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ENCUESTA NACIONAL DE
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2017
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INSTITUTO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

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 eccion pe | T'PODE < 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.ccooue.. 4 Carretera............. 5 Otro v 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
de unamisma ollay atienden en comun otras necesidades basicas.

¢Cuantos hogares
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
X X
14. RESULTADO FINAL DE oo
CODIGOS DE RESULTADO
LA ENCUESTA ©
1. COMPLETA 4. AUSENTE 7. OTRO
FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA (Especifique)
RESULTADO 4_ 3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA 8. VER'F'CAC'QN DE LA MUESTRA .
9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

RECUPERACION

16. TOTAL DE 16A. TOTAL DE NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA
PERSONAS NUCLEOS FAMILIA- Paratodas las | De 12 y mas afios — ENTREVISTA
REGISTRADAS |  RES REGISTRADOS edades de edad Dl 45y TS EHES 61 GHEE (Circule uno o mas cédigos)
Exifi#um 200 E(’;‘OE'- CAPITULO 17. CAPITULO | 18. CAPITULO | 19. CAPITULO | 23. CAPITULO | 23A. CAPITULO Castellano oo 1

300 500 600 700 800 Quechua.......cooevivvnnine, 2
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...........cccocvvvveeeieeiiiiiiiieeee e 1 TIENE LA VIVIENDA?
5 Departamento en edifiCio..........oooccveeiieiiiiiiiiiieeeeee 2 Anote la respuesta
G | Vivienda en quinta.......cccccooveeeeriiiie i 3 en el recuadro
g s Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o 106. LA VIVIENDA OUE OCUPA ES:
2 W corralén) .............. ' Q ' pase a
X = SAlquilada? ......cooooviiiiiiii 1—»
w E Choza o cabafia 109
2 VivIENda iMProViSA0a «.......c.cvveeeeveeeeeeeereeeeeresses ¢Propia, totalmente pagada? ..... -2
(o] Local no destinado para habitacién humana..... ¢Propia, porinvasion?...........cccccveeeenn. 3
¢ Propia, comprandola a plazos?........... 4
L Otro — 8 ¢Cedida por otro hogar? .........cccceeeeeen. 5
(Especifique) ¢Cedida por el centro de trabajo? ......... 6
102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES ¢Cedida por otra institucion?................. 7 Piﬁ‘;’"
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES: ;Otra? 8
(Especifique)
; i ? ~
¢Ladrillo o blogque de cemento?........cccoocvveeeiiiiiennnee. 1 106A. ;DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
¢ Piedra o sillar con cal 0 cemento? ........cceevevevevveeennns 2 Hasta el 2004 1
SAdODE 0 tAPIA?......cececeeeece e 3 A PARTIR DELANO ''''''''''''''''''''''''''''''
¢Quincha (cafia con barro)? .......cccvevvveveeiie e, 4 2005 '2 2012 9
SPIedra Con Darr0? ...oovee e 5 2006 ... 3 2013 10
DY = Lo [T 2 N 6 2007 oo 4 2014 .o 11
CESIEIA?. oo 7 2008 oo 5 2015 oo 12
. 5 2009 ..., 6 2016 ..., 13
¢Otro” - 8 720 X1 JO 7 2017 e, 14
(Especifique) 2011 8
103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS DE 107. (LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
LA VIVIENDA ES: DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
Sl 1
¢Parquet o madera pulida?..........cccceveeeiiiiiiiiiieneen. 1 NO oo 2 PrEn A
¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?................. 2 NO SABE ..o 3 109
¢Losetas, terrazos o similares? .......cccccceevveciviiennennn. 3 -
] 5 107A. ¢QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
C,Madera (entablados) HE 4 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VlVIENDA')
eCemento? ... Titulo de Propiedad ............oovvovvvrver. 1
(,Tlel’ra7 ...................................................................... 6 Sentenc|a JudlClal ................................. 2
- Otro? ; Escritura Publica...........cccooeeeeeeiiinnnneee, 3
¢ oo’ — Contrato de Compra-Venta................... 4
(Especifique) Minuta 5
104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS DE Documento de Posesion..................... 6
LA VIVIENDA ES: Otro 7
(Especifique)
¢Concreto armado? ..........ce..... 107B. ¢(QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
P = Lo 1= = RO 2 ?
ETEJAS? i 3
¢Planchas de calamina, fibra de
cemento 0 SIMIlAres? .......cccveevveiiiieiie e 4
¢ Cafia o0 estera con torta de barro? .........ccevvvvvvvveeenns 5
GESIEIA? o 6
¢ Paja, hojas de palmera, etc.?........cccceeeeiiiiiiiiennennn. 7
¢, Otro? 8 107C.
(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 PUDIICOS .........cccovvriieniiiiiiciee 1 El trAmite €S engorroSo .........ccccveviveiieeiniieeeeeee 3
Los co§tos para tramitar son elevados.......... 2 Los impuestos son elevados .............c.cccceeeeiennnns 4
El trdmite €S eNgOorroso ...........cccovveerirveernnnn. 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)
NO. e eeeeeeeeeeee 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. 113A. 113B. Para el hecho delictivo que considere
EN LOS ULTIMOS 12 MESES | ENLOS DE ESTAS DE ESTAS .......CUANTAS mas grave en cada alternativa
OLTIMOS | e, FUERON DENUNCIADAS EN:
DE .............. A ............... y 12 MESES VECES . 3 - 117 118
¢HAN SIDO VICTIMAS DE: | DE ......... ¢CUANTAS | [aComiseria (Polcia . | ¢DENUNCIO ¢DONDE
A B FUERON aulor?a 'e (::‘I‘L{). .............................. EL: REALIZO LA
¢(CUANTAS | DENUNCIA- El Ministerio PUblico DENUNCIA DEL:
VECES DAS? o Fiscalia?....ccccccevvvvveeeeiiicieee e 2
FUERON Otro? 3 Comisaria (Policia
p — Nacional
VICTIMAS (Especifique) R 1
DE:
i i Ministerio Publico o
= Si P113 es igual a P113A y P113B FiSCAIA oo, 2
(una sola institucion), pase a P119.
; Sies1 Sies0 E— Otro 3
Si todos son 2 pase a pase a (Especifique)
pase a 122A 117 121 121
v N° DE VECES s
Si | NO | N°DE VECES | N°DE VECES | PNP |MP/F |OTRO ESPECIFIQUE Si NO CcODIGO
1. Robo enla
vivienda? 1 2 L 2
2. Inte_n';o de robo en 1 2 1 2
la vivienda?
Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
119. 121. 115. 116. 121A. 121B.
QUE SUCEDIO ¢CUAL FUE EL ¢EL ¢QUE TIPO DE ARMA | (EN QUE ¢ELILA
CON LA PRINCIPAL MOTIVO DELINCUENTE PORTABA? MES | eeeeesees |
DENUNCIA DEL: POR EL QUE NO O AGRESOR/A (Anote uno o més SUCEDIO OCURRIO
REALIZO LA PQRTABA codigos) EL UN:
Esté en tramite ............. DENUNCIA DEL: ALGUN ARMA | Ll
o (CUCHILLO Armas de fqego de mano
No suceqlo nad_a ............ Por miedo a represalias PISTOLA ! (revélver, pistola u otro) ............ 1 Dia laborable de
Recupero sus bienes y del agresor/a ......................... ’ Armas de ergO Iargo lunes a viernes?1
se detuvo al . ) PIEDRAS, il llad )
delincuente ... Es una pérdida de tiempo ..... PALOS. ETC.)? (escopeta, rifle, ametralladora) . 2 Fin de
! ) ; f semana? 2
Solo recupero sus Desconfia de la Policia ......... Arma blanca (cuchillo, objeto > A s
bienes.......cccccevvivieeeeeinn, No se consumé el hecho punzo cortante) Dia feriado?...... 3
Se detuvo al . . """ Objetos contundentes NO
delincuente .................... Delito de poca importancia....5 (palos, piedras, etc.) ......cocco..... 4 RECUERDA .....4
Otro Desconoce al delincuente..... Otro 5 ggBE
(Especifique) Otro 7 (Especifique) | | T o
(Especifique) Pase a
Pase a 115 121A
/_/H
) ) P NO ) )
CODIGO CODIGO Si NO SABE CODIGO MES CODIGO
1. Robo en la
vivienda? 1 2 3
2. Intento de robo
en la vivienda? 1 2 3

