2005
D LM M J V S D LM M J V S8 - D LM M J V S
31 1 2 o 1 2 3 4 5 6 % 1 2 3
3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 S 4 5 6 7 8 9 10
Q 10 11 12 13 14 15 16 8 14 15 16 17 18 19 20 L 11 12 13 14 15 16 17
5' 17 18 19 20 21 22 23 O 21 22 23 24 25 26 27 E 18 19 20 21 22 23 24
™ 24 25 26 27 28 29 30 < 28 29 30 31 I 25 26 27 28 29 30
b L M M J V S IEICJ D L Mm M J V 8§ w D LM M J V S
E 30 31 1 (a) 1 2 3 4 5 % 1 2 3
m 2 3 4 5 6 7 8 E 6 7 8 9 10 M 12 S 4 5 6 7 8 9 10
|:_) 9 10 1M 12 13 14 15 s 13 14 15 16 17 18 19 L 11 12 13 14 15 16 17
O 16 17 18 19 20 21 22 O 20 21 22 23 24 25 26 O 18 19 20 21 22 23 24
O 23 24 25 26 27 28 29 < 27 28 29 30 o 25 26 27 28 29 30 31
2006
b LM M J V S D LM M J V S D LM M J V S8
1 2 3 4 5 6 7 e 1 2 3 4 1 2 3 4
e 8 9 10 11 12 13 14 E 5 6 7 8 9 10 N 'Ql 5 6 7 8 9 10 1
E 15 16 17 18 19 20 21 cc 12 13 14 15 16 17 18 o 12 13 14 15 16 17 18
=Z 22 23 24 25 26 27 28 E 19 20 21 22 23 24 25 < 19 20 21 22 23 24 25
W 29 30 31 L 26 27 28 = 26 27 28 29 30 31
D L M M J V S D LM M J V S D LM M J V S
30 1 1 2 3 4 5 6 1 2 3
2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10
E 9 10 1M 12 13 14 15 9 14 15 16 17 18 19 20 CED 11 12 13 14 15 16 17
M 16 17 18 19 20 21 22 <§t 21 22 23 24 25 26 27 > 18 19 20 21 22 23 24
< 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 3N ™ 25 26 27 28 29 30
D LM M J VvV S D LM ™M J V 8§ " D LM M J V S
30 3N 1 o 1 2 3 4 5 % 1 2
2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12 s 3 4 5 6 7 8 9
9 9 10 11 12 13 14 15 8 13 14 15 16 17 18 19 w 10 11 12 13 14 15 16
5' 16 17 18 19 20 21 22 O 20 21 22 23 24 25 26 E 17 18 19 20 21 22 23
T 23 24 25 26 27 28 29 < 27 28 29 30 31 U 24 25 26 27 28 29 30
D LM M J V S IEIEJ D LM M J V S Ww DL MM J V S
E 1 2 3 4 5 6 7 (aa) 1 2 3 4 % 31 1 2
mn 8 9 10 11 12 13 14 E 5 6 7 8 9 10 1 S 3 4 5 6 7 8 9
|:_) 15 16 17 18 19 20 21 S 12 13 14 15 16 17 18 w 10 11 12 13 14 15 16
O 22 23 24 25 26 27 28 O 19 20 21 22 23 24 25 O 17 18 19 20 21 22 23
O 29 30 31 < 26 27 28 29 30 & 24 25 26 27 28 29 30

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA IMPRENTA. NO ACENTUE LAS PALABRAS, BORRE CON CUIDADO. NO SOBREPASE LAS CASILLAS

No marque asi
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P : CENSOS NACIONALES: X DE POBLACION Y V DE VIVIENDA 2005 - 2009 Censo
TQ)
Z2 ENCUESTA NACIONAL CONTINUA 2006 =) “é
INSTITUTO
(QV]
INE | s NACIONAL FN
INFORMATICA Informacién Confidencial Amparada por el Decreto Supremo N° 043 - 2001 - PCM del Secreto Estadistico Doc.ENCO.01A1
Conglomerado N° N° de Submuestra N;edl‘; ?I?\Il?:rﬂign S-cl;ilggc?gn Cuestionario N°
Cuestionario
- Adicional
UBICACION GEOGRAFICA |
1. DEPARTAMENTO 2. PROVINCIA 3. DISTRITO
4. CENTRO POBLADO CATEGORIA
4A. NUCLEO URBANO CATEGORIA
(UBICACION MUESTRAL |
5. ZONA N° 6. MANZANA N° 7. A[E.R. N° 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA (Rellene sélo el 6valo @ que corresponde)]
Tipo de via =& 1 Avenida 2 Jirén 3 Calle 4 Pasaje 5 Carretera 6 Otro
Nombre de via
N° de puerta = Block Piso Interior =
Manzana Lote Km. Teléfono

(10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA )

11. HOGAR I

¢{CUANTOS HOGARES

Sr(a).: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan >
OCUPAN ESTA VIVIENDA?

de una misma olla y atienden en comun otras necesidades basicas.

/

(12. NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA 1 DEL HOGAR )

( 13. ENTREVISTA Y SUPERVISION )

( VISITA ([ ENCUESTADOR N SUPERVISOR )
3 RESULTADO RESULTADO
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO  DE LA VISITA (%) FECHA DE LA VISITA (*)
PRIMERA DE A
SEGUNDA DE A
TERCERA DE A
CUARTA DE A
QUINTA DE A

14. RESULTADO FINAL DE LA ENCUESTA |

[ (*) CODIGOS DE RESULTADO

) [

FECHA RESULTADO (*) — -
1. Completa 3. Rechazo 5. No se inici6 la entrevista 7. Otro
—> | 2 Incompleta 4. Ausente 6. Vivienda desocupada (especifique) (especifique)
4 1
[ 15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA )

APELLIDO PATERNO

DNI DEL ENCUESTADOR(A)

APELLIDO PATERNO

DNI DEL SUPERVISOR(A)

16. TOTAL DE RESIDENTES
HABITUALES EN EL
CAPITULO 200

PERSONA N°:

2 3 4
1 12 13 14

5 6 7 8 9
15 16 17 18 19

10
20

000001 1

1




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR OBSERVACIONES :
( N\
DATOS DE LA VIVIENDA 104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS ES:
(Lea cada alternativa y rellene sé6lo un 6valo)
101. TIPO DE VIVIENDA 1. ¢ Concreto armado?
(Observe la vivienda y rellene sélo un 6valo)
1. Casa independiente = ¢Madera?
; Tejas?
2. Departamento en edificio . ¢ Tejas:
. . 4. ¢Planchas de calamina, fibra de cemento o
&, Vivienda en quinta ShiErEs?
4. Vivienda en casa de vecindad (callejon, 5 ¢ Caria o estera con torta de barro?
solar o corralén)

6. ¢Estera?

5. Choza o cabafia
7 ¢Paja, hojas de palmera, etc.?

6. Vivienda improvisada

8 ¢ Otro material? -3
7. Local no destinado para habitacion humana
8. Otro (especifique) -3

105. SIN CONTAR BANO, COCINA, PASADIZOS NI GARAJE,
¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA

A
B
c
% D
5 E
S
2 F
% G
é H
£
7
2
g K VIVIENDA?
5 L 102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES
3Im EXTERIORES ES: Anote la respuesta
2N ° (Lea cada alternativa y rellene sé6lo un 6valo) en los casilleros —
E N 1. ¢Ladrillo o bloque de cemento?
& o) ) ) 106. ¢(CUANTAS HABITACIONES SE USAN EXCLUSIVA-
@ - 2 ¢ Piedra o sillar con cal o cemento? MENTE PARA DORMIR?
2p|s '
o S ) a0
% Q g < cadetiialapl Anote la respuesta
5 R|2 4 ¢Quincha (cafia con barro)? en los casilleros .
<
415 .
w o3 ; Pied barro?
2T ¢rieara con Harmo 107. SU VIVIENDA ES:
g U ! 6 ;Madera? (Lea cada alternativa y rellene sé6lo un évalo)
]
% v % 7 ;Estera? 1. ¢Alquilada? ~ — Pase a 109
% w g 8 Ohomatenal? 2 ¢Propia, por invasiéon?
X © T3
% Yy 3 ¢ Propia, pagandola a plazos?
g z 4. ¢ Propia, totalmente pagada?
20
>
< 1 5 ¢ Cedida por el centro de trabajo /
'3_5 > otro hogar / institucion? Pase a 109
4 103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES: . > .
z 3 (Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) 6. ¢Otro? (especifique) -3
(@]
5 4 1. ¢Parquet o madera pulida?
%5
ﬁ 6 2. ¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?
7 & ¢Losetas, terrazos, ceramicos o similares?
8 4. ¢Madera (entablados)? ,
9 108. ¢ESTA VIVIENDA TIENE TITULO DE PROPIEDAD?
5. ¢Cemento? y s
6. ¢Empedrado? 2 No
7. ¢ Tierra?
8 . Otro material? 109. (ESTA VIVIENDA HA SIDO CONSTRUIDA DURANTE
' ¢ T3 LOS ULTIMOS 12 MESES, DE .........cconmeunmeermeerrenn.
1. Si
2. No




PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS DE EDAD

422. LA SEMANA PASADA, DEL ........cccoeverueeennes AL .o
+UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)?
1. Si — Pase a 426
2. No

423. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA?

