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

ENAPRES.01A (URBANO)

N° DE
; 2 - -
CONGLOI:/IERADO SELECCION DE TIPO DE, ¢ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? CUESTIONARIO Cuestionario
N LAVIVIENDA | SELECCION| = “Anote el numero de Ne Adicional
No.... 5 seleccion de la vivienda 1
reemplazada
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 devia:  Avenida.......... 1 Calle .......... 2 Jirén .......... 3 Pasaje.......... 4 Carretera.......... 5 Otro.......... 6
Nombre de la Ca”e, Av., Jr., Carretera‘ etc. N° DE PUERTA BLOCK INT. PISO MZ. LOTE KM. TELEFONO

10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°

INICIE LA ENTREVISTA CON EL JEFE/A DEL HOGAR
¢Cuantos hogares
ocupan esta vivienda?

Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades basicas.

_}

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 DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (*)

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta
14. RESULTADO FINAL DE + +
LA ENCUESTA (*) CODIGOS DE RESULTADO
1. COMPLETA 4. AUSENTE

FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA 7. OTRO
RESULTADO 4 | 3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA (Especifique)

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

16. TOTAL DE 5 X
PERSONAS NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 21 TOTAL DE 5, TETAL BE
REGISTRADAS EN 17. CAPITULO 300 19. CAPITULO 600 20. CAPITULO 800 PRODUCTORES/AS EXPLOTACIONES

AGROPECUARIOS/AS AGROPECUARIAS

EL CAPITULO 200

(De 3y més afos de edad)

(De 14 y més afios de edad)

(De 14 y mas afios de edad)




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

DATOS DE LA VIVIENDA

101. TIPO DE VIVIENDA: 105. SIN CONTAR ’BANO, COCINA, PASADIZOS, NI
GARAJE, ¢ CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL
r Casa independiente..........cccccoiiiiiiiiieeiiiiiiieeeeee e 1 TIENE LA VIVIENDA?
Departamento en edificio Anote la respuesta
Z Vivienda en qUINta .......cccceorreeeenieee e en el recuadro
g <« | Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o
§ E (oo L1 r- 1o o) PSSP 4 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
E | ChOZa 0 CaDAMA..........cceeeeeeeeeeeeee e 5 SAIQUIlAdA?. ... 1—» | Pasea
- . . . 109
g Q| Vivienda improvisada...........c.c.ccceevevevevreseeeernenns 6 ¢ Propia, totalmente pagada? ............... 2
(<] Local no destinado para habitacion humana............ 7 ¢ Propia, por invasion?..........c..co........ 3
. 1 A 9
L Otro 8 ¢ Propia, comprandola a plazos?.......... 4
; i 2
(Especifique) ¢ Cedida por otro hogar? .............cccuvee 5
¢ Cedida por el centro de trabajo? ........ 6
102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES ¢ Cedida por otra institucion?................ 7| Fasea
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES: _ 109
¢Otra? 8
(Especifique)
¢Ladrillo o bloque de cemento? ..., 1 N
; ?
¢ Piedra o sillar con cal o cemento? ...........cceeeeeeennn. 2 106A. ¢DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA
EAAODE 0 tAPIA? ... 3 Hasta el 2004 ... 1
¢Quincha (cafia con barro)? ..........ccceveveveveceeeieenas 4 A PARTIR DEL ANO:
S PIEdra CON DAMO? ... 5 2010 .o 7
EMAAEIA? ..o, 6 2011 i, 8
CEStera?...oi.., 2012 i, 9
2013 ., 10
¢, 0tro? 8
(Especifique) 107. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN DOCUMENTO
QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS DE LA .
VIVIENDA ES: Sl s 1
NO e 2} Pase a
109
¢Parquet o madera pulida?............occovveeeeeeiiiciineenen. 1 NO SABE .ooovviniimniinsisnsinnsinnnss 3
¢Laminas asfélticas, vinilicos o similares?................ 2 107A. (.QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
JLosetas, terrazos o similares?.........ccoeeeeeeennnne. .3 DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
¢Madera (entablados)? .........ccoovevoveeeeeeeeeeeeeeern, 4 Titulo de Propiedad.........c.coooniiinns 1
ECRMENTO? ettt ettt e et et eeeree s 5 Sentencia Judicial ... 2
ETHBITA oottt 6 Escritura Publica....
Contrato de Compra-Venta...................
¢, 0Otro? 7 111V = RPN
(Especifique) Documento de Posesion
104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS DE Otro E o 7
LA VIVIENDA ES: (Especifique)
107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
cconcreto armado? ..., i ?
cMadera?.......cocoei i, 2 E:/IOFOF)Rlldd """""
. unicipalida
; ?
cTejas? . e e 3 Juezla...
¢Planchas de calamina, fibra de [N\ Lo] F= T T- USSR
cemento 0 SIMIlArES?.......coccceeiiiieeiiiiie e 4
Otro
¢ Cafia o estera con torta de barro?
B =1 (=] - NINGUNO ...,
¢Paja, hojas de palmera, etCc.?...........cccocceiiiiiiins 107C. GELILA.coiiieeeeien,
MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?
¢, 0tro? 8