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA COMUNIDAD ORGANIZADA

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

5 | 122B. ( DESDE QUE 122C ¢(ESTA MEDIDA LA TOMO
d ANO CUENTAN O SE ’INSTALO DURANTE
CON EL/LA: LOS ULTIMOS 12 MESES
DE......... A ?
f NO ~ -
Si NO SABE ANO Sl NO
1. Sistema de vigilancia a través de video camaras? 1 2 3 1 2
2. Vigilante particular? 1 2 3 1 2
3. Sistema de alarma comunitaria? 1 2 3 1 2
4. Sistema de control de acceso a personas ajenas al
1 2 3 1 2
lugar?
5. Junta vecinal con fines de velar por la seguridad? 1 2 3 1 2
6. Otra?
1 2 1 2
(Especifique)
?

Si el afio registrado es igual o menor al 2015, pase a siguiente item

4




MEDIDAS DE SEGURIDAD ADOPTADAS EN LA VIVIENDA

Sr./Sra.: A continuacién le haré algunas preguntas sobre las medidas de seguridad y las precauciones adoptadas para
proteger su vivienda de la delincuencia.

122D. ACTUALMENTE, ¢HAN ADOPTADO ALGUNA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR EL ROBO EN SU VIVIENDA COMO:

» | 122E. ; DESDE QUE 122F. ¢(ESTA MEDIDA FUE
i ANO  ADOPTO ADOPTADA o SE
ESTA MEDIDA? INSTALO DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES
DE......... A, ?
. NO -
Sl NO SABE ANO Si NO
1. Evitar dejar la casa sola? 1 2 3 1 2
2. Colocar o adicionar cerrojos? 1 2 3 1 2
3. Colocar o adicionar cerraduras y/o candados? 1 2 3 1 2
4. Cambiar cerraduras y/o candados? 1 2 3 1 2
5. Tener perro guardian? 1 2 3 1 2
6. Poner puerta de rejas? 1 2 3 1 2
7. Instalar rejas en las ventanas? 1 2 3 1 2
8. Otro?
1 2 1 2
(Especifique)
4

Si el afio registrado es igual o menor al 2015, pase a siguiente item

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR (Jefe/a del hogar)

127. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR ES: SANEAMIENTO BASICO
(Circule uno o0 més codigos)
129A. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR,
GElectricidad? ... 1 PROCEDE DE:
¢Petréleo / Gas (lampara)? .........ccocceeviiiiiiiiiinenn, 2 ] o
. ¢Red publica dentro de la vivienda? ... 1 | |129B. ¢EL AGUA
EVEIAY Lot ——————— 3 ES POTA-
EGENEIAAODI? ..ottt ettt 4 ¢Red publica fuera de la vivienda, pero BLE?
EPANEL SOIAI? ..ot 5 dentro de la edificacion?........c..c.......... 2 SIS 1
£ Otro? 6 ¢Pilén de uso pablico? ... 3 N 2
(Especifique) 1 ¢ Camién-cisterna u otro similar? ...........c..c........ 4 i
1
i ] LEPOZO? o 5 i o
1
128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA SU | ¢ Rio, acequia, manantial o similar? ................... 6 [
HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES: | > ©
N i ¢ Otro? 7@
GElectricidad? ... 1 L ( _E_S_p_e_ci_fi_q_u_e_)____________: g
¢,GaS PrOPANO? ...cciieiiiiiiiiiee ettt 2
; ?
&GaAS NALUIAI? ..o aeeaereaaaes 3 130. ¢EL HOGAR TIENE ACCESO AL SERVICIO DE AGUA
SCArBON? ..o 4 TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA?
LAY oo 5 Sl 1—> A) ;Cuéntas horas al dia?
¢,B0OSta 0 ESHEICOI? ... 6
NO..oovveienn 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana
¢Otro? 7 tiene este servicio?
(Especifique)
NO COCINAN .....ooovieeeeeseeeeeeeeee e, 8 C) ¢Cuantas horas al dia?

PERSONA N°: [} novBre: |

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

ENCUESTADOR/A: A continuacion, solicite al informante, permiso para tomar una muestra del agua que se consume en el
hogar con la finalidad de realizar la evaluacion del Nivel de Cloro Residual Libre en la Muestra de Agua del Hogar. Para realizar
la prueba tenga cuidado de obtener la muestra de AGUA REPRESENTATIVA del lugar donde el hogar acumula o se suministra

el agua. Por lo tanto, procederd a:

e Tomar la muestra del grifo o cafio en el caso de que el hogar cuente con servicio de red publica y consuma directamente del

lugar de suministro.

e Tomar la muestra del DEPOSITO Y/O RECIPIENTE DEL CUAL EL HOGAR CONSUME EL AGUA, en los hogares que no
cuenten con red publica o aquellos que a pesar de tener red publica; por algin motivo acumulen el agua que va a consumir

el hogar.