1. Si — Pase a426
2. No

426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

424. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ; TIENE
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
1. Si —) Pase a 426
2. No

No marque asi

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA IMPRENTA. NO ACENTUE LAS PALABRAS, BORRE CON CUIDADO. NO SOBREPASE LAS CASILLAS
Rellene asi @

v/ oW o] al c]w|nallo] NI x| =ll<l[cll4w»m|plvozl z|z| | =|al+|x/ &7 mc|alw| >

425. LA SEMANA PASADA, ;| REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO
O EN ESPECIE, COMO:

1. Trabajando en algun negocio

propio o de un familiar? 1. Si 2 No
2. Ofreciendo algun servicio? 1. Si 2 No
3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2. No
4. Vendiendo productos de belleza,

ropa, etc.? 1. Si 2. No
5. Realizando alguna labor artesanal

para vender? 1. Si 2 No
6. Haciendo practicas pagadas

en un centro de trabajo? 1. Si 2 No
7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2 No
8. Fabricando algun producto? 1. Si 2 No

9. Realizando labores en la chacra o
cuidado de animales? 1. Si 2. No

10. Ayudando a un familiar del hogar sin

remuneracion? 1. Si 2 No
11. Otra actividad similar? (especifique) 1. Si 2 No
4

ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425.

Si todas las alternativas tienen

d Concluya la entrevista
rellenado el cédigo 2

con esta persona

Si alguna alternativa tiene

rellenado el cédigo 1 — Contintie con 426

OCUPADOS

426. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

427. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. ¢Empleador o patrono?
¢ Trabajador independiente?

¢Empleado?

¢ Trabajador familiar no remunerado?

2

3

4. ¢Obrero?
5

6. ¢ Trabajador del hogar?
7

¢ Otro? (especifique) —3

429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA
INCLUYENDOSE UD., ;LABORARON:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. 1 persona?

2 personas?

3 personas?

4 personas?

De 5 a 7 personas?
De 8 a 10 personas?

De 11 a 100 personas? ¢N° de personas?

® N O O K W N

De 101 a mas personas?

430. ¢;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION
PRINCIPAL?

Dia Mes Ano

431. LA SEMANA PASADA, DEL ........cccocccuvunee. AL ..o s
¢(CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS OCUPACIONES?
(Incluya ocupacion principal y secundarias)

TOTAL

. N
110. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE MAS UTILIZAN EN DATOS DEL HOGAR
SU VIVIENDA ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) 113. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS UTILIZAN
1. ¢ Eléctrico por red publica? EN SU HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:
(Lea cada alternativa y rellene sé6lo un 6valo)
2 ¢Kerosene (mechero, lamparin)?
3 ¢Petrdleo / gas (lampara)? 1. ¢Electricidad?
4. ¢ Vela? 2. ¢;Gas?
5 ¢Eléctrico por generador? 3 ;Kerosene?
6 ; Otro? ifi
¢ Otro? (especifique) —3 4 (Carbén?
5, ¢lefia?
6. ¢Bosta o estiércol?
. % .
7 NO TIENE 7. ¢ Otro? (especifique) -3
111. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA
PROCEDE DE:
(Lea cada alternativa y rellene sé6lo un évalo)
1. ¢Red publica, dentro de la vivienda? 8 NO COCINAN
2. ¢Red publica, fuera de la vivienda pero dentro
del edificio?
i e 114. ;COMO ELIMINA LA BASURA DE SU HOGAR:
3 ¢Pilén de uso publico? . . =
(Lea cada alternativa y rellene sé6lo un évalo)
4. ¢ Camidn-cisterna u otro similar?
5. ;P0z0? 1. Ppr recolecfor, camion municipal
(incluye dejar en la calle y que
6. ¢Rio, acequia, manantial o similar? recoja el camion)?
7. ¢ Otro? (especifique) -3 2. Por recolector informal (incluye
triciclo, carretilla, etc.)?
3. La arroja en la calle, parque,
terreno abandonado, chacra?
4. La arroja al rio, laguna o al mar?
. . 5. La quema?
112. EL SERVICIO HIGIENICO (WATER, EXCUSADO,
LETRINA, ETC.) QUE TIENE SU VIVIENDA ESTA 6. La entierra?
CONECTADO A:
(Lea cada alternativa y rellene sé6lo un évalo) 7. Otra forma? (especifique) -3
1. ¢Red publica, dentro de la vivienda?
2. ¢Red publica, fuera de la vivienda pero dentro
del edificio?
3. ¢Pozo séptico?
4. ¢Pozo ciego o negro/letrina?
o ¢Rio, acequia o canal?
6. NO TIENE
. J

OBSERVACIONES :

000001 2

3




PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA

412. ;CUANTOS DIiAS DE LA SEMANA PASADA, DEL ..........ccccuc.....

Y S FALTO A CLASES:
N° de Dias
1. Algun profesor? 1. No sabe
2. Ud. /el propio estudiante? 1. No sabe

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

413. ;SU ESTADO CIVIL O CONYUGAL ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. Conviviente?
2. Separado(a)?
S Casado(a)?

4. Viudo(a)?

5. Divorciado(a)?
6. Soltero(a)?

416. ENEL MES DE ..........c.cccceeiiuennnen , ¢UD. HA SIDO VIiCTIMA DE:
(MES ANTERIOR)

1. Asalto o robo de pertenencias fuera
de su vivienda por delincuentes
comunes (en la calle, local publico,

centro de trabajo, etc.)? 1. Si 2 No
2. Agresién o robo de pandillas? 1. Si 2 No
3. Agresion fisica o verbal por parte

de la Policia o Serenazgo? 1. Si 2. No
4. Secuestro? 1. Si 2 No

5. Agresién o violencia sexual dentro
del hogar (palabras obscenas,
manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2. No

6. Agresion o violencia sexual fuera
del hogar (palabras obscenas,
manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2. No

7. Otro? (especifique) 1. Si 2 No

414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS
COSTUMBRES, ;UD. SE CONSIDERA DE ORIGEN:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. Quechua?

2. Aymara?

3. De un grupo nativo o indigena de la Amazonia?
4. Negro/mulato/zambo?

5. Blanco?

6. Mestizo?

7. Otro? (especifique) —3

417. LA SEMANA PASADA, DEL .........cccceueeuene A [y e—— 5
¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ:

1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si 2. No
pisco, ron, aguardiente,
vino, etc.)?

2. Tabaco/cigarrillo? 1. Si 2. No

-
Informante N° 200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR
[ 201, ] 202. 203. 204. 205. 206.
¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO DE ¢(CUALES LA (ESTA SEXO ¢QUE EDAD
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE RELACION DE AUSENTE TIENE EN
VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE PARENTESCO DEL ANOS
HOGAR Y DE LAS QUE ESTAN ALOJADAS CON (Persona 1)2| HOGAR 6 CUMPLIDOS?
AQUI 6 MESE ? MESES
QU6 MESES O MAS Persona 1. -1 MAS?O (Si tiene 1 afio
(NO OLVIDE REGISTRAR A LAS PERSONAS H?';?;)O/(i)_astm(a) 2 o més, :ﬁgg
o 8 i ij solo en .
N° de AUSENTES O RECIEN NACIDOS) Yerno / nuera......... 4 Si es menor de
orden Nieto(a).......... 5 1 afio, anote sélo
Padre / madre .6 en MESES)
Suegro(a) .. .7
Hermano(a) .8
Cufiado(a) ..... .9
Otro pariente ......... 10
Trabajador(a) del
Pensionista.... 12
NOMBRE Y APELLIDO Otro no pariente .... 13
A
B ] 1 Si Hombre | | Afios
c 2 No Mujer
)
< Meses
3/p
)
SE i
2F Si Hombre | | Afios
— 2
m 2 No Mujer
% 6 Meses
W H
/1
37 5 1 Si Hombre || Afios
o K 2 No Mujer
2 Meses
a
SiL
2
@)
z M .
SN ° 4 1 Si Hombre || Afi0s
E N 2 No Mujer
o/N Meses
o
50|
2o 8
o P [ . A"
< 3 Si Hombre LGS
TQ s 5 )
% £ 2 No Mujer
<R |2 Meses
- 4
5s
2
&l _
§ ' Si Hombre || Afios
oV 5 6 2 No Mujer
P4 © M
<Vie eses
B 5
e
s/ X ; Si Hombre || Afos
; Y 2 No Mujer
? Z Meses
2
g0 )
é 1 8 Si Hombre || Afios
Y2 2 No Mujer
g Meses
o3
<
o
4 4 .
25 Si Hombre || Afi0s
" 2 9 2.0 No Mujer
Meses
7
8 -
5 Si Hombre || Afios
10 2 No Mujer
Meses
1 1 Si Hombre || Afios
2 No Mujer
Meses
12 Si Hombre || Afios
2 No Mujer
Meses
\

Encuestador: Tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

m

a) Sien la Pregunta 204 esta rellenado el 6valo del codigo 1 (Si), para esta persona sélo complete el capitulo 200. j
Si en la Pregunta 204 esta rellenado el 6valo del codigo 2 (No), continie con la entrevista para esta persona.

415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED?
(Rellene so6lo un 6valo)

1. Catolica

2. Evangélica

&, Adventista

4. Mormona

5. Testigo de Jehova

6. Misién Israelita del Nuevo Mundo
7. Otra (especifique) -3

8. No profesa

9. No contesta (se reserva)

418. LA SEMANA PASADA, DEL .........ccocceeeeeeee AL vy
¢POR LO MENOS UNA VEZ:

1. Ha corregido a un menorcon 1, Si 2 No
castigo fisico?

2. Ha participado en una pelea, 1. Si 2 No
bronca o gresca? l

Si en la alternativa 2,
1 Si rellené el évalo 1 (Si):

418A. ;Uso solo sus pufios y pies?