(Especifique)




108, GEL/LA.....coiivvini.... DE ESTA VIVIENDA ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
Sl e 1—p| Pasea
108A
NO . e 2
Pase a
NO SABE ..o, 3= oo

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

—Si Igual a 1,2 o0 3 continte con 108.1

—Siiguala 4,5, 6 0 7, pase a 109

108.1. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL NO

Pase a
109

REGISTROEL/LA......ccoviiiiiiiien 2
Desconocia que tenia que inscribirlo en los
Registros PUbBIICOS..........ccccvvvieeeiiiiiiiiieee e, 1
Los costos para tramitar son elevados.......... 2
El trdmite €S engorroso ... 3>
Los impuestos son elevados..............ccc........ 4
Otro 5)
(Especifique)

108A. LA CONSTRUCCION DE ESTA VIVIENDA, (ESTA
REGISTRADA EN LOS REGISTROS PUBLICOS?

109. (LA VIVIENDA TIENE ENERGIA ELECTRICA
MEDIANTE RED PUBLICA?
Sl ettt 1
No 2 Pase a

................................................... —

110. ¢(COMO CALIFICA UD. EL SERVICIO DE ENERGIA
ELECTRICA QUE RECIBE EN SU VIVIENDA:
Muy Malo?......oeeriiiiiiieee e 1
MalO? .. 2
Regular?......cccccoeiiiiiiiie e 3
BUEBNO? ..covviiiiiii e 4 .
Muy bUENO?....ceeieiiiiiiiiieiee e, 5 112

111. ¢POR QUE RAZONES CONSIDERA.................... EL

SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA QUE RECIBE
EN SU VIVIENDA?
(Circule uno 0 mas cédigos)

Interrupciones / cortes en el fluido eléctrico.................. 1
Demora en la reconexién de la energia eléctrica.......... 2
Servicio de electricidad restringido o limitado............... 3

Demoran / no atienden sus reclamos en los centros

Sl ittt Pase a de atencidn Y PAQgO ....covvieiieeiiie e 4
109
NO. e No llega el recibo de pago.........ccceveeeiiiiiiiiiiieeeeeiee 5
Pase a o i
NO SABE 109 Costo elevado del servicio / tarifa elevada ................... 6
i Intensidad de corriente inestable.............cccccceeviiiiennn 7
108B. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL NO
REGISTRO LA CONSTRUCCION? Otra 8
Desconocia que tenia que inscribirlo en los (Especifique)
Registros PUDIICOS..........ccccvveveeeiiiiiiiiece e, 1
Los costos para tramitar son elevados.................. 2
El trdmite €S eNgOrroS0O .......ccveeeiveiivireereeeiiiiiineenan.
Los impuestos son elevados
Otro 5
(Especifique)
OBSERVACIONES: ‘