129D. RESULTADO OBTENIDO EN LA EVALUACION DE LOS NIVELES DE CLORO RESIDUAL LIBRE EN LA MUESTRA DE

AGUA DEL HOGAR

LECTURA DEL DISCO

ENTERO

DECIMAL

EXTRACCION DE LA MUESTRA DE AGUA
(Para ser diligenciado por el funcionario de la encuesta)

134. ¢FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA

PARA CONSUMO?

129E. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR:

El funcionario de la encuesta..........cccceeeevvvvvvvceeeeenns 1

Elinformante.........cccooeiiiiiiiieee e 2

129F. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO SE
EXTRAJO DEL:

SGrifO 0 CaNO? . 1
JCilindrode metal? .....ovvveeeiiiiiieeeee e, 2
¢ Balde o batea de plastiCO? ........ccevvvveeriiireeniieeens 3
sTanque (Sin filtro)? ... 4
sTanque (con filtro)? ..o 5
Bidon, botella, 1.2 .....uueeeeeieieiiiae 6
¢ Otro? 7
(Especifique)




OBSERVACION
DIRECTA

—

DISPOSICION DE EXCRETAS
~ B 145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
142. EL BANO O 'SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA
HOGAR, ESTA CONECTADO A: PREGUNTA 144 SON:
g .
i ¢Red publica de desagiie dentro de la i 2 Circule el cédigo determinado en 144
1 . .
L VIVIENdAZ 1 i 0 Arrastre | Hoyo | Compos- | Compos-
i ¢Red publica de desague fuera de N Pase a - < hidrau- | Seco |teraseca| tera
i la vivienda, pero dentro de la ! 172 0 ™ COMPONENTES "io ) 3 hunleda
L EdIfICACION? ..o 2 <0
U, > W| | L Hoyo o pozo 1
ELETNAT oo, 3 T, ¥ E 2 Tanque )
¢POZ0 SEPLICO? ..o 4 M 0bs. Directa g 0 séptico/Biodigestor
¢, P0Z0 Ciego 0 NEGro?......ccceevveeeeiieieennen. 5 ] 3. Camara 3 3
T T T TTT T T T TS
i ¢Rio, acequia o canal?......ccccceeeviiiiiinenn. 6 i_> Pis%;a o 4. Losa 4 4 4 4
1 1
'__NE)_Tl_E_’\_II_E_'_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_'Z_' 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE 6. Caseta 6 6 6 6
EXCRETAS 7. Tubo de ventilaciéon 7 7 7 7
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION:
si 1 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
NO .o, 2 =Y (] F= TR 3
POZ0 SEPLCO ...ceviviiieiciiie e 4
r144. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: b ) .
0Z0 CIEQO 0 NEGIO....vevvvieeeeeeireeieeenens

Arrastre hidraulico..............cccoceiniiiiennn. 1 - - -
Si en la pregunta 145 tiene circulado todos los componentes

HOYO SECO ....uviviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 2 del tipo de disposicion de excretas determinado, circule el

codigo 3 en pregunta 146.
COMPOStera SECA.........cccvvvvriririiiriiieieieieees 3 s -

Caso contrario, determinar con el informante si se trata de un
Compostera himeda ........ccevvvvvevvivieieienennns 4 pozo séptico o pozo ciego o negro y circule el cédigo
correspondiente.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
i L NOw N e
173. LA FRECUENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA ES:

¢Diaria?........... 1 ¢lnterdiaria?.....2 ¢Semanal?...... 3  ¢Quincenal? ...4  ¢Mensual? ...... 5 ¢0Otra? 6
(Especifique)

OBSERVACIONES:




173A. (DONDE DESECHA (BOTA O CODIGO (Circule uno o mas codigos)
DISPONE) LOS/LAS ...
En la calle o via publica............ccccccuunnee. 1 Regala ..coocoooeiiiiiiiiie e 7
Espera y entrega al recolector de basura.2  Contenedor comunal............cccceevueeeen. 8
QUEMA..eiiieiiiiieeee e 3 Contenedor especial............cccvveeeeennn. 9
En un botadero a cielo abierto ................. 4  Oftro 10
VENAE ... 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 NO LO DESECHA ............cccocvveennne. 11
1. Aparatos electrénicos o eléctricos (control
remoto, celulares, televisor, computadora, focos, | 1 2 3 4 5 6 71819 (10 11
fluorescentes, etc.)? (Especifique)
2. Pilas, baterias? 1 2 3 4 5 6 71819 10 — 11
(Especifique)
3. Botellas, envases de plastico y bolsas plasticas? | 1 2 3 4 5 6 7|89 |10 — 11
(Especifique)
4. Botellas y envases de vidrio? 112 |3|a|5|6|7|8]9]|10 _ 11
(Especifique)
5. Papel, carton y envases de carton? 1 2 3 4 5 6 7|89 |10 — 11
(Especifique)
6. Metal y envases de lata? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
7. Prendas de vestir y textiles? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
8. Madera (muebles, armarios, estanterias)? 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
(Especifique)
9. Residuos orgéanicos (plantas, restos de comida,
céascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, 1 2 3 4 5 6 718|910 — 11
etc.)? (Especifique)

175A. (USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR SEPARA LAS PILAS, BATERIAS, PLASTICOS, CARTON, RESTOS
DE COMIDA, VERDURAS?

i . NO - 2 —»[JPeated]]

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

Grupo / Bolsa NO SEPARA
bt csndeiis |y | 2 | 3 |4 | s |6 | :
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, cartdn y envases de carton 1 2 3 4 5 6 7 8
5. Metal, envases de lata 1 2 3 4 5 6 7 8
6. Pilas, baterias 1 2 3 4 5 6 7 8
. otes (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—»[ paseatr |

175E. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO CAPACITO?
(Circule uno o0 més codigos)

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




TELECOMUNICACION

179. USTED, ¢ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
Sieveeeeeeeeeeeeeeeesen 1—>[ Paseatsl | NO...imin 2 NO SABE ......ocoovrrrernnnn 3 Pasca1sl |
180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL?
(Circule uno o0 més codigos)
Produce riesgo para la salud..............ccoe... Emiten ruidos, zumbidos .........
Produce riesgo para el medio ambiente Produce riesgo de accidente
Interfieren con los aparatos de uso cotidiano..............ccccecvvvveeeeeennn. 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 o més c6digos)

Equipo de sonido?................... 1 Teléfono fijo?.....ccccoeeeeivinenn. 7  Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otro)?.. 13
Televisor a color?..........ccccee..... 2 Plancha eléctrica?.................. 8  Celular sin servicio de Internet? ..........cccceevvveneeenn 14
DVD? ..oviiiiiieiiiesieesee e 3 Lavadora? .......cccceeevvveiineennne. 9  Celular con servicio de Internet? ..........cccecvvevveennnee. 15
Licuadora? ........ccoeevivveeinnnnnn. 4 Computadora? ........ccccccuveeen. 10 TADIE? oo 16
Refrigeradora/congeladora? ....5 Horno microondas?.............. 11 NO TIENE NINGUNO......oooiiiiiiiirieeeiee e 17
Cocina a gas?......ccoeevvvveeennne 6 Internet? ... 12

CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR

185. USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, (CRIA 186. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A...... ,
ALGUN PERRO? ¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
ST PO 1= | 185A. Actualmente, ¢ Cuantos Sl 1—| 186A. ¢ Cuantos fueron vacunados?
perros cria?
o[ ]
N°
NO v 2 — | Pase a Cap_ 200 | NO oo 2
OBSERVACIONES:




ot

INFORMANTE N° [l

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. 202. 203. NUCLEOS 204. 205. 206. 207. 208. PARA 12 Y MAS a
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y ¢CUAL ES LA FAMILIARES CESMIEM- | ¢SEEN- | ¢ESTA SEXO | ¢QUEEDAD | ANOS DE EDAD ISR AINACOW IS IN OIS
DE APELLIDO RELACION DE 203A. 203B. BRO DEL | CUENTRA |PRESENTE TIENE EN ANOS 212, 517,
ORD. DE CADA UNA DE LAS PARENTESCO CON |  ne DE RELA. | HOGAR? | AUSENTE | ENEL CUMPLIDOS? <CUAL ES FECHA DE CAP.800A | CAP. 1000
PERSONAS QUE VIVEN EL JEFE/A DEL NUCLEO | CION DE DEL HOGAR SU ESTADO CIVIL| NACIMIENTO 217A 218
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR? FAMILIAR | PAREN HOGAR6 | & vESES O CONYUGAL? : .
HOGAR Y LAS QUE ESTAN Salivig MESES O | '\ias» PERSONA | PERSONA
ALOJADAS AQUI? CONEL MAS? ‘ Conviviente ... 1 SELECCIO- | SELECCIO-
SEFER NADA NADA
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS i CésadO/a 2
MIEMBROS DEL HOGAR . Viudo/a................ 3
- Yerno/Nuera......... 4 NUCLEO .
AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) Nieto/a......._ 5 FAMILIAR Divorciado/a........ 4
padres/ Jefela L Separado/a......... 5
Suegros/as............ 6 | Soltero/a.............. 6
Otros Esposa/o.2
parientes ............. 7 Hijo/a.......3
Trabajador/a PomTe | T |
del hogar ............ 8 pase : Concluya :SOIO paral
Pensionista........... 9 conesta ; MEnores
o a 206 R | persona | 1 de 1 afio |
tros no 207 e ! LTS !
parientes ............ 10 l l
1 f—%
NOMBRE APELLIDO CODIGO Ne copiGo | si [No | si [No | si [NO | H | M [ARNOS |MESES|  cODIGO Dia | mes | MAROSA | 1BAROSA
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
- ~ J
ENCUESTADOR/A TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para toda persona que OBSERVACIONES:
tiene circulado el cédigo 1(Si) en 204 y el cédigo 1(Si) en 205, concluya la
entrevista en 212.




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

(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 .....cccovviveniennes 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 limitacion 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...................... L'JLTIMOOSS 300F. (QUIEN LLEGO Y ATENDIO EL...... 300G.
Aneeeeeeeresrerennns ¢USTED 12 MESES (Circule uno o més codigos) EL.oeeeens
PRESENTO ALGUN: A'?E --------- BOMDEIOS ... 1 ESSALUD........... 5 |;0CURRIO
A ’ Seguro Privado........ 2 Clinica......ccccceenunee 6 EN EL
¢CUANTAS STV [ 3 Curandero ............. 7 | HOGAR?
VECES Ministerio de Salud ..4 Otro 8 ’
USTED ) (Especifique)
PRESENTO ACUDIO POR CUENTA PROPIA ........co...... 9
ALGUN: RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO. 10
’ LLAMO Y NO ACUDIERON............c.coeueur... 11
c N° DE P c
Sl |[NO VECES CODIGO SI | NO
1. Problema de salud, que requeria
s e v St ; 12 1 2
atencion médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atencion
P - 1|2 1 2
médica inmediata?
3. Otro?
(Especifique) 12 1 2
¥

| Si todos son NO pase a 300B

OBSERVACIONES: ‘
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300B. (ES USTED BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA | 301A. (CUAL ES EL ULTIMO ARNO O GRADO DE
SOCIAL: ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?
CENTRO DE
ANO|GRADO ESTUD'OEO
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. Guar.geria Cuna Mas/ Wawa 11 2 Primaria completa. ....4 1 2 .
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)
_ Sl :>
1 2 3
300C. (CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE NO......... 2
APRENDIO EN SU NINEZ:
305. ACTUALMENTE, (ASISTE A ALGUNA
QUECNUA? ..eeveiiie i 1 INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
AYMABIA? .ottt 2 BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
ASNANINKA? ......eviie e 3 St 1
AWAJUN - AQUAIUNA? .....ooevvieiieeieeeveveee e 4 NO oo 5 _
Shipibo - CoNIbO? ... 5
, . 306. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
h hayahuita?........cccooriiii e,
Shawi/Chayahuita 6 QUE ASISTE?
Matsigenka/Machiguenga?..........ccccouveeveeeiiiiiiieneenn. 7
ACRUAI? .. 8
Otra lengua nativa? 9
(Especifique)
Castellano? ... 10 Inicial........... 1
POFUGUES?. ..o 11 Primaria.......2
Otra lengua extranjera? 12 Secundaria..3
(Especifique)
ES SORDOMUDO/A O MUDO/A .......ccovviiiiiiiennen. 13
OBSERVACIONES:
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ETNICIDAD
(Solo para personas de 14 y mas afios de edad)

319. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS | 320. (USTED PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE

¢USTED SE SIENTE O SE CONSIDERA: DE UN PUEBLO INDIGENA?
AU ..o 1
Quechua s 1—
AYMATA? ..ttt 2
. i NO .« 2
Nativo o Indigena
de la Amazonia? 3 NO SABE .....oovvvvvnne. 3
(Especifique)

Perteneciente o parte de otro 320A. (A qué pueblo indigena pertenece?
Pueblo indigena u originario? 4
(Especifique) (Especifique)
Negro / Mulato / Zambo / Afro peruano?.................. 5
BlaNCO? ..eoiiiiiiiieieee e 6
MESHIZO? ettt 7
Otro? 8
(Especifique)
NO SABE ....ouiiiiiiii e 9

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

A continuacién le hare una pregunta a usted sobre su percepcion de inseguridad.