2. No

SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD

419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
EN TOTAL?

TOTAL

1. Ninguno — Pase a 422

420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
VIVOS?

420A. De estos hijos,
¢Cuantos viven permanente-

TOTAL > mente fuera del pais?

TOTAL

421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA
NACIDO VIVO?

MES ANO

6

25




ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA IMPRENTA. NO ACENTUE LAS PALABRAS, BORRE CON CUIDADO. NO SOBREPASE LAS CASILLAS
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No marque asi

Rellene asi @»

400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PERSONA N° NOMBRE :

INFORMANTE N°

PARA TODAS LAS PERSONAS

401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR
CRONICO (Artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?

1. Si
2. No

402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢( PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Lea cada alternativa y rellene uno o mas évalos)

1. Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre,
nauseas, etc.)?

406. ENELMES DE ............cccceeevieeinneennnneny $UD. HA REALIZADO
(MES ANTERIOR)

ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DiA:

1. Dentro del pais? 1. Si 2. No

2. Fuera del pais? 1. Si 2. No

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

407. ;SABE LEER Y ESCRIBIR?

1. Si
2. No

2. Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?

& Recaida de enfermedad crénica?

4. Accidente?

3, No tuvo enfermedad, sintoma,

recaida o accidente? » Pasea404
403. (POR ESTE(A) ..coocvrrirririiiesersseesnnns ACUDIO A UN CENTRO

O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

1. Si

2. No

404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE
6 MESES O MAS PARA:

1. Ver, aun usando lentes o anteojos? 1. Si 2. No
2. Oir, aun usando audifonos? 1. Si 2. No
3. Hablar? 1. Si 2. No
4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2. No
5. Usar piernas y pies / caminar y

usar escaleras? 1. Si 2. No
6. Entender /aprender (concentrarse

y recordar)? 1. Si 2. No
7. Comunicarse, entender a otros o

que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2. No
8. Alguna otra dificultad o

limitacion? (especifique) 1. Si 2 No

1

408. ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL

QUE APROBO?
ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
1. Sin nivel

L No

2. Educacion inicial 1. Estatal 2. Estatal

3 Prim. incompleta . Estatal 2. ggtatal
. No

4. Prim. completa . Estatal 2. Estatal
. No

5. Secun. incompleta . Estatal 2. Estatal
No

6. Secun. completa . Estatal 2. Estatal
Sup. no univ. No

7. incompleta 1. Estatal 2. Estatal
Sup. no univ. No

8. completa 1. Estatal 2. Estatal
Sup. univ. No

9. incompleta 1. Estatal 2. Estatal
Sup. univ. No

10. completa 1. Estatal 2. Estatal

409. ESTE ANO, ¢; ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?

Si
2. No —> Pase a413

405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR

EN SU NINEZ:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)
1. Quechua?

2. Aymara?

3. Ashaninca?

4. Aguaruna?

5 Shipibo - conibo?

6.

Otra lengua nativa? (especifique) -3

7. Castellano?

8. Inglés?

9. Portugués?

10. Otra lengua extranjera? (especifique) -3

Es sordomudo/a

6 "

410. ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR?

1. Si
2. No —) Pase a413

411. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE?

ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
R No

1. Educacioén inicial 1. Estatal 2. Estatal

2. Primaria 1. Estatal 2. I,;-Igtata,
. No

3. Secundaria 1. Estatal 2. Estatal
. P No

4. Sup. no universitaria 1. Estatal 2. Estatal
. s No

5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. Estatal

' )
200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR
[ 201. 207. ] 208 )
MENORES DE 18 ANOS ¢EN QUE PROVINQIA Y DISTRITO
DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD NACIO?
¢Tiene partida ¢Tiene DNI?
de nacimiento? ¢Tiene pasaporte
o carné de
extranjeria?
N° de
orden
paridade PN, pasaport
Nacimiento extranjeria
1. 9.
1. Si 1. Si PROVINCIA:
1 Nacié Nacio
2. No 2. No eneste  pISTRITO: en e]
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
2 Nacio Nacio
2 No 2 No eneste DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1 si 1 si Z PROVINCIA: &
3 Nacio Nacié
2 No 2 No en este DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 si 1 Si PROVINCIA:
4 Nacié Nacioé
2 No 2 No eneste DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
5 Nacioé Nacioé
2 No 2 No eneste DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
6 Nacioé Nacié
2 No 2 No eneste  DISTRITO: en el
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
7 Nacié Nacioé
2 No 2 No eneste  DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1 si 1 si B PROVINCIA: &
8 . .
Nacio Nacié
2 No 2 No eneste DISTRITO: en el
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
9 Nacio Nacié
2 No 2 No eneste DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
10 Nacié Nacio
2 No 2 No eneste DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
" Nacio Nacié
2 No 2 No eneste  DISTRITO: enel
Distrito extranjero
1. 9.
1 Si 1 Si PROVINCIA:
12 Nacio Nacié
2 No 2. No eneste  DISTRITO: en el
L Distrito extranjero J
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Informante N° 300. CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DEL HOGAR T 426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
( ) 422. LA SEMANA PASADA, DEL .....ccccccevieeriennnnns AL ... rereeny
¢UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)”
301. ;QUE PERSONA ASUME LA MAYOR PARTE DE LOS GASTOS DEL HOGAR? ; st
. i — Pase a426
2. No
PERSONA N°: NOMBRE : 1. Otra persona fuera del hogar
423. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ; TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? 427. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
302. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE . WA e , ¢ALGUNA PERSONA QUE VIVIA ) EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR FALLECIO (Incluya recién nacidos y ancianos)? 1. Si P Pasead26
2. No
1. Si
A 2 N 424. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (TIENE
- 0 —> Pasea304 ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE
B VOLVERA?
c .
2[5 303. DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE FALLECIERON, DIGAME: 1. Si —) Pase a 426
<
= E 2. No
)]
P (303A) (303B) (303C) (303D)
OF < ; :
2 N° DE ¢QUE SEXO | ¢QUE EDAD ¢CUAL FUE LA CAUSA DE SU FALLECIMIENTO? 425. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL — ,
o6 PERSONA TENIA? TENIA? (Rellene sélo un 6valo para cada persona) MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO | 428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
g H (Si tiene 1 afio O EN ESPECIE, COMO: NEGOCIO COMO:
Iéé I sggii, :ﬁgg Enfermedad infecto-contagiosa (tuberculosis, VIH, cdlera, etc.) ....... 1 1. Trabajando en algun negocio (Lea cada alternativa y rellene sé6lo un évalo)
2 7 Si es menor de Enfermedad crénica (cancer, hipertension, diabetes, etc.) ................ 2 propio o de un familiar? 1. Si 2 No 1. ¢Empleador o patrono?
1 afio, t . .
2 K Sé|oag,? N?Eggs) Complicaciones en el embarazo / aborto / 2. Ofreciendo algtin servicio? 1. Si 2 No 2 ¢ Trabajador independiente?
o}
g L PArtO / POSE PAITO ... 3 3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2 No 3 ;Empleado?
é M HOMICIGIO O SUICIO. ... 4 4. Vendiendo productos de belleza, 4. ¢ Obrero?
N 9 ACCIAENTE. ... 5 ropa, etc.? 1. Si 2 No ) »
&) . 5 ¢ Trabajador familiar no remunerado?
AN Ofra causa (€SPECITIQUE) ...........ceeeeeeeeeeeeeseeesee e esee e 6 5. Realizando alguna labor artesanal
x o para vender? 1. Si 2 No 6 ¢ Trabajador del hogar?
@ -
25 p 8 6. Haciendo practicas pagadas 7. ¢ Otro? (especifique) -3
5 % P 1 1. Hombre| | Afios 1. 2: 3. 4. 5. en un centro de trabajo? 1. Si 2 No
< 2 ersona
< Q £ 2. Mujer . 7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2 No
o RI2 Meses 6. -
S S 8. Fabricando algun producto? 1. Si 2 No
w
2T 9. Realizando labores en la chacra o
P4 . g - A
A cuidado de animales? B S No | 429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA
S @ 1. Hombre | Afios 1. 2. 3. 4. 5} 10. Ayudando a un familiar del hogar sin INCLUYENDOSE UD., (LABORARON:
<Z(_ v % Persona 2 2 . remuneracién? 1. Si 2 No (Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)
Zws . Mujer " o o - . 1 1 persona?
& x eses 6. > 11. Otra actividad similar? (especifique) 1. Si 2 No : p !
o X ¢
ch v 2. 2 personas?
; Z &, 3 personas?
(6]
[
2 Arios 1. 2. 3. 4. 5 4. 4 personas?
g0 Persona3 | HO’_”b re
=1 Mujer y 58 De 5 a 7 personas?
Poa eses 6. -
E 2 ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425. 6. De 8 a 10 personas?
z |3
3 q Si todas las alternativas tienen Concluya la entrevista £ Lo 1 @ D ey ¢N° de personas?
E_E A y ; 3 4 5 rellenado el cédigo 2 con esta persona 8. De 101 a mas personas?
72 Aos . . L b !
2 5 Persona 4 1. Hombre Si alguna alternativa tiene o ) = =
21 Mujer rellenado el c6digo 1 — Continte con 426 430. ;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION
= Meses 6. = PRINCIPAL?
8 OCUPADOS
Ed Afi 1 2 3 4 5 . , o a Dia Mes Afio
BeisaiE 5 1. Hombre nos . . . . 0 426. ¢(CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?
Mujer 431. LA SEMANA PASADA, DEL .......ccocevvuerinnns A L ——
Meses 6. - ¢,CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS 0CUPAC|0NES'7
(Incluya ocupacion principal y secundarias)
1. Hombre| | Afios 1. 2. 3. 4. 5
Persona 6 . Dom........ Lun......... Mar......... Migr.........
2. Mujer
Meses 6. —
Jue.......... Vie......... Sab.......... TOTAL 5
L ) \ y,