SEGURIDAD CIUDADANA

Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada
112. 113. .
’ alternativa
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS
SR PN , ULTIMOS 115. 116.
¢HAN SIDO 12 MESES ¢EL DELINCUENTE O ¢QUE TIPO DE ARMA
VICTIMAS DE: DE.............. AGRESOR/A PORTABA PORTABA?
A ) ALGUN ARMA (Anote uno o mas cédigos)
¢CUANTAS (REVOLVER, PISTOLA,
VECES PIEDRAS, PALOS, ETC.)? | Armas de fuego de mano
EFUERON (revolver, pistola u otro) ............... 1
VICTIMAS DE: Armas de fu_ego largo
(escopeta, rifle, ametralladora) ....2
Arma blanca (cuchillo,
objeto punzo cortante) ................. 3
Objetos contundentes
Si todos (palos, piedras, etC.) ......ccccevueeeene 4
son 2 pase a 122
—C (Especifique)
v - )
Si NO N° DE VECES Si NO NO SABE CODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 1 2 3
2. Intgnto de robo en la 1 1 2 3
vivienda?

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

117. 118. 119. 120. 121.
<DENUNCIO EL: (;DC')NI?E ¢QUE SUCEDIO ¢.COMO CALIFICA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
REALIZO LA | CON LA DENUNCIA UD. LA FORMA MOTIVO POR EL QUE NO
DENUNCIA DEL: EN QUE SE REALIZO LA DENUNCIA
DEL: OCUPARON DE DEL:
4 AMi SU DENUNCIA:
Esta en tr_qmlte """" 1 Por miedo a represalias
Comisaria No sucedi6 nada.... 2 R del ) 1
(Policia Recupero sus Muy mala? ......... 1 e agres?r a .............
Nacional bienes y se detuvo Mala? 5 Es una pérdida de tiempo.... 2
del Perd) ... 1 al delincuente......... 3 5 Desconfia de la Policia........ 3
Ministerio 5.0|° recupero sus Regular? ............ 3 No se consumo el hecho..... 4
Publico o bienes.................... 4 Buena? .............. 4 Delito de poca importancia__ 5
Fiscalia....... 2| Se detuvoal - D I deli te .6
delincuente ............ 5 | Muy buena?....... 5 esconoce al delincuente ...
Otro 3
(Especifique) Otro —6 Otro 7
(Especifique) (Especifique)
Si | NO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 2
2. Intento de robo en la
- 1 2
vivienda?
122. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ............... A , EN SU ZONA O BARRIO, ¢(SE ADOPTARON MEDIDAS DE
SEGURIDAD PARA PREVENIR LA DELINCUENCIA, TALES COMO:
. NO - NO
SI | NO SABE Sl | NO SABE
1. Instalacién de un sistema de vigilancia a 4. Instalacién de un sistema de control
- : ) 1 2 3 : 1 2 3
través de video camaras? de acceso a personas ajenas al lugar?
2. Los vecinos/as han contratado vigilante 5. Se ha conformado una junta vecinal
) 1 2 3 . ) 1 2 3
particular? con fines de velar por la seguridad?
3. Instalacion de un sistema de 6. Otra?
o 1 2 3 — 1 2
alarma comunitaria? (Especifique )

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR

127. ¢CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU

HOGAR:

(Circule uno o mas cédigos)

Electricidad? .........coeeiiiiiiiiecc e 1
Kerosene (mechero / lamparin)? .......ccccccoceeevevinenn. 2
Petréleo/gas (IAMpara)? ......cccccoeceeeerieveesieeeesiieennn 3
VEIA? i 4
GENEIAAOI?...cei ittt 5
Panel Solar?........cceeeiiieii e 6
Otro? 7

(Especifique)

128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA SU
HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:
GElectricidad? ........ooovvviieieiieeeee e 1
¢Gas propano?... .2
6GaS NALUNAI? ... 3
GKEIOSENE? ..o 4
P2 OF= 14 o 0] 2 5
GLBAAT e 6
¢ B0OSta 0 €StErcol? .....ooooeeeveiieii 7
¢, 0tro? 8

(Especifique)
NO COCINAN ...ttt 9

SANEAMIENTO BASICO

129A. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR,
PROCEDE DE:

¢Red publica dentro de la vivienda? ... 1

129B. ¢EL AGUA
¢Red publica fuera de la vivienda, pero EEEP?OTA-
dentro de la edificacién? ..................... 2 Siornnd
¢Pil6n de USO PUblCO? .......vvvee. 3 N2
¢ Camiodn-cisterna u otro similar? ............cccceeeeeeennnn. 4
GPOZO? e 5
¢Rio, acequia, manantial o similar? ..........cccc..oceee... 6
¢, 0Otro? 7

(Especifique)

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

ENCUESTADOR/A: A continuacion, solicite al informante permiso para tomar una muestra del agua que se consume en el
hogar. Para realizar la prueba tenga cuidado de obtener la muestra REPRESENTATIVA de AGUA del lugar donde el hogar

ac

umula o se suministra el agua.