321. EN LOS PROXIMOS 12 MESES DE...... A..... , ¢CREE USTED QUE PODRIA SER VICTIMA DE ALGUN HECHO
DELICTIVO?

Sl 1 NO ..oooeiiiiiin, 2 NO SABE.................. 3

“Mi Peru es maravilloso.

Tiene rios, lagos, lagunas,

montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es variado
segun sus regiones’”.

OBSERVACIONES: ‘
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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 ....ccccviiiniinnans , ¢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 89|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 89|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)
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TELEFONIA CELULAR

530. EL MES ANTERIOR................ , ¢UTILIZO EL | 531. EL ] ANTERIOR............ FET, , ¢EL
TELEFONO CELULAR? TELEFONO CELULAR QUE UTILIZO ERA:
(Circule uno o mas codigos)
Sl 1
Alquilado (chalequero)? ..........ccccceeeennn. 1
Pase a Cap_ 600 0 | o= -
NO ..................................... 2 _> Siguiente persona I PI’OpIO'7 ................................................... 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. VIRGIN? 1 2 1 2 3 4 3|4|5|6|7]|8
6. Otro? _ 1 2 1 2 3 4 3/4|5|6|7]8
(Especifique)

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

PERSONA N°: INFORMANTE N°:
VICTIMIZACION
601. 602. 602E. 602F. Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
) ) 606. 607. 608. 610.
ENLOS ULTIMOS ENLOS ULTIMOS | DE ESTAS...... VECES DE ESTAS ...... ;CUANTAS (DENUNCIO | ,DONDEREALIZO| ~ ,QUE SUCEDIO | ;CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12 MESES ¢CUANTAS FUERON DENUNCIADAS EN: ELILAS: LADENUNCIA | CONLADENUNCIA | MOTIVO POR EL QUE NO
)] FUERON DEL/LA: DELILA: REALIZO LA DENUNCIA
A, ) DE............ DENUNCIADAS? La Comisaria (Policia DEL/LA:
¢USTED HA SID A, ’ Nacional del Pert)? Comisaria (Policia Esté en tramite ... Por miedo a represalias
VICTIMA DE: &CUANTAS El Ministerio Pablico Nacional del Perd)?....1 | No sucedié nada ... del 8QresOra......vmverrerreron. |
scali Ministerio Publi Recuperd sus bi det E érdida d
1 VEGES USTED ofiscel? : orsios | |Reutsatinewiioo, | Baseics
No 2 ’ Otro? 3 Otro? Solo recupero sus bienes .. Desconfia de la Policia ................3
NO TIENE st 3 (Especifique) (Especiique) | S° detuvo aldelincuente... No se consumé el
Otro [1TTV 1T Y
* Si P602 es igual a P602E y P602F (una sola (Especifque) e
; institucion), pase a P608. - D |
Sitodassn203] | [ Siesiguiat | [SiesOpase
pase a 611 pase a 606 a610 oto 7
- v N° DE VECES (Especifique)
cOD. N° DE VECES N°DEVECES | CODIGO PNP MPIF OTRO ESPECIFIQUE cODIGO cODIGO cODIGO cODIGO

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

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

9T

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 algiin miembro de
su hogar?

9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, violacion, 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 mas afios de edad)

PERSONA N

INFORMANTE

VICTIMIZACION

LT

601. Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
. 602A. 602B. 602C. 602D. 603A. 604. 605. 610A. 610C. 610D.
EN LOS ULTIMOS (EN QUE LUGAR ¢EN QUE ¢EN QUE ELILAS ........ ¢EN ¢ELILAS ¢ELILA ¢QUETIPODE ARMA | ¢EN QUE (ENQUE | GELILA.....
12 MESES SUCEDIOEL .............| DEPARTA- PROVINCIA QUEDISTRITO | ... oo DELINCUENTE PORTABA? MES ~ MOMENTODEL DIA| OCURRIO UN:
DE MENTO SUCEDIO EL OCURRIO? OCURRIOEN | O AGRESOR/A (Anote uno o SUCEDIO | SUCEDIO EL/LAS:
""""""" SUCEDIO EL LAZONAO PORTABA mas cddigos) EL/LAS Varian : Dia laborzble de
) N , NOSABE. P IR En el miso BARRIO DONDE | ALGUNARMA | |\ oo | oo o e 4
FmTTTTTTTT T T istri VIVE ACTUAL- (CUCH"—LO, revélver, pistola u otro)........1 Y
¢USTED HA SIDO P SO e ! (revtiver, p ) NO Noche Fin de
1 Direccion dea vivienda..2 1 | NOSABE.......... NO SABE 1 MENTE? PISTOLA, Arma de fuego largo (escopeta, SABE.... 13 semana?.........
VicTMADE: | -Ttttroo- z_n otro ) PIEDRAS, rifle, ametralladoray.................2 Madrugada ... 4 Dia feriado?.....
strito 2 ilo. obi NO RECUERDA.....5
, | (| PALOSIETCIE | et ot RecuERon......4
No 2 NO SABE .....cooovcrsvvrn 3 No 9 Objetos contundentes NO
NOTIENE. ... 3 * NO SABE........3 (palos, piedras, efc.) .................4 1.1 ] H—.
Transcriba solo los - ; (Especifique)
codigos 1
:
CcoD. ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO cODIGO MES cODIGO cODIGO

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

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.?

Amenazas e intimidaciones?

Maltrato fisico y/o psicolégico de algin
miembro de su hogar?

Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacion, etc.)?

. Secuestro?

. Intento de secuestro?