( ) ( )
PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA | 416 ENEL MES DE ... oo ¢UD. HA SIDO VICTIMA DE: 304. EN EL MES DE .....comerveeeeeeeerseeeeesesneeenes , ¢UD. O ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR HA SIDO ViCTIMA DE:
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA (MES ANTERIOR)
1. Asalto o robo de pertenencias fuera
412. ;CUANTOS DIAS DE LA SEMANA PASADA, DEL €128 VI 07 ORIV 1. Robo en su vivienda? 1. Si 2. No
) ZL FALTO A CLASES: P T comunes (en Ia'calle, local publico,
"""""""""""""" " centro de trabajo, etc.)? 1. Si 2 No 2. Darios en su vivienda por pandillas? 1. Si 2. No
N° de Dias 2. Agresion o robo de pandillas? 1. Si 2 No , , L. ,
3. Asalto o robo de vehiculo (autopartes, equipo de musica, etc.)? 1. Si 2. No
1. Algun profesor? 1. No sabe 3. Agresion fisica o verbal por parte
de la Policia o Serenazgo? 1. Si 2 No 4. Robo en algtn negocio propio (bodega, taller,etc.)? 1. Si 2. No
2. Ud. /el propio estudiante? 1. No sabe 4. Secuestro? 1. Si 2 No 5. Robo de animales (vacas, cerdos, carneros, cabras, llamas, aves de
5. Agresién o violencia sexual dentro corral, etc.)? 1. Si 2. No
5 ) del hogar (palabras obscenas,
PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2 No 6. Robo de semillas, cosecha, equipos y herramientas del trabajo 5 N
6. Agresion o violencia sexual fuera ERfrefuseEie, ©
A 413. (,SU ESTADO CIVIL o CONYUGeL ES: . del hogar (palabras obscenas, o i
B (Lea cada alternativa y rellene sé6lo un é6valo) manoseos, intento o violacién)? 1. Si 2. No 7. Otro? (eSpeCIﬁque) 1. Si 1 2. No
c 1. Conviviente? 7. Otro? (especifique) 1. Si 2 No
.t i
é 2. Separado(a)?
% E
S F 3. Casado(a)?
2
06 4. Viudo(a)?
2H
& 5. Divorciado(a)?
© I 417. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvveurreuennne AL ... ,
3 7 6. Soltero(a)? ¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ: (305) (306)
]
z
. K 1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si 2. No ; CO . s A 2
<OD( L 414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS pisco, ron, aguardiente, ¢COMO SE LLEGA HABITUALMENTE DESDE SU VIVIENDA A LA: (Sﬁ?gé?)%zgigﬁwa?sﬁ{és
la) ; . vino, etc.)? L . f
3 M e e T e s B S IC L ) _ ) LOCOMOCION AUMBNA (B PIE).....v.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 1 alternativas de la 1 a la 5,
cz) 6 (Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) 2. Tabaco/cigarrillo? 1. S 2. No anote la lrl'lfornllacwn)
SN Locomocion animal (CEMIla).............c.ccocvueeeiiiieiiiiieeie e 2 en una sola columna
(8]
~ 1. hua? L . .. -
E N Sl 418. LA SEMANA PASADA, DEL ........ccccvevveees AL iy . Locomocion mecanizada menor (bicicleta, triciclo, moto, bote,
o ¢POR LO MENOS UNA VEZ: .
(”2 o 5 2 Aymara? MOLOLAXT, ©TC.) ..ot 3
2 P © g , 0 . . :
é Q é,’ 3. De un grupo nativo o indigena de la Amazonia? 7. giggg?g;gg;’ un menorcon 1. Si 2. No Locomocién mecanizada mayor propia (auto, camioneta, etc.)............. 4
S5 ]
3 g L . . . S
ERls 4 Negro/mulato/zambo? B e I S, 4 si 5 No Locomocion mecanizada mayor publica (camioneta rural, 6mnibus,
< bronca o gresca? lancha, etc.) 5
g s 5. B/anco? l b T
ET . _ . INO S@DE ... 6 . .
E)Z" U 0 6. Mestizo? 418A. ;Usé soélo sus pufios y pies? S @i A 9 Dias Horas Minutos
<O( 3 1 Si rellené el évalo 1 (Si):
z Vie 7. Otro? (especifique) 3 ’ . . ;
<'w k3 2. No 1. Escuela primaria estatal mas 1 2 3 4
E 2 b . . X X 5. 6
s CEICANA? ..o esaaenieneanns
o
o
=
2y ; 5
; - SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD 2. Escuela secundaria estatal mas p ) 3 p 5 6
3 . CEICaNa? ........ocooveeeeeeeeeeiieie :
20 419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
<
=1 EN TOTAL? 3. Establecimiento de salud estatal
£12 415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED? 27:83 i";glrcgfco) Q’OSta’ clinica, 1. 2. 3. 4. 5. 6.
; 3 (Rellene s6lo un 6valo) TOTAL pital, b)) cocasoooosanassosasescosesosaasos
[e]
(&)
5 4 il Catolica 1. Ninguno —) Pase a 422 4. Comisar!;a o0 puesto policial mas 1 2 3. 4 5. 6
x5 CEICANO? ..o aseaesaaenieaenns :
§ 6 2, Evangélica ) i
420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
7 3. Adventista VIVOS? 1 2 3 4 5 6
5. RENIEC?.......ooeeeeeeeeeeeeeeeceaa, ’ ’ ’ ’ : ’
2 4. Mormona 420A. De estos hijos,
¢Cuantos viven permanente-
5. Testigo de Jehova TOTAL ) mente fuera del pais? 1 2 3 4 5 6
6. Municipalidad de su distrito?........... ’ ’ ’ ’ : :
6. Misién Israelita del Nuevo Mundo TOTAL
7. Otra (especifique) -3
421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA 307. ;CUANTAS PERSONAS QUE PERTENECIAN A ESTE HOGAR, ESTAN VIVIENDO PERMANENTEMENTE EN OTRA
NACIDO VIVO? PROVINCIA O PAIS?
8. No profesa 5 s .
MES ANO N° de Personas 1. Ninguna —) Pase a 309
5 9. No contesta (se reserva)
\ J \ y,
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308. DE CADA UNA DE ESTAS PERSONAS QUE VIVEN PERMANENTEMENTE EN OTRA PROVINCIA O PAiS, DiIGAME: 400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
e ™
(308A) (308B) (308C) (308D) (308E) (308F)
N° DE (QUE SEXO  ;QUE EDAD TENIA ¢A QUE LUGAR SE FUE? ¢EN QUE ANO  (ESTA PERSONA PERSONA N° NOMBRE : INFORMANTE N°
PERSONA TIENE? CUANDO SE FUE? (Si se fue al extranjero anote sélo el SE FUE? ENVIA DINERO
nombre del pais en los casilleros respectivos) PERICOA T G S A e 406. EN ELMES DE ....o..ooicocnnony £UD. HA REALIZADO
ESTE HOGAR? ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DiA:
401. ; PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR
CRONICO (Artritis, hipertension, asma, reumatismo, 1. Dentro del pais? 1. Si 2. No
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?
. Hombre _ 1. Si 2. Fuera del pais? 1. Si 2. No
Persona 1 2 Muier Afios P No 1 Si
. Ij 3 o
2. No PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD
A . . , 407. ¢(SABE LEER Y ESCRIBIR?
402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ; PRESENTO UD. ALGUN(A):
B (Lea cada alternativa y rellene uno o mas é6valos) 1. Si
¢ . Hombre B 1. Si . Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre, No
% D Persona 2 5 Mujor Afios 2 No néuseas, etc.)? A 3 ~
% E 2 Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? 408. ;CUAL ES EL' ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL
g . . QUE APROBO?
OS[F 3. Recaida de enfermedad crénica? -
b ) ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
g A 4. Accidente? 1 Sin nivel
§ o 51 No tuvo enfermedad, sintoma, P 404 ’
. . —f ase a
b= recaida o accidente? 2. ) Educacion inicial 1. C Estatal 2. € ool
% .
@ 1. Hombre | 1. Si 403. ¢POR ESTE 0
2 Persona 3 Afios w (7N Y ACUDIO A UN CENTRO e No
9 i 2. CO Mujer 2. C O No O ESTABLECIMIENTO DE SALUD? & A UREPme 1. Estatal 2. () popapgy
8’ 1. Si ) No
5 L 2 No 4. Prim. completa 1. Estatal 2. Estatal
]
oM
% N s 404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE 3, Secun. incompleta 1. Estatal 2. ggtatal
(Lj N 6 MESES O MAS PARA:
o .