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

AGUA DEL HOGAR

Rango de hﬂnﬁﬂgcrigrﬂg/ﬁ![glgr?m%?sidual Libre Lectura de la Calidad del Agua Caédigo
1. Mayor o igual a 0,5 mg/I Seguro 1
2. De 0,1 mg/l a menos de 0,5 mg/l Inadecuada Dosificacién de Cloro 2
3. 0,0 mg/l Sin Cloro 3

DISPOSICION DE EXCRETAS

EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU
HOGAR, ESTA CONECTADO A:

DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS

143. ACCEDIO A LA OBSERVACION:

——————————————————————————————————— . S Y SR
i ¢Red publica de desagiie dentro de la i
bovivienda?.......coeii 1! NO..coii e 2
i ¢ Red publica de desagiie fuera de i Pase a
1 la vivienda, pero dentro de la —» i r )
! edifiCaCioN? .....ooeeeeeeeeee e 2 i 144. EL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS ES:
' z
O 4| Arrastre hidraulico ........cccoevvvriiirccrcrines 1
Realice la g 'G
Obs. Directa Z | HOYO SECO ovvvvvrrrnrisssss 2
m -
@ 8] COMPOSLEra SECA ..........vverrvereeeerreeeeeennne 3
Pasea ||©
—> 172 Compostera himeda.............cccoceioiiienenn. 4

—

(%}




145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA
144 SON:
2 Circule el cédigo determinado en 144
‘o Arrastre | Hoyo | Compos-| Compos-
5 < COIFONENES hidrau- | Seco |tera seca tera
< |6 lico hameda
1 3 4
E E 1. Hoyo o pozo
W =(]2. Tanque séptico/Biodigestor 2
Q
g 3. Camara 3 3
o 4. Losa 4 4 4 4
5. Aparato sanitario 5 5 5 5
6. Caseta 6 6 6 6
7. Tubo de ventilacién 7 7 7 7

146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
LetrinNa......ccocee e 3
P0Z0 SEPLICO......cvvviieiiee e 4
P0z0 ciego 0 NEGro.........cccvvvveereeeeeeinns 5

Si tiene circulado todos los componentes en 145, para el tipo
de disposicion de excretas determinado, circule el cédigo 3
en 146.

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

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

172. ¢EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA (RESIDUOS SOLIDOS)?
L [ 1 N J 2 —»| Paseal73A
173. ¢CUAL ES LA FRECUENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION DOMICILIARIO DE BASURA?
Diaria?.............. 1 Interdiaria?....... 2 Semanal?........ 3 Quincenal? ...... 4 Mensual?........ 5 Otra? 6
(Especifique)
173A. ;:DONDE DESECHA (BOTA O DISPONE) CODIGO (Circule uno o mas codigos)
LOS/LAS ... En la calle o via publica..........c..cccuvrennnnee. 1 Regala ococeveeieiieie e 7
Espera y entrega al recolector de basura .2 Contenedor comunal....................... 8
QUEMA ...t 3
En un botadero a cielo abierto.................. 4 Otro 9
VENAE....oiiiie et 5 (Especifique)
Lo utiliza para alimentar a sus animales...6 No lo desecha..............cccccoeviinnnnn. 10
1. Aparatos electrénicos o eléctricos (control remoto,
celulares, televisor, computadora, focos, 1/12|3|4|5|6]|7]|8]9 10
fluorescentes, etc.)?
2. Pilas, baterias? 1(2|3|4|5|6|7]|8]9 10
3. Botellas, envases de plastico y bolsas plasticas? 112|3|4|5|6|7]|8]9 10
4. Botellas y envases de vidrio? 112|3|4|5|6|7]|8]9 10
5. Papel, carton y envases de carton? 112|3|4|5|6|7]|8]9 10
6. Metal y envases de lata? 1123|456 |7]|8]9 10
7. Prendas de vestir y textiles? 112|3|4|5|6|7]|8]9 10
8. Madera (muebles, armarios, estanterias)? 112|3|4|5|6|7]|8]9 10
9. RfeSlduos organlcos,(plantas, restos de comida, 1l213lalslsl7]sle 10
cascaras de fruta, cascaras de huevo, huesos, etc.)?