. 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

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. A........ , ¢CREE USTED QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
) NO . NO
S| NO | iene si | no | RO
1. Robo a su vivienda? 1 2 8. Maltrato fisico y/o psicolégico de 1 2
- algin miembro de su hogar?
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
camioneta, etc.)? violacin, etc.)? 1 2
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 10. Secuestro? 1 2
automotor (faros, llantas, aros, etc.)? —
! ! ! - 11. Extorsion? 1 2
: -
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 12, Estafa? 1 5
5. Robo de bicicleta? 1 2 3 13. Robo del negocio? 1 2
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? 1 2 14. Otro? L )
7. Amenazas e intimidaciones? 1 2 (Especifique)
611A. CUANDO USTED CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, ¢ SE SIENTE:
Muy inseguro? ........... 1 INSEgUIo? ....cccenee 2 Seguro? ..o 3 Muy seguro?..........ccccee... 4
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
L | 613. ¢COMO CALIFICA USTED LA VIGILANCIA | |613A. EL MES ANTERIOR.......... EN
v DE: SU ZONA O BARRIO HA
NOTADO LA PRESENCIA DE:
i NO Muy Muy NO f
Sl | NO |saBE || mala? | M&1a? |Buena? | ena? | saBE St NO
1. ¢La Policia Nacional del Per(? 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 Pert y el
Serenazgo en conjunto (patrullaje 1 2 3 1 2 4 5 6 1 2
integrado)?
—— 4
CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES PARTICIPACION CIUDADANA
617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, ¢QUE 619. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE
TANTA CONFIANZA LE INSPIRA: SEGURIDAD CIUDADANA, ¢(USTED PARTICIPA EN:
- NO (Circule uno o més codigos)
Ninguna? | Poca? | Mucha? SABE
1. La Policia 1 5 3 4 Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana?..................... 1
Nacional del Peru . .
——— Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana? ..2
2. La Municipalidad 1 2 3 4
del Distrito Brigadas de Autoproteccion Escolar (BAPES)? ......... 3
3. El Poder Judicial 1 2 3 4 .
— Patrulla JUVENil? .......oovveeiieieee e, 4
4. El Ministerio 1 2 3 4
Publico o Fiscalia Policia ESCOIAr?.......ccocuiieiiiiee e 5
618A. ;COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA Otro? 6
POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A: (Especifique)
Muy Muy
malo? | Malo? | Bueno? |~ o <o NINGUNA ... 7
1. Atender prontamente 4 3 5 1 =
cuando ocurre un delito TENENCIA DE VEHICULO Y/O NEGOCIO
2. Mantener la seguridad y |, 3 2 1 620. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
tranquilidad pablica DE......c...... PN ¢USTED TENIA:
3. Informar a la comunidad
sobre la prevencién de 4 3 2 1 NO
delitos | : Propio? |Alquilado?|Prestado? TENIA
“ gir;tiﬁ(r:i%na;gjrr;onas o4 3 2 1 1. Vehiculo automotor
(auto, camioneta, 1 2 3 4
618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... A....... , ¢COMO etc.)
CALIFICA USTED EL TRABAJO QUE HA REALIZADO LA 2. Motocicleta/ 1 5 3 4
COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO: Mototaxi
Muy malo? .................. 1 Muybueno?........... 4 3. Bicicleta 1 2 3 4
Malo? ..ooveeeeeeiieiiiiinn. 2 NO SABE .............. 5 4. Negocio 1 4
Bueno? ..........cc.oceeen. 3

OBSERVACIONES:
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CAMBIO DE HABITOS

Sr./Sra.: A continuacién le haré algunas preguntas sobre las precauciones que ha adoptado o actividades que evita

realizar para protegerse de la delincuencia.

621A. USTED ¢(HA DEJADO O EVITA..........ccevvrenn.

, POR TEMOR A SER VIiCTIMA DE LA DELINCUENCIA

. | 621B. DESDE QUE ANO| |621C. ¢DEJO O EVITO
i HA DEJADO O/ |  wceeeren , EN LOS
EVITA USTED ULTIMOS 12 MESES
............ DE......... At
. NO . )
Si NO SABE ANO SI NO
1. Salir de noche? 1 2 3 1 2
2. Salir a caminar? 1 2 3 1 2
3. Contestar el celular en la calle? 1 2 3 1 2
4. Llegar muy tarde a casa? 1 2 3 1 2
5. Tomar taxis en la calle? 1 2 3 1 2
6. Llevar mucho dinero en efectivo? 1 2 3 1 2
7. Otro?
1 2 1 2
(Especifique)
*

Si el afio registrado es igual o menor al 2015, pase a siguiente item

OBSERVACIONES:
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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..........c.ccceeeeeneen. 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 oo 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 .....eeieiiiiie et 7
. Cambiar el agua de los floreros..........ccccceeveiinnnenn. 8
DIAIr@a .....covveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 1
Otro 9
Dolor de cabeza.......ccccovcueeeeiiiieeeiiie 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 deCAMIENTO ...vv.vveveeeveieeeieee s 12 706. DIGAME USTED, ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS
sud .. 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' L
— (Circule uno o mas codigos)
(Especifique)
NO SABE ......ccoveevieeiiiiiieeee e 15 Ardor o sensacion de lancetazo en el momento
de la mordedura
703. ¢(QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolor de cabeza
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura...........c..c.c.ovvee... 3
(Circule uno o0 més c6digos) o
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimiento de salud.............ooooeo..... 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion...........cccccocoeveevnnenn. 5
AUtO MEICAISE .....cveveeveeeeeeeeecee e 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante liquido ............c.cccveevreeeeeenn. 3 Hinchazén en la zona de la mordedura ................. 7
Tomar remedioS CaSErOS.........covveeeirvieeeiiineeeninees 4 NAUSEAS Y/O VOMILOS....orooerresssinrnens 8
Otro 5 Otro _ 9
— (Especifique)
(Especifique) NS XY= =S 10
NO SABE ..ottt 6
2 K



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

(Circule uno o0 mas c6digos) (Circule uno o més cdodigos)
Acudir al centro de salud.............cccccvvereeeiiiiinnnen.n. 1 Fumigar la vivienda...........cccccooviiiiiiiieieeeeee 1
Identificar el tipo de arafia..........ccccocoveeeeviinieennnen. 2 Limpiar con frecuencia los rincones de las
Llevar la arafia al centro de salud para su h?.blt?.CloneS ............. TR R R R 2
. e, Limpiar con frecuencia los techos de las
identificacion ........ L
. habItaCIONES.....ccveieie e 3
Auto medicarse Limpiar detras de 10S CUAdrOS..............co.rvvrivrinnns 4
Tomar I’emedIOS CASEIOS ..ot 5 L|mp|ar detrésy debajo y/o dentro de IOS
Otro 6 muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
(Especifique) FEPOSLEIOS, E1C.) . eiiieeiiiiiiiiiiee e e et ee e eiieeeeee e 5
pectiiq Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla.............. 6
NO SABE .............................................................. 7 erar y/o ||mp|ar antes de abrlr 0 manlpular |OS
objetos que no se movilizan o se hallan

708. ¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE gqardados........l ........................................................ 7
ESCONDE LA ARARA CASERA O ARANA 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 ........ccccveeeeivreeiivieeecsiiee s 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
FEPOSLEIOS, B1C.) iiviviieiiiieeeiiiie et iee e 4 EL ORDEN
En los agujeros/rendijas de la pared..................... 5 Lavarse la herida con abundante
Enl bi dad agua y jabon........cccccviiiiiiiiieiien 1
n 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 ... 10 (Especiﬁque)
A continuacion le entregaré una cartilla, para que usted me indique su orientacion sexual.