1. Hombre _ 1. Si

E‘é o) o~y ) i Afios ) No 1. Ver, atin usando lentes o anteojos? 1. Si 2 No 6. Secun. completa . Estatal 2. ggtata/
- ‘B . ujer .

2 p f / 2. Oir, aun usando audifonos? 1. Si 2. No )

3 Qt 3. Hablar? 1. si 2 No |7 ,’?,’éﬁ'nf,f,e’jg”" 1. Estatal 2.0 No_

]

= E 4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2. No

SR 2 Sup. no univ. No

2 5. Usar piernas y pies / caminar y 8. completa 1. Estatal 2. Estatal

w S usar escaleras? 1. Si 2. No

ET i Sup. univ.

1. Hombre _ 1. Si 6. Entender / aprender (concentrarse oUup. No
gy Persona 5 , Afios | recordar)? ( . s 2 o | @ i 1. Estatal 2.0 ) po
Q 5 2. Mujer 2 No 7. C 1 tend t
o © . omunicarse, entenaer a otros o S i
z v g que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2 No |[70. cgr%pl/jentlav' 1. Estatal 2. ggtatal
% w & 8. Alguna otra dificultad o
x [X limitacion? (especifique) il Si 2 No 409. ESTE ANO, ; ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
= y . " <4 PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?

; 309. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE ....................... - , ¢UD. O ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR, RECIBIO 1 Si
2 z DINERO EN FORMA PERIODICA, DE UN PARIENTE O AMIGO PERUANO QUE VIVE EN OTRO PAIS (No incluya a las i
‘2 0 personas que vivian permanentemente en este hogar)? 2. No —P Pase a413
1 1. Si 2 No 410. ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
E 2 DE ENSENANZA REGULAR?
- . P
405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR 1
3.3 310. ENELMESDE .......ococceeeeeeeeeccceenenns , ¢UD. O ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR: < — 2 E .
2y (MES ANTERIOR) ol = 2 No —) Pase a413
) (Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) .
&5 1. Leyé periédicos o revistas? 1. Si 2. No ] ~
2 A yop ; A?“e‘?““i ? 411. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE?
. . . . . 'mara’ _
7 2. Escuch6 radio en su vivienda? 1. Si 2. No 3 A}s/ héninca? ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
. , . » . 4. Aguaruna?
2 3. Escuchd radio de la comunidad? 1. Si 2. No 5 Shipibo - conibo? 1 Educacion inicial 1. Estatal 2. ggtatal
4. Vio televisién en su vivienda? 1. Si 2. No 6. Otra lengua nativa? (especifique) -3 2 Primaria 1 Estatal 2 No
: : : Estatal
5. Vio television de la comunidad? 1. Si 2. No
3. Secundaria 1. Estatal 2. ggtatal
6. Usé teléfono fijo en su vivienda? 1. Si 2. No 7. Castellano?
8. Inglés? . L No
7. Usé teléfono plblico? 1. Si 2. No 9. Portugués? <L S, D U 1. Estatal 2. () gpapq
10. Otra lengua extranjera? (especifique) -3 N
8. Uso teléfono celular? 1. Si 2. No 5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. E;’,ata,
9. Utilizé internet en su vivienda? 1. Si 2. No
11. Es sordomudo/a 5
10. Utilizé internet en cabina publica? 1. Si 2. No
\ ) \ y,
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- : 426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL? 400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS DE EDAD ¢Q
422. LA SEMANA PASADA, DEL AL ( A
q A (si ?
¢UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)? PERSONA N° NOMEBRE : INFORMANTE N°
1. Si —) Pase a 426
5 No PARA TODAS LAS PERSONAS 406. EN E’L MES DE SRR I3 307t - ¢UD. HA R’EALIZADO
ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DIA:
p 401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR
423 :Egl?r}ljinb;gLL%Al?lﬁ(;g\tA ?JEﬂ?QT)?(ﬁiIGES%EUET_\EERA ” i 5 CRONICO (Artritis, hipertension, asma, reumatismo, 1. Dentro del pais? e Si 23 No
Q ' 427. (A QUE SE DEDICA E.L NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?
’ - P 426 EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL? 2. Fuera del pais? 1. Si 2. No
. i — Pasea J
1. Si
2 No 2. No PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD
A 424. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ; TIENE , . 3 407. ;SABE LEER Y ESCRIBIR?
= VOLVERA? (Lea cada alternativa y rellene uno o mas é6valos) s Si
q ) No
2D 1 Si ) Pase a 426 1. Sllntoma o :njl:star (tos, dolor de cabeza, fiebre,
3 nauseas, etc.)’ P 3 _
2 E 2, No 2 Enfermedad (gripe, colits, etc.)? 408. ¢ CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL
S[F . L QUE APROBO?
P , 3. Recaida de enfermedad cronica? _
36 425. LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL 4 Accidente? o ANO  GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
o MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO | 428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O 5 No tuvo enfermedad. sintorma 1. Sin nivel
g H O EN ESPECIE, COMO: NEGOCIO COMO: ' recaida o accidente? " —> Pase a404 N
T . . ) (Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo) ° oace ) 2. Educacion inicial 1. Estatal 2. Egtatal
37 R db iy 1 Emplead ? 403. ;POR ESTE(A) ACUDIO A UN CENTRO
propio o de un familiar? 1. Si 2. No : ¢Empleador o patrono? . (POR ESTE(A) ccoeeiiiiiiniieiinieneees L No
2 . R ) o ‘ O ESTABLECIMIENTO DE SALUD? & Pl el 1. ( Estatal 2.0 Egtatg
1) K 2. Ofreciendo algun servicio? 1. Si 2. No 2 ¢ Trabajador independiente?
a 1 Si
. i
5 L 3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2 No 3 ¢Empleado? 2 No 4 Prim. completa 1. Estatal 2. g(sjtatal
5 .
g M ° 4. Vendiendo productos de belleza, 4. ¢Obrero? . N
8 N ropa, etc.? 1. Si 2. No 404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE 5. Secun. incompleta 1. Estatal 2. Egtatal
w 5. ¢ Trabajador familiar no remunerado? 6 MESES O MAS PARA:
N . :
[ 5. Realizando alguna labor artesanal . . N
81 Ol para vender? 1. St 2 No e ¢ Trabajador del hogar? 1. Ver, auin usando lentes o anteojos? 1. Si 2 No 6. Secun. completa 1. Estatal 2. Egtatal
g P ; 6. Haciendo précticas pagadas 7 ¢ Otro? (especifique) j 2. Oir, aun usando audifonos? 1. Si 2. No )
Q g en un centro de trabajo? 1 Si 2 No 2 1 7 Sup. no univ. 1 No
:j( Q 5 /O . . 3. Hablar 1. Si 2. No . incompleta . Estatal 2. Estatal
% R 2 7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2. No 4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2. No c . N
< . . . up. no univ. o
oS 8. Fabricando algtin producto? 1. Si 2 No 5. Usar piernas y pies / caminar y . & completa 1. Estatal 2. Estatal
S5 T usar escaleras? 1. Si 2. No
= g .
g—0 9. Realizando labores en la chacra o ) 6. Entender / aprender (concentrarse 9 Sup. Lok 1 Estatal 2 No
2V ceriERe U ey U o 2 No | 429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA y recordar)? 1. si 2 No incompleta : - Estatal
© -
2ivle 10. Ayudando a un familiar del hogar sin INCLUYENDOSE UD., ; LABORARON: 7. Comunicarse, entender a otros o Sup. univ. No
< wiE ETEEE T 1. si 2 No (Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2 No |10. completa 1. Estatal 2. Estatal
z x o
i} .. G . . 7. 1 persona? 8. Alg_una_ ,otra dlﬂcul@d o ) — - -
£X it Gl asied shalery (Eomeie)) i ii 2 No limitacién? (especifique) 1. Si 2 No | 409. ESTE ANO, ;ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
2y 2 2 personas? + PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?
-
3z 3. 3 personas? 1. Si
[0}
2 0 4. 4 personas? 2. No —>) Pasea413
=
g 1 5. De 5 a 7 personas? 410. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
|2 y 5 55 000 1 5 DE ENSENANZA REGULAR?
z[3 Q ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425. b © @& 1 [EsenER . .
o) ) 405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR 1. Si
8 o
< 4 Si todas las al’te(nativas tienen Concluya la entrevista 7 De 11 a 100 personas? ¢N° de personas? EN SU NINEZ: . . . 2. No —) Pase a413
x5 rellenado el codigo 2 con esta persona 8. De 101 a méas personas? (Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)
@ ; VAt 1. Quechua? , A N
Si alguna alternativa tiene p p ) ?
vl ,e,,egado ol c6dido 1 ——) Contintie con 426 430. ;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION 5 A ” 411. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE
go . ymara’ _
7 PRINCIPAL? 5 o ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
8 4. Aguaruna? o No
9 OCUPADOS 5. Shipibo - conibo? 1. Educacion inicial 1. Estatal 2. Estatal
. . o Di M Afi 6. Otra lengua nativa? (especifique) .
426. CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO? @ e i R4 2. () Primaria 1. O Estatal 2. PO
431. LA SEMANA PASADA, DEL .......coccceeviens AL ... s
j,CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS OCUPACIONES? % i & Secundaria 1. Estatal 2. Ill'lgtatal
(Incluya ocupacién principal y secundarias) 7. astellano?
8. Inglés? 4 s . o No
9. Portugués? b up. no universitaria 1. Estatal 2. Estatal
10. Otra lengua extranjera? (especifique) -3 N
Dom........ Lun......... Mar......... Miér......... 5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. Egta tal
11. Es sordomudo/a
Jue.......... Vie.......... Sab.......... TOTAL
\ J \ )
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PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA

412, ;CUANTOS DIiAS DE LA SEMANA PASADA, DEL .......c..couureunes

AL ..o FALTO A CLASES:
N° de Dias
1. Algun profesor? 1. No sabe
2. Ud. /el propio estudiante? . No sabe

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

413. ;SU ESTADO CIVIL O CONYUGAL ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. Conviviente?
2. Separado(a)?
&, Casado(a)?