175. USTED, ¢ESTARIA DISPUESTO A SEPARAR LOS RESIDUOS
VERDURAS; LOS RESTOS INORGANICOS COMO, PLASTICOS,

BATERIAS, PILAS, ETC.?

ORGANICOS COMO, RESTOS DE COMIDA,
CARTON Y LOS RESIDUOS TOXICOS COMO,

PREVENCION Y ATENCION DE INCENDIOS

176. C‘,CUAL ES EL NUMERO TELEFONICO DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS DE LOS BOMBEROS?
Numero de teléfono NOSABE .........oooeeveieieeeieee, 1
177. C‘,QUE MEDIDAS DE SEGURIDAD SE DEBEN TENER EN CASA PARA EVITAR O PREVENIR UN INCENDIO?

(Circule uno o més codigos)

No dejando fosforos o encendedores al alcance

de [0S NIAOS. ... 1
Cerrando la llave del gas cuando se ausentan

del hOgar........oooiiiiiiii e 2
No sobrecargando los tomacorrientes..........ccceeeeunees 3
Verificando que se ha desenchufado la plancha

u otros artefactos luego de haberse usado.................. 4
No manipulando cerca de alguna fuente calor
productos inflamables (alcohol, gasolina, thinner)....... 5

No encendiendo ni apagando la luz ante una sospecha

de fUQA DB GAS ......eiiiiiiee e 6
No almacenando en la cocina liquidos inflamables

NI AEIOSOIES ... 7
NO fumando en la CamMa.........ooiiuiiiiiiii e 8
No echando agua cuando se incendia el aceite de una sartén.... 9
Otro 10

(Especifique)
NO SABE ...ttt 11




TELECOMUNICACION 182. ¢QUIEN LE BRINDO LA INFORMACION?
| Institucién Publica
179. USTED, ¢ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O itucién Privad
BA’RRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA |nst|tUC|0n Pera a ------------------------------ 2
”
MOVIL? Oftro 3
Pase a (Especifique)
LSRR 1—» .
No 2 183. USTED, (¢(CONSIDERA QUE LAS ANTENAS DE
.................................................. TELEFONIA MOVIL SON NECESARIAS PARA EL
NO SABE ..o 3—p | Pasea FUNCIONAMIENTO DE LA TELEFONIA CELULAR E
181 INTERNET?
180. ¢POR QUE NO ESTA DE ACUERDO QUE EN SU

ZONA O BARRIO SE
TELEFONIA MOVIL?
(Circule uno o mas codigos)

INSTALE ANTENAS DE

Produce riesgo para la salud............cccccveeeeeennne. 1

Produce riesgo para el medio ambiente.............. 2

Interfieren con los aparatos de uso cotidiano...... 3

Emiten ruidos, zumbidosS ...........ccoeeeiivieeiiieeeiiinnns 4

Otra 5
(Especifique)

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

181.

¢UD. HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA
RELACION ENTRE LAS ANTENAS DE TELEFONIA
MOVIL Y LA SALUD HUMANA?

Pase a
183

184.

¢SU HOGAR TIENE......
(Circule uno o0 mas cdodigos)

EQUIpo de SONIdO? .......ueeeeiieeiiiiiieee e 1
TelevisSor @ COlOr? ... 2
DVD 2.t 3
Licuadora? .......c.coeeeeviieeennienennnn, !
Refrigeradora/congeladora?.........cccccceveeeiviiiiiienieeenennns 5
(0001l 1 - - W F- LSRRI 6
TelEfon0 fijo?..ueeiie i 7
Plancha eléctrica?........cccocvvevniiiiiniiee e 8
Lavadora? ... 9
[070] 141 o101 7=To (o] - OSSR 10
HOrno microondas?.........c.ueeeeieeiiiiiiiee e 11
INTEINEL? .o 12
Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otro)? .. 13
Celular sin servicio de Internet?..........cccccoevviiinee.n. 14
Celular con servicio de Internet?....