711. POR SU ORIENTACION SEXUAL, ¢ COMO SE CONSIDERA USTED?

Heterosexual (Preferencia por personas del sexo opuesto)...1  Otro 4

Homosexual (Preferencia por personas del mismo sexo: (Especifique)

lesbiana, gay, transexual, intersexual) ...........cccccceeeiiniiiineeen. 2 NINGUNA oo 5

Bisexual (Preferencia por personas de ambos sexos) ........... 3 NORESPONDE .....ccoooitieeeeeeeeceeeee et 6
OBSERVACIONES: |




800. SEGURIDAD VIAL
(Para personas de 14 y mas afos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE N°:

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 CAMPANA SOBRE SEGURIDAD VIAL?

USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A

Incompleta ........ccoeevrviinicninnenn, 2 Rechazo......c..ccoooveivniinicn, 3 AUSENEE ... 4
Completa..........cc...... 1 MOTIVO MOTIVO

Viaje por estudio............ccceevirienicinninines No dispone de tiempo ..........cccccoveeinieriine 5 Viaje por estudio........... 1 [ N°de dias

Viaje por trabajo. No le importa dar informacion ................. 6 Viaje por trabajo .......... 2 | de ausencia

Viaje por salud................ Familiares 10 niegan............c...cco..coevvven... 7 Viaje por salud ............. 3

Cansancio o aburrimiento ...........cc.cccccevee 4

Otro 8 Otro 8
Otro 8 — _
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION

Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA [
OBSERVACIONES:
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800A. PATRIMONIO, SERVICIOS Y BIENES CULTURALES
(Persona de 14 y mas afios de edad, segun tabla de determinacién del informante)

PERSONA N | R

| 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 — P .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? ...ooovvvviiin. L ' ' ENCUENTRA UBICADO
= Falta de tiempo ............... 1
DISTRITO? Apreciar el patrimonio................... 1 Mensual?.................. 2 | comprado?......ccoeemuenn. 1 )
Falta de interés ............... 2
ESpParcimiento .........c..cccceeeveeunan. 2 Semestral? ............... 3 | Pagado por
P 5 Pase a Falta de dinero ................ 3
Actividad comercial....3 | [Fpaea ANUAIZ e 4 | otrapersona?............. 2 siguiente item ) -
ros 5 Entrada libre? 3 Falta de informacion ....... 4
Actividad religiosa...... 4 b| siguiente Otra? 5 ntrada libre? ..................
i Otra 5
Pase a 800A.7 Otra 5 item (Especifique) Otraforma? 4 —
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
\4
Si | NO Si NO CODIGO CODIGO CcODIGO 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 . PRINCIPAL POR’LA QUE
DE -------------- A ................ ) AS'STIO AL/A &COMO OBTUVO LCUAL 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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800A.13

1. Libros?

EN LOS ULTIMOS 12 MESES
DE.............. . . s

¢(USTED OBTUVO O ADQUIRIO:

800A.14

¢CON QUE
FRECUENCIA

OBTUVQ O
ADQUIRIO......
Diaria?............... 1
Interdiaria? ........ 2
Semanal?.......... 3
Quincenal?........ 4
Mensual?........... 5
Trimestral? ........ 6
Anual?............... 7
Otra? 8
(Especifique)

800A.15
¢COMO OBTUVO
EL/LA...., FUE:

Comprado?....... 1
Regalado o

pagado por

otra persona? ...2
Prestado? ......... 3
No gast6? ......... 4

Otraforma? ___ 5
(Especifique)

800A.16

¢CUAL FUE
EL MONTO
PAGADO
POR
LOS/LAS

(Nuevos
soles)

800A.17
¢(EL MONTO
PAGADO POR
EL/
LA........... ?,
FUE:
Pagado por
unidad? ................ 1
Por suscripcién
mensual? ............. 2
Por suscripcién
anual? ... 3
Por otra forma?__ 4
(Especifique)

800A.18

¢CUAL ES LA
RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE NO
OBTUVO O
ADQUIRIO

Falta de tiempo ..............
Falta de interés . .
Falta de dinero...............

No tiene

informacion

OPOItUNA ... 4

No hay ofertas................ 5

Nunca utiliz6 el

internet......c.ccoevvvnencnnens 6

Otra___ 7
(Especifique)

2. Periddicos?

3. Reuvistas y/o magazines?

4. Libros digitales?

5. Periddicos digitales?

6. Revistas y/o magazines

digitales?

7. Mdusica?

8. Peliculas y otros contenido
de video?

9. Videojuegos desde
dispositivos moviles?

10. Videojuego multijugador en
linea?

11. Peliculas u otros
contenidos de video?

12. Mdsica?

13. Video juegos?

14. Obras de arte (pintura,
escultura, grabado,
fotografia, etc.?

=
N

15. Productos artesanales?

16. Otros productos
culturales?

(Especifique)
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900. ATENCION DE INCENDIOS, MORTALIDAD Y EXPOSICION A DESASTRES
(Jefela del hogar)

INFORMANTE N - NOMBRE:

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

ATENCION DE INCENDIOS

NUmero de teléfono: NO SABE ... 1

906A. EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DEL 2014 AL 2016, 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)

INFRAESTRUCTURA Y EXPOSICION A DESASTRES

908. EN SU ZONA O BARRIO ¢EXISTEN:

»| 909. ENLOS ULTIMOS 12 MESES,

DE.....covenennee Y W

¢HAN REALIZADO

MANTENIMIENTO PARA

CONSERVAR EL BUEN ESTADO

DE LAS/LOS.............

Si | NO | NO SABE Si NO NO SABE
1. Parques? 1 2 3 1 2 3
2. Losas deportivas? 1 2 3 1 2 3
3. Mercados? 1 2 3 1 2 3
4. Centros comunales? 1 2 3 1 2 3
5. Pistas de concreto, asfaltadas? 1 2 3
6. Pistas empedradas? 1 2 3
7. Pistas de tierra, arena afirmada o enripiada? | 1 2 3
8. Veredas de concreto? 1 2 3
9. Escaleras de concreto? 1 2 3
E——
Si todos son NO o NO SABE pase a 910
910. SU VIVIENDA SE ENCUENTRA EXPUESTA A:
Si NO
1. ¢Basurales, aguas estancadas? 1 2
2. ¢lnundaciones? 1 2
3. ¢ Precipicios? 1 2
4. ¢ Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5.  ¢0Otro? 1 2
(Especifique)

OBSERVACIONES:
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MORTALIDAD GENERAL Y MATERNA

911. DESDE ENERO DEL 2012 HASTA LA FECHA,
(ALGUNA PERSONA QUE HABITUALMENTE VIVIA

EN ESTE HOGAR, FALLECIO?

Culmine con la
entrevista

sea(n) que haya/n trabajado cama dentro o

fuera.

ENCUESTADOR/A: No considere a la(s) empleada(s) domestica(s) ya

Anote la respuesta en el

recuadro

912. (CUANTAS PERSONAS FALLECIERON?

—

Sr/Sra.: "Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todas las personas que habitualmente vivian en este hogar y que

fallecieron”.