4. Viudo(a)?

5 Divorciado(a)?
6. Soltero(a)?

416. ENEL MES DE ..........ccceocvveeriveennnne , ¢UD. HA SIDO VICTIMA DE:
(MES ANTERIOR)

1. Asalto o robo de pertenencias fuera
de su vivienda por delincuentes
comunes (en la calle, local publico,

centro de trabajo, etc.)? 1. Si 2 No
2. Agresién o robo de pandillas? 1. Si 2 No
3. Agresion fisica o verbal por parte

de la Policia o Serenazgo? 1. Si 2. No
4. Secuestro? 1. Si 2 No

5. Agresion o violencia sexual dentro
del hogar (palabras obscenas,
manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2. No

6. Agresion o violencia sexual fuera
del hogar (palabras obscenas,
manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2. No

7. Otro? (especifique) 1. Si 2 No

414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS
COSTUMBRES, ¢UD. SE CONSIDERA DE ORIGEN:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. Quechua?

2. Aymara?

3. De un grupo nativo o indigena de la Amazonia?
4. Negro/mulato/zambo?

5. Blanco?

6. Mestizo?

7. Otro? (especifique) 3

417. LA SEMANA PASADA, DEL ........cccceverueuen. L ——— .
¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ:

1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si 2. No
pisco, ron, aguardiente,
vino, etc.)?

2. Tabaco/cigarrillo? 1. Si 2. No

415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED?
(Rellene sélo un 6valo)

1. Catdlica
2. Evangélica
3. Adventista
4. Mormona
5. Testigo de Jehova
6. Misién Israelita del Nuevo Mundo
7. Otra (especifique) -3
8. No profesa

No contesta (se reserva)

418. LA SEMANA PASADA, DEL .........cccceeeeee AL iy
¢POR LO MENOS UNA VEZ:

1. Ha corregido a un menor con 1, Si 2. No
castigo fisico?

2. Ha participado en una pelea, 1. Si 2. No
bronca o gresca? l

Si en la alternativa 2,
rellené el évalo 1 (Si):

418A. ¢Us6 sélo sus puios y pies?

1. Si
2. No

SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD

419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
EN TOTAL?

TOTAL

1. Ninguno — Pase a 422

420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
VIVOS?

420A. De estos hijos,
¢ Cuantos viven permanente-

TOTAL mente fuera del pais?

—

TOTAL

421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA
NACIDO VIVO?

MES ANO

N
PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA 416. EN EL MES DE ...... A ¢UD. HA SIDO VICTIMA DE:
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA
1. Asalto o (obo de pertenencias fuera
412. ;CUANTOS DIAS DE LA SEMANA PASADA, DEL .......ooooo.... de ;Zn"é‘é"?gg‘j’apg; Ige’;gggf%f”w
AL ..o FALTO A CLASES: centro de trabajo, etc.)? 1. Si No
N° de Dias 2. Agresién o robo de pandillas? 1. Si No
1. Algun profesor? 1. No sabe 3. Agresion fisica o verbal por parte
de la Policia o Serenazgo? 1. Si No
2. Ud. /el propio estudiante? 1. No sabe 4. Secuestro? 1. Si No
5. Agresion o violencia sexual dentro
~ ) del hogar (palabras obscenas,
PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD manoseos, intento o violacion)? . Si No
6. Agresion o violencia sexual fuera
413. ;SU ESTADO CIVIL O CONYUGAL ES: del hogar (palabras obscenas,
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo) manoseos, intento o violacion)? 1. Si No
1. Conviviente? 7. Otro? (especifique) 1. Si No
2. Separado(a)?
3. Casado(a)?
4. Viudo(a)?
i, Divorciado(a)?
417. LA SEMANA PASADA, DEL ........ccccceceeuruenee AL ... s
6. Soltero(a)? ¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ:
1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si No
414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS pisco, ron, aguardiente,
COSTUMBRES, ;UD. SE CONSIDERA DE ORIGEN: vino, etc.)?
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) 2. Tabaco/cigarrillo? 1. Si No
1 (CRL AT 418. LA SEMANA PASADA, DEL .........coovvcrvcs AL oo
> Aymara? ¢POR LO MENOS UNA VEZ:
3. De un grupo nativo o indigena de la Amazonia? 7. gaigggr‘?ig;‘gg; un menor.con 4, Si No
4. Negro/mulato/zambo? 2. Ha participado en una pelea, 1. Si No
bronca o gresca?
5 Blanco? l
6. Mestizo? 418A. ;Us0 solo sus purios y pies? Si en la alternativa 2,
1 Si rellend el évalo 1 (Si):
? ifi .
7. Otro? (especifique) -3 Py No
SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD
419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
EN TOTAL?
415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED?
(Rellene so6lo un é6valo) TOTAL
1. Catolica 1. Ninguno —) Pase a 422
2. Evangélica i i
420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
3 Adventista VIVOS?
4. Mormona 420A. De estos hijos,
¢Cuantos viven permanente-
5. Testigo de Jehova TOTAL ) mente fuera del pais?
6. Misién Israelita del Nuevo Mundo TOTAL
7. Otra (especifique) -3
421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA
NACIDO VIVO?
8. No profesa MES ANO
9. No contesta (se reserva) 4
J
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400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PERSONA N° NOMBRE : INFORMANTE N°
PARA TODAS LAS PERSONAS 406. EN E'L MES DE e e ¢UD. HA R!EALIZADO
ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DIA:
401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR

CRONICO (Artritis, hipertensién, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?

1. Si
2. No

1. Dentro del pais? 1. Si 2. No

2. Fuera del pais? 1. Si 2. No

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

407. ;SABE LEER Y ESCRIBIR?

PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS DE EDAD

422. LA SEMANA PASADA, DEL .........ccocevvivieens AL e,
¢UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)?
1. Si —>) Pase a426
2. No

426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

423. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA?

1. Si —) Pase a 426
2. No

424. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢ TIENE
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
1. Si —) Pase a 426
2. No

EN SU NINEZ:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un é6valo)

1. Quechua?

2. Aymara?

3 Ashaninca?

4. Aguaruna?

3, Shipibo - conibo?
6.

Otra lengua nativa? (especifique) —3

7. Castellano?

8. Inglés?

9. Portugués?

10. Otra lengua extranjera? (especifique) -3

4 1

Es sordomudo/a

402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ; PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Lea cada alternativa y rellene uno o mas évalos) 1 Si
1. Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre, No
nauseas, etc.)?
2. Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? 408. ¢CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL
3 Recaida de enfermedad crénica? QUE APROBO?
4. Accidente? ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
5. No tuvo enfermedad, sintoma, 1. Sin nivel
recaida o accidente? > Pasea404
. 2. Educacién inicial 1. Estatal 2. ggtata /
403. ;POR ESTE(A) ..ccoereeererereesesesnenns ACUDIO A UN CENTRO
O ESTABLECIMIENTO DE SALUD? b No
3. Prim. incompleta 1. Estatal 2. Estatal
1. Si
2. No 4, Prim. completa 1. Estatal 2. ggtata /
404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE No
6 MESES O MAS PARA: 58 Secun. incompleta 1. Estatal 2. Estatal
1. Ver, aun usando lentes o anteojos? 1. S 2. No 6 s o 1 Estatal 2 No
} ecun. completa . .
2. Oir, atin usando audifonos? 1. Si 2 No - stata Estatal
3. Hablar? 1. Si 2. No i
4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2 No fa SEIE
5. Usar piernas y pies / caminar y Sup. no univ. No
usar escaleras? 1. Si 2 No 8. corlr)1pleta 1. Estatal 2. Estatal
6. Entender / aprender (concentrarse Sup. univ .
? i y ; 2
y recordar)’ . Si 2 No 9. incompleta 1. Estatal 2. Etatal
7. Comunicarse, entender a otros o
que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2. No Sup. univ. No
10. ; ' 1. Estatal 2.
8. Alguna otra dificultad o completa stata Estatal
limitacién? (especifique) 1. Si 2 No
1 _ i .
409. ESTE ANO, ;ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?
1. Si
2. No — Pase a413
405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR | 410. ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA

DE ENSENANZA REGULAR?
1. Si
2. No —) Pase a413

411. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE?

ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
L No

1. Educacion inicial 1. Estatal 2. Estatal
. . No

2. Primaria 1. Estatal 2. Estatal
. No

3. Secundaria 1. Estatal 2. Estatal
. - No

4. Sup. no universitaria 1. Estatal 2. Estatal
. . No

5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. Estatal

425, LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO
O EN ESPECIE, COMO:

1. Trabajando en algun negocio

propio o de un familiar? 1. Si 2. No
2. Ofreciendo algun servicio? 1. Si 2. No
3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2. No
4. Vendiendo productos de belleza,

ropa, etc.? 1. Si 2. No
5. Realizando alguna labor artesanal

para vender? 1. Si 2. No
6. Haciendo practicas pagadas

en un centro de trabajo? 1. Si 2. No
7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2. No
8. Fabricando algun producto? 1. Si 2 No
9. Realizando labores en la chacra o

cuidado de animales? 1. Si 2. No
10. Ayudando a un familiar del hogar sin

remuneracion? 1. Si 2. No
11. Otra actividad similar? (especifique) 1. Si 2 No

1

ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425.

