiieiieeeeie 1 Pase a
Bueno? ..., 4 [ | recuadro
534. EL MES ANTERIOR.............co........ , ¢EL TELEFONO MUY DUBNO? oovvvvvvvvvvvssinnnnnnnee 5 @
CELULAR LO USO PARA: ’ i
(Circule uno o més cddigos) 537. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
CONSIDERA  .........ccevvirenn EL SERVICIO DE
Comunicacion social / familiar?..........cccccoeevecieienneenn. 1 TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO POBLADO?
Actividades de trabajo 0 Negocio?. .........cccoeveveeiinenn. 2 .
Interrupciones en plena llamada ...........ccccccceeiiiieenee 1
Solicitar informacion de tramites en entidades No se escucha bien / no me escuchan bien 2
Obli ?
publicas (SUNAT, RENIEC, €1C)? cooisivvessiivsssso 3 Poca disponibilidad de taretas. ... 3
Solicitar informacion de mercados (productos, Problemas con el saldo de tarjetas (no duran)............. 4
INSUMOS, B1C.)7 ittt 4 . - o
Tienen que movilizarse para encontrar sefial............... 5
Solicitar informacion de ofertas laborales?.................. 5 No hay sefial para su equipo (hay sefial
Emergencias (médica, policial, etc.)?............... - 6 e Otra MPIESA) .....cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
Navegar por INternet? .........ccooecvveveeeiiniceee e 7
Otro 7
Otro? 8 (Especifique)
(Especifique)
@ Verifique la pregunta 531
De haber circulado el codigo 2 — continGe con 537A

De no haber circulado el c6digo 2 ———  pase a Cap. 700 o siguiente persona

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO

537A. ¢QUE EMPRESA/S LE p537B. ¢QUE TAN |537C. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR
BRINDA/N EL SERVICIO SATISFECHO/A SE LA QUE SE SIENTE.................... o
DE TELEFONIA MOVIL: ENCUENTRA CON CON EL SERVICIO DE TELEFONIA
(Circule uno 0 més codigos) EL SERVICIO DE CELULAR QUE LE BRINDA LA
TELEFONIA QUE EMPRESA ... :
LE BRINDA LA Interrupciones en plena llamada 1
EMPRESA ... : No se escucha bien / No me
Muy insatisfecho?..... 1 Tarias altas
Insatisfecho? ............. 2 Tienen que movilizarse para
Satisfech0?...ooovveinn.. 3 encontrar sefial..............cccoooeviiiiiin, 4
M tisfecho? 4 Problemas al momento de realizar
uy satistechos......... larecargade saldo........cccccoeniiiiiiiieinniiiinnnn. 5
Mensajes de texto no deseados de su
operador / Promociones...........coovcvvvveeeeeinnnns 6
Pase a Cap. 700 0 Cobros no autorizados (cobros automaticos
siguiente persona aceptados por poca informacion)................... 7
Otro 8
(Especifique)
Si | NO CODIGO CcODIGO
1. MOVISTAR? 1 2 1 2 3 4 1(2|3|4|5[|6]|7|8
2. CLARO? 1 2 1 2 3 4 1(2|3|4|5[6]|7|8
3. ENTEL (NEXTEL)? 1 2 1 2 3 4 1(2|3|4|5|6]|7]8
4, BITEL? 1 2 1 2 3 4 1(2|3|4|5|6]|7]8
5. Oto? _ 1] 2 1 2 3 4 |1]|2|3]4|5|6|7]8
(Especifique)
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700. SALUD
(Para personas de 14 y mas afos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE:

\ INFORMANTE N°:

DENGUE 704. ¢QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
DENGUE?
701. EN SU OPINION, ¢;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o mas co6digos)
(CONTAGIA) EL DENGUE?
(Circule uno o mas codigos) Desechar los recipientes u objetos que puedan
contener (acumular) agua (llantas, latas,
Por picadura del zancudo / Mosquito..................... 1 botellas, chapas, cédscaras de coco, etc.) ................ 1
Por beber agua con larvas / Huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en
recipientes y charcos........c.cccccovvvviiiiee e 2
= g (o8 o [0 1= J SRR 2
Fumigar la vivienda...........cccccooiiiiiiiiiiieeeee 3
Por contacto persona a persona...........cccceeevveeenn. 3 Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro 4 almacena el agua ..........ccccooveiiiniiiicie 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el
O XYY =S 5—»{ Pasearos | BQUB crrvrrresssssss 5
Utilizar la motita con larvicida entregada por el
personal de salud ............ccceeviiiiiiniie e 6
702. DIGAME USTED, ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS - .
' Utilizar mosquiteros para protegerse de las
DEL DENGUE? icaduras q para proteg 7
(Circule uno o mas c6digos) PICAAUIAS .....eeieiiiiie et
Cambiar el agua de los floreros..........ccccceeveiinnnenn. 8
Diarrea................. Otro 9
Dolor de cabeza (Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones NO SABE ......oo oottt 10
DOIOr d€ 0JOS ....vvvieiieiiiiiiieecee e 4 -
J ARANA CASERA
Dolor estomacal ..........cccvveeiieeiiiiiiiieee e 5
DolOr MUSCUIAT .......eeeiiiiiiiiee e, 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
L, . ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
Erupcion cutanea ..........cccccceeeiiiviiieieece e 7
EScalofrios ....cvveeieiieeic e 8 Sl 1
FIEDIe ..o 9 NO .o 2
Nauseas y/0 VOMILOS.........ccueeeriiiiiiiiieeeeesiiiieieennn 10
NO SABE ..o 3
SANGrado......ccooveiiieie e 11
Suefio 0 decaimiento ..., 12 ) ) i
sud ., 13 706. DIGAME USTED, ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS
(070 [o] =T oo H SRR QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
Otro 14 LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
e RINCONES?
(Especifique) - f s
(Circule uno o mas codigos)
NO SABE .o 15— Pase 2704
Ardor o sensacion de lancetazo en el momento
703. (QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS de la mordedura
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor de cabeza
(Circule uno o més cédigos) Dolor en la zona de la mordedura..............c.c........... 3
) o Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimiento de salud....................... 1 o »
Escalofrio, fiebre y sudoracion............cccccceeevvvvnennn. 5
AULO MEAICAISE .....evveiviiieeiiiee e 2 Escozor en la zona de la mordedura ......ovonvonon.. 6
Tomar abundante liquido .........cccceeeveiieiieereene, 3 Hinchazon en la zona de la mordedura. ................... 7
Tomar remedios CaSErOS.........ccceeeeeeeeeee e, 4 e A 8
Otro 9
Otro 5 (Especifique)
(Especifique) NO SABE ..o, 10
NO SABE ....ooiiiiiieeiet e 6
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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 ... 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: |
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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 LARAZON
FRECU!ENCIA 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?.......ccccevee.e. 1 | e , 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. Otro? 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 S00A.15 S00A.16 S00A.17 (;QUAL ES LA
FRECUENCIA [ . RAZON PRINCIPAL
DE.....cceuvves - . , ¢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? Comprado?.......1 POR LA...........7 ,
interdiarian .. Regalado 0 LOS/LAS (=] = [
Semanal?. pagadopor | . ? Pagado por Falta de tiempo ..
Quincenal?....... otra persona? ...2 unidad? s 1 | Falta de interés .
5 Prestado? ......... 3 (Nuevos Por suscripcion Falta de dinero
Mensual?.. No gast6? ......... 4 soles) mensual? ............. 2 | Notiene
Trimestral? inci6 - o
Arlme;i ra ; Otra forma? _5 Por Sllj)SCrI pcion informacion
nual?............... (Especifique) anual? ........ OPOItUNA ... 4
Porotraforma?__4 | No hay ofertas................ 5
Owa?______ 8 Pase a (Especifique) | Nunca utilizé el
(Especifique) siguiente item [ 11=1 101 SO 6
Pase a 800A.18 pase a Otra 7
siguiente _—
item (Especifique)
\ 4
| Si | NO CODIGO CODIGO ENT | DEC CODIGO CODIGO
MATERIAL IMPRESO
1. Libros?
2. Periddicos?
3. Revistas y/o magazines?
A TRAVES DE DESCARGA O ACCESO POR INTERNET
4. Libros digitales? 1
5. Periédicos digitales? 1
6. Revistas y/o magazines
o 1] 2
digitales?
7. Mdusica? 1 2
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 1 >
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 ........ccoovvniniiiinnn, 2 Rechazo........c.ccooviiiiciiie 3 AUSENEE ..o 4
Completa ................. 1 MOTIVO MOTIVO MOTIVO
Viaje por eStUdio........cccevrrriiiiiiinnns 1 No dispone de tiempo ............ccccoceveiinnns Viaje por estudio........... N° de dias
Viaje por trabajo... .2 No le importa dar informacion Viaje por trabajo . de ausencia
Viaje por salud.............. .3 Familiares 10 niegan............ccoo.coovvcevrveenn.. Viaje por salud .............
Cansancio 0 aburrimiento ......................... 4
Otro 8 Otro 8
Otro 8 — —
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I
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