Encuestador/a: Anote el nombre desde la primera hasta la Ultima persona que habitualmente vivia en este hogar y que fallecio.

913. 914. 915. 916. 917. SOLO SI ERA MUJER DE 12 A 49 ANOS DE EDAD
N° ¢CUAL FUE EL NOMBRE DE ¢FUE HOMBRE O | (A QUE EDAD | ¢EN QUE MES Y ANO 918.
DE CADA UNA DE LAS PERSONAS MUJER? MURIO? MURIO? )
ORDEN | QUE HABITUALMENTE VIVIAN ¢MURIO POR ALGUNA CAUSA RELACIONADA
DE EN ESTE HOGAR Y QUE (RECUERDE CON EL:
FALLECI- FALLECIERON? QUE SI TENIA
MIENTO MENOS DE 1 Embarazo? 1 Sobreparto? 3
(NO OLVIDE REGISTRAR ARNO DE EDAD ?. p ? e
DESDE EL PRIMER HASTA EL ANOTE "0") Paro?......coooe.c. 2 Otra causa?
ULTIMO FALLECIMIENTO, 4
SUCEDIDO DESDE EL 2012) (especifique)
NOMBRE HOMBRE | MUJER EDAD MES ANO CcODIGO
1 1 2 1 2 3 4
2 1 2 1 2 3 4
3 1 2 1 2 3 4
4 1 2 1 2 3 4
5 1 2 1 2 3 4

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 determinaciéon del informante)

. I ~ovsre:

CUIDADO DE LA CALIDAD DEL AIRE

1001.

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

Muy contaminado?........ccccceeeeiviieeneennn. 1

Contaminado?.........ccooecuiiiereeeneiiieeen. 2

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

Nada contaminado?.............ccccuvveeeennn. 4—p| PaSE2
1003

1002.

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

(Circule uno o més codigos)

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

Por el parque automotor:

1003.

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

(Circule uno o mas cédigos)

Ministerio del Ambiente / Organismo de

Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA)......... 1
Municipalidad............cccoovviiiiiiee e 2
Ministerio de Salud ..........ccooeeieiiiiiiicecece 3
Medios de comunicacion .........ccccooecvvveeieeesesiiiieen. 4
Otro 5
(Especifique)
NO SABE ... 6
NO ACUDIRIA ...ttt 7

1004.

¢QUE HARIA USTED PARA DISMINUIR LA

Emisiones contaminantes ..............cccceeveveeevevennnn. 3 CONTAMINACION DEL AIRE?
RUIdOS MOIESTOS. ......eeieeieeieiie e 4 (Circule uno o mas codigos)
Por actividades comerciales: Evitar quemar la basura (papel, plastico,
Emisiones contaminantes ...........ccccceevvveeeiinenennn 5 1antas, €1C.)...cvviiiieie e 1
RUIdOS MOIESTOS......ccevvvveieiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 6 No botar basuraenlas calles........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeann. 2
Por actividades de construccion: Cuidar las areas verdes y los bosques .................... 3
Emisiones contaminantes ............cccocceeviriieennenn. 7 Participar en acciones de educacion ambiental........ 4
RUIOS MOIESTOS.....cevviieiiiiie e 8 Usar transporte alternativo (a pie, bicicleta) y/o
Emisiones producto de la explotacion de minas transporte masivo (buses, metro, tren) ................... 5
Y CANEIAS. ....co.eveceeeeceeeeeeeeieeeee e eneeen 9 Usar combustibles menos contaminantes
Emisiones de las fabricas, refinerias, etc.............. 10 (GNV, GLP, GaSOROl) ..ccoooovvvssssssssssssssssssssssssssssssns 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......

USTED, ¢HA TENIDO ALGUN PROBLEMA AL
COMPRAR ALGUN PRODUCTO O CONTRATAR UN
SERVICIO?

Concluya la
entrevista

1006.

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

Servicios bancarios y financieros..............ccceevveeenns 1
Servicios de transporte aéreo y terrestre ................. 2
Seguro privado de salud ...........ccceeeveeieiiiieeeniieeees 3
Seguros privados de otro tipo (auto,

de vivienda, E1C.) .....ooiueiiiiiiee e 4
Equipos de telecomunicacion...............ccccvveereeeeenns 5
Electrodomésticos y equipos de computo................ 6
Servicios educativos (privado) y articulos

de edUCACION.......cuev i 7
Autos / Servicio automOotrizZ...........ccoveeeiivirernineeenne 8
Vivienda (alquiler y/o compra).......ccccccoecvvveeeeennnnnnns 9
Otro 10

(Especifique)

Servicios de agua, luz, telecomunicaciones y otros
SErVICIOS PUDIICOS ....coeiiiiiiiiiiiee e 11

De haber circulado solo el c6digo 11 concluya la entrevista

PARA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL SERVICIO O
PRODUCTO ADQUIRIDO
(Considere solo las alternativas del 1 al 10)

1007. ¢(LLEGO A PRESENTAR EL

RECLAMO O

1008. ¢DONDE PRESENTO SU RECLAMO O DENUNCIA?
(Circule uno o mas codigos)
Ante la empresa 0 proveedor..........cccceceeeeunnneee.
Libro de Reclamaciones del proveedor
INDECOPI (para reclamos y denuncias) ................. 3
Asociacién de consumidores .........c..ccoeecvvvveeeeeeeenns 4
Poder Judicial ..o 5
Policia Nacional del PerQ............cccoccvuvveeiieeiiccnnnen... 6
Entidad reguladora (OSIPTEL, OSINERGMIN,
OSITRAN, SUNASS, €fC.) cocvvveiiiiieesiiieeeiee e 7
Centro de Arbitraje del consumidor......................... 8
Medios de comunicacion ............cccccvvveeieeeiisiienennn. 9
Redes SOCIaleS........covvveiiiiiiiiiee e 10
Otro 11
(Especifique)

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

Si i 1
NO oo, 2
Concluya la entrevista
1010. ¢POR QUE NO PRESENTO SU RECLAMO O

DENUNCIA?
(Circule uno o més codigos)

POr verguenza............cccceiimiiii 1
Por falta de tiempo........cceoviieeiiiiie e 2
Por el costo del procedimiento de reclamo o

AENUNCIA ...covviiieeieeieece e 3
Desconoce donde reclamar/denunciar .................... 4
El valor del bien o servicio era de bajo costo........... 5

Prefiere evitar problemas
El producto o servicio fue adquirido de un

DENUNCIA? AMDBUIANTE ... 7
] OO 1 Lo iba a hacer, pero luego lo olvido -8
Es una pérdida de tiempo .........cccceeeviivieiniieeeiieenn 9
NO o 2-»[ Pase 1o | oo 0
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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