Si todas las alternativas tienen

d Concluya la entrevista
rellenado el cédigo 2

con esta persona

Si alguna alternativa tiene

rellenado el cédigo 1 — Continte con 426

OCUPADOS

426. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

427. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. ¢Empleador o patrono?
¢ Trabajador independiente?

¢Empleado?

¢ Trabajador familiar no remunerado?

2

3

4. ¢Obrero?
5

6 ¢ Trabajador del hogar?
7.

¢ Otro? (especifique) —3

429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA
INCLUYENDOSE UD., ;LABORARON:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. 1 persona?

2 personas?

3 personas?

4 personas?

De 5 a 7 personas?
De 8 a 10 personas?

De 11 a 100 personas? ¢N° de personas?

© N O O A W D

De 101 a mas personas?

430. ;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION
PRINCIPAL?

Dia Mes Afo

431. LA SEMANA PASADA, DEL ........cccoeceeuennen AL .ot ,
¢ CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS OCUPACIONES?
(Incluya ocupacion principal y secundarias)

TOTAL 1

000001 6 11
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400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PERSONA N° NOMBRE : INFORMANTE N°
PARA TODAS LAS PERSONAS 406. EN E’L MES DE e e ¢UD. HA RFALIZADO
ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DIA:
401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR

CRONICO (Artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?

1. Si
2. No

402.

EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ; PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Lea cada alternativa y rellene uno o mas évalos)

1. Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre,
nauseas, etc.)?

1. Dentro del pais? 1. Si 2. No

2. Fuera del pais? 1. Si 2. No

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

407. ;SABE LEER Y ESCRIBIR?

1. Si
No

PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS DE EDAD

422. LA SEMANA PASADA, DEL .....cccceeveeeernens .
<UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)?
1. Si —) Pase a 426
2. No

426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

423. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ; TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA?

1. Si —) Pase a 426
2. No

424, AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
1. Si  —) Pase a 426
2. No

EN SU NINEZ:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. Quechua?

2. Aymara?

& Ashaninca?

4. Aguaruna?

5% Shipibo - conibo?
6.

Otra lengua nativa? (especifique) —3

7. Castellano?

8. Inglés?

9. Portugués?

10. Otra lengua extranjera? (especifique) -3

2 1

Es sordomudo/a

2. Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? 408. ¢CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL
& Recaida de enfermedad crénica? QUE APROBO?
4. Accidente? ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
), No tuvo enfermedad, sintoma, 1. Sin nivel
recaida o accidente? » Pasea404
; 2. Educacion inicial 1. Estatal 2. ggtatal
403. ;POR ESTE(A) .ceeveieeeeieeeseesae s ACUDIO A UN CENTRO
O ESTABLECIMIENTO DE SALUD? 3. Prim. incompleta 1. Estatal 2. ggtatal
1. Si
2. No ; No
4. Prim. completa 1. Estatal 2. Estatal
404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE ) No
6 MESES O MAS PARA: 5, Secun. incompleta 1. Estatal 2. Estatal
1. Ver, aun usando lentes o anteojos? 1. Si 2. No No
o . i 6. Secun. completa 1. Estatal 2. Estatal
2. Oir, atin usando audifonos? 1. Si 2. No Stata
3. Hablar? 1. Si 2. No i
4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2 No £ SEiE
5. Usar piernas y pies / caminar y ) 8 Sup. no univ. No
usar escaleras? 1. Si 2 No - completa 1. Estatal 2. Estatal
6. Entender / aprender (concentrarse Sup. univ -
& . ! . o
y recordar)’ . Si 2 No 9. incompleta 1. Estatal 2. Evtatal
7. Comunicarse, entender a otros o
que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2. No Sup. univ. No
10. Y ’ 1. Estatal 2.
8. Alguna otra dificultad o completa stata Estatal
limitacion? (especifique) 1. Si 2 No
1 _ i .
409. ESTE ANO, ;ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?
Si
2. No — Pase a413
405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR | 410. ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA

DE ENSENANZA REGULAR?
1. Si
2. No —) Pase a413

411. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE?

ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
o No

1. Educacion inicial 1. Estatal 2. Estatal
. . No

2. Primaria 1. Estatal 2. Estatal
. No

3. Secundaria 1. Estatal 2. Estatal
. P No

4. Sup. no universitaria 1. Estatal 2. Estatal
. . No

5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. Estatal

425. LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO
O EN ESPECIE, COMO:

1. Trabajando en algun negocio

propio o de un familiar? 1. Si 2. No
2. Ofreciendo algun servicio? 1. Si 2 No
3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2. No
4. Vendiendo productos de belleza,

ropa, etc.? 1. Si 2. No
5. Realizando alguna labor artesanal

para vender? 1. Si 2 No
6. Haciendo practicas pagadas

en un centro de trabajo? 1. Si 2 No
7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2. No
8. Fabricando algtn producto? 1. Si 2 No

9. Realizando labores en la chacra o
cuidado de animales? 1. Si 2 No

10. Ayudando a un familiar del hogar sin

remuneracion? 1. Si 2 No
11. Otra actividad similar? (especifique) il. Si 2 No
4

ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425.

Si todas las alternativas tienen

Concluya la entrevista
rellenado el cédigo 2

con esta persona

Si alguna alternativa tiene

rellenado el cédigo 1 —— Continte con 426

OCUPADOS

426. ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

427. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. ¢Empleador o patrono?
¢ Trabajador independiente?

¢Empleado?

¢ Trabajador familiar no remunerado?

2

3

4. ¢Obrero?
5

6. ¢ Trabajador del hogar?
7

¢ Otro? (especifique) -3

429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA
INCLUYENDOSE UD., ; LABORARON:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. 1 persona?

2 personas?

3 personas?

4 personas?

De 5 a 7 personas?
De 8 a 10 personas?

De 11 a 100 personas? ¢N° de personas?

® N O 9 K w N

De 101 a mas personas?

430. ;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION
PRINCIPAL?

Dia Mes Ano

431. LA SEMANA PASADA, DEL ........ccccecvuenee AL ... s
¢CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS OCUPACIONES?
(Incluya ocupacioén principal y secundarias)

TOTAL 3
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PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA

412. ;CUANTOS DIiAS DE LA SEMANA PASADA, DEL .........c..ccc.......

Y-\ FALTO A CLASES:
N° de Dias
1. Algin profesor? 1. No sabe
2. Ud. /el propio estudiante? il No sabe

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

413. ;SU ESTADO CIVIL O CONYUGAL ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. Conviviente?
2. Separado(a)?
& Casado(a)?

4. Viudo(a)?

b Divorciado(a)?
6. Soltero(a)?

410 6N ENIE M E S 1) [ oo seeses , ¢UD. HA SIDO VICTIMA DE:
(MES ANTERIOR)

1. Asalto o robo de pertenencias fuera
de su vivienda por delincuentes
comunes (en la calle, local publico,

centro de trabajo, etc.)? 1. Si 2 No
2. Agresion o robo de pandillas? 1. Si 2 No
3. Agresion fisica o verbal por parte

de la Policia o Serenazgo? 1. Si 2. No
4. Secuestro? 1. Si 2 No

5. Agresion o violencia sexual dentro

del hogar (palabras obscenas,

manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2 No
6. Agresion o violencia sexual fuera

del hogar (palabras obscenas,

manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2. No

7. Otro? (especifique) 1. Si 2 No

414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS
COSTUMBRES, ;UD. SE CONSIDERA DE ORIGEN:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un é6valo)

1. Quechua?

2. Aymara?

&, De un grupo nativo o indigena de la Amazonia?
4. Negro/mulato/zambo?

5. Blanco?

6. Mestizo?

7. Otro? (especifique) -3

417. LA SEMANA PASADA, DEL .........cccceurmrune [ Ly — :
¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ:

1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si 2. No
pisco, ron, aguardiente,
vino, etc.)?

2. Tabaco/cigarrillo? 1. Si 2. No

PARA PERSONAS QUE ASISTEN A UN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR DE PRIMARIA O SECUNDARIA

412. ;CUANTOS DIAS DE LA SEMANA PASADA, DEL .........ccccocun..n..

Y-\ IR FALTO A CLASES:
N° de Dias
1. Algun profesor? 1. No sabe
2. Ud. /el propio estudiante? 1. No sabe

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

413. ¢;SU ESTADO CIVIL O CONYUGAL ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. Conviviente?
2. Separado(a)?
&, Casado(a)?

4. Viudo(a)?

5. Divorciado(a)?
6. Soltero(a)?

416 ENIE TV S ][ E P e sessee , (UD. HA SIDO ViCTIMA DE:

(MES ANTERIOR)

1. Asalto o robo de pertenencias fuera
de su vivienda por delincuentes
comunes (en la calle, local ptblico,

centro de trabajo, etc.)? 1. Si 2 No
2. Agresion o robo de pandillas? 1. Si 2 No
3. Agresion fisica o verbal por parte

de la Policia o Serenazgo? 1. Si 2. No
4. Secuestro? 1. Si 2 No

5. Agresion o violencia sexual dentro
del hogar (palabras obscenas,

manoseos, intento o violacioén)? 1. Si 2 No

6. Agresion o violencia sexual fuera
del hogar (palabras obscenas,

manoseos, intento o violacion)? 1. Si 2 No

7. Otro? (especifique) 1. Si 2 No

415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED?
(Rellene sélo un évalo)

1. Catolica
2. Evangélica
3. Adventista
4. Mormona
i, Testigo de Jehova
6. Misién Israelita del Nuevo Mundo
7. Otra (especifique) -3
8. No profesa

No contesta (se reserva)

418. LA SEMANA PASADA, DEL .........ccecceeeee AL ey
¢POR LO MENOS UNA VEZ:

1. Ha corregido a un menor con 1, Si 2. No
castigo fisico?

2. Ha participado en una pelea, 1. Si 2. No
bronca o gresca? l

Si en la alternativa 2,
rellené el 6valo 1 (Si):

418A. ¢Uso solo sus puiios y pies?

1. Si
No

SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD

419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
EN TOTAL?

TOTAL

1. Ninguno —) Pase a 422

414. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS
COSTUMBRES, ;UD. SE CONSIDERA DE ORIGEN:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. Quechua?

2. Aymara?

& De un grupo nativo o indigena de la Amazonia?
4. Negro/mulato/zambo?

5. Blanco?

6. Mestizo?

7. Otro? (especifique) -3

417. LA SEMANA PASADA, DEL ........ccccccererunes [\ Sy eE—— 5
¢UD. HA CONSUMIDO AL MENOS UNA VEZ:

1. Bebida alcohdlica (cerveza, 1. Si 2. No
pisco, ron, aguardiente,
vino, etc.)?

2. Tabaco/cigarrillo? 1. Si 2. No

420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
VIVOS?

420A. De estos hijos,
¢Cuantos viven permanente-

TOTAL ) mente fuera del pais?

TOTAL

421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA
NACIDO VIVO?

MES ANO

415. ;QUE RELIGION PROFESA USTED?
(Rellene sélo un évalo)

1. Catdlica

2. Evangélica

3 Adventista

4. Mormona

5 Testigo de Jehova

6. Misién Israelita del Nuevo Mundo
7. Otra (especifique) -3

8. No profesa

9. No contesta (se reserva)

418. LA SEMANA PASADA, DEL .......ccccceevvvneee AL ey
¢POR LO MENOS UNA VEZ:

1. Ha corregido a un menor con 1. Si 2. No
castigo fisico?

2. Ha participado en una pelea, 1. Si 2. No
bronca o gresca? l

Si en la alternativa 2,
rellené el évalo 1 (Si):

418A. ¢Uso sdlo sus puiios y pies?

1. Si
2. No

SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD

419. ;CUANTOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS HA TENIDO
EN TOTAL?

TOTAL

1. Ninguno — Pase a 422

420. ;CUANTOS DE SUS HIJOS E HIJAS ESTAN ACTUALMENTE
VIVOS?

420A. De estos hijos,
¢Cuantos viven permanente-
mente fuera del pais?

TOTAL —

TOTAL

421. ;EN QUE MES Y ANO NACIO SU ULTIMO HIJO O HIJA
NACIDO VIVO?

MES ANO

2

000001 7

13.
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PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS DE EDAD

422. LA SEMANA PASADA, DEL .........cccoerururucnee. (B rrrrrrrrrronroonons
¢UD. TRABAJO (sin contar los quehaceres del hogar)?
1. Si —) Pase a426
2. No

426A. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

423. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA?

1. Si —) Pase a 426
2. No

400. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

424. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢ TIENE
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
1. Si —>) Pase a 426
2. No

425, LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO
O EN ESPECIE, COMO:

1. Trabajando en algun negocio

propio o de un familiar? 1. Si 2. No
2. Ofreciendo algun servicio? 1. Si 2 No
3. Haciendo algo en casa para vender? 1. Si 2 No
4. Vendiendo productos de belleza,

ropa, etc.? 1. Si 2. No
5. Realizando alguna labor artesanal

para vender? 1. Si 2. No
6. Haciendo practicas pagadas

en un centro de trabajo? 1. Si 2. No
7. Trabajando para un hogar particular? 1. Si 2. No
8. Fabricando algun producto? 1. Si 2 No

9. Realizando labores en la chacra o
cuidado de animales? 1. Si 2. No

10. Ayudando a un familiar del hogar sin

remuneracion? 1. Si 2 No
11. Otra actividad similar? (especifique) 1. Si 2 No
+

ENCUESTADOR: Verifique pregunta 425.

Si todas las alternativas tienen

f Concluya la entrevista
rellenado el cédigo 2

con esta persona

Si alguna alternativa tiene

rellenado el cédigo 1 — Contintie con 426

OCUPADOS

426. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

427. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

428. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo)

1. ¢Empleador o patrono?
¢ Trabajador independiente?

¢Empleado?

¢ Trabajador familiar no remunerado?

2

3

4. ¢Obrero?
5

6. ¢ Trabajador del hogar?
7

¢ Otro? (especifique) -3

429. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, NEGOCIO O EMPRESA
INCLUYENDOSE UD., ; LABORARON:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un 6valo)

1. 1 persona?

2 personas?

3 personas?

4 personas?

De 5 a 7 personas?
De 8 a 10 personas?

De 11 a 100 personas? ¢N° de personas?

©@ N O O A W D

De 101 a mas personas?

430. ;DESDE QUE FECHA TRABAJA UD. EN ESTA OCUPACION
PRINCIPAL?

Dia Mes Afio

431. LA SEMANA PASADA, DEL ........ccccoeveuennen AL .o ,
¢(CUANTAS HORAS TRABAJO EN TODAS SUS OCUPACIONES?
(Incluya ocupacion principal y secundarias)

TOTAL

e N
PERSONA N° NOMBRE : INFORMANTE N°
PARA TODAS LAS PERSONAS 406. EN E’L MES DE S ¢UD. HA R!EALIZADO
ALGUN VIAJE QUE HAYA DURADO MAS DE UN DIA:
401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR
CRONICO (Artritis, hipertension, asma, reumatismo, 1. Dentro del pais? 1. Si 2. No
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, depresion, etc.)?
2. Fuera del pais? 1. Si 2. No
1. Si
2. No PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD
. . , 407. ;SABE LEER Y ESCRIBIR?
402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ;PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Lea cada alternativa y rellene uno o mas évalos) 1. Si
1. Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre, e
nauseas, etc.)? o p -
s Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? 408. aﬁlé,:LPERiglégLTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL
&, Recaida de enfermedad cronica? ’ -
) ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
4. Accidente? .
) 1. Sin nivel
5, No tuvo enfermedad, sintoma, 5 o~
. . —>) Pasea
recaida o accidente? 2. ) Educacion inicial 1. Estatal 2. Mo
403. ;POR ESTE(A) .cecovveeeneerieesieeseraenes ACUDIO A UN CENTRO 3 Prim. i ok No
O ESTABLECIMIENTO DE SALUD? ' rim. incompleta 1. () Estatal 2. () Eetatq)
1. Si . No
2 No 4. Prim. completa 1. Estatal 2. Estatal
404. ;TIENE ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION QUE DURE 3 Secun. incompleta 1. Estatal 2. ggtatal
6 MESES O MAS PARA:
1. Ver, atin usando lentes o anteojos? 1. Si 2. No 6. Secun. completa - Estatal 2. g(s)tatal
2. Oir, aun usando audifonos? 1. Si 2. No .
3. Hablar? 1. si 2 No | 7. ;?,‘é%,,f;,e“tg’ v 1. Estatal 2.0 No_
4. Usar brazos y manos / manipular? 1. Si 2. No & .
5. Usar piernas y pies / caminar y 8. cgﬁ{pz_g; niv. 1. Estatal 2. g(s)tatal
usar escaleras? 1. Si 2. No
6. Entender / aprender (concentrarse Sup. univ. No
y recordar)? ( 1. Si 2 No 9 incompleta 1 Estatal 2. Estatal
7. Comunicarse, entender a otros o S ;
que otros lo entiendan a usted? 1. Si 2 No |70. cgﬁ{pl/(;g 1. Estatal 2. ggtatal
8. Alguna otra dificultad o
limitacion? (especifique) 1. Si 2 No 409. ESTE ANO, ; ESTA MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
. PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?
1. Si
2. No —) Pasea413
410. ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
DE ENSENANZA REGULAR?
405. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR 1. Si
EN SU NINEZ:
(Lea cada alternativa y rellene sélo un évalo) 2 e ) R a e
1. Quechua? 411. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE?
2. Aymara? _
. ANO GRADO CENTRO DE ESTUDIOS
3. Ashaninca?
4. Aguaruna? No
5. Shipibo - conibo? 1. Educaci6n inicial 1. Estatal 2. Estatal
6. Otra lengua nativa? (especifique
g L 2. () Primaria 1. Estatal 2. MO
3. Secundaria 1. Estatal 2. Iggtatal
7. Castellano?
8. Inglés? 4 s . - No
9. Portugués? . up. no universitaria 1. Estatal 2. Estatal
10. Otra I tranjera? fi
ra lengua extranjera? (especifique) -3 ' o No
5. Sup. universitaria 1. Estatal 2. Estatal
11. Es sordomudo/a 3
\_ J

15