NO TIENE NINGUNO ......oooviiiiiiiiiieeiieee e

OBSERVACIONES:




INFORMANTE N° -

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

PARA 12 Y MAS

PARA 65 Y MAS

201. 202. 203. 204. 205. 206. 207. 208. 209. 209A. a a
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢(CUAL ES LA (ES ¢SE EN- ¢ESTA SEXO ¢{QUE EDAD ¢ TIENE ¢EL NACIMIENTO |[RANOSIDEIEDADTFANOS DE EDAD
DE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN RELACIONDE | MIEM- | CUEN- | PRESENTE TIENE EN ANOS | DOCUMENTO | pE ... ... 212. 212A.
ORD. PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS QUE PARENTESCO [BRODEL| TRA EN EL CUMPLIDOS? |NACIONAL DE | [ /o \NSCRITO EN ¢(CUAL ES (ES
ESTAN ALOJADAS AQUI? CDOEI\II_ iLogggéA HOGAR? ?_ESDEEI\II_- HOGAR IDI%BI';‘F:?)AD EL REGISTRO sucllz\i[Ac?o BEN/EFICIA_
[ MESE [ RIO/A DEL
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL HOGAR HOGAR 6 60 MASs'>S (MUNICCIII;/AIL?DAD o CONYUGAL? PROGRAMA
AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) Jefela ............ 1 MESES O ’ ST 1 RENIEC): SOCIAL
. ): . .
Esposalo........ 2 MAS? No 2 Conviviente........ 1 PENSION 65?
Hijo/a .............. 1 2 Casado/a .. 2
Yerno/Nuera .. 4 -
Nieto/a............ 5 Viudo/a............ 3
Padres/ Divorciado/a....... 4
gltJr%%ros/as ..... 6 Pase a Separado/a........ 5
parientes ....... 7 212 Soltero/a............ 6
Trabajador/a
del hogar........ 8
Pensionista ... 9
otrosno | — |  |e====--- . Peso-- :
parientes...... 10 P | Concluya ! 1 Solo para!
EE Pasea| || conesta! ! menores !
a 206 persona 1 1 de 1 afio 1
207 | |L------ I L______ 1
NOMBRE APELLIDO CcODIGO Si si | NO NO H M | ANOS |MESES Si NO Si NO CcODIGO Si NO
1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
ENCUESTADOR/A TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para toda
persona que tiene circulado el codigo 1(Sl) en 204 y el c6digo | g——
1(Sl) en 205, concluya la entrevista en 212A.




PARA 3 Y MAS

PARA 14 Y MAS

201. z 2 OBSERVACIONES

N° AROS DE EDAD AROS DE EDAD

DE ORD. 213, 215.
CAP. 300 CAP. 600
SERVICIOS SEGURIDAD
EDUCATIVOS CIUDADANA Y
BASICOS CAP. 800 EMPLEO
N° DE ORDEN N° DE ORDEN

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14




300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3y mas afios de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 306. ¢ CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ALCANZO? ASISTE?
S|n n|Ve| ......................................... 1 ANO GRADO
INICIAl ..vvvvveveieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 2 »
) o Inicial.........ccccvvvvevenenns 1
Primaria incompleta...........cc........... 3
Primaria completa..........ccccccceernee 4| [Pase a PAMAMA ..o 2
Secundaria incompleta................... 5 s05 Secundaria.................. 3
Secundaria completa...................... 6)
Superior no universitaria EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
incompleta. .........ccoceveviiieeenee 7 5 (Solo para personas de 12y mas afios de edad)
ase a
. . - L ] ]
Superior no universitaria 314 314. ; QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?
completa .......ooovvviiieiie e 8 (Circule uno o mas cédigos)
Superior universitaria incompleta. .. 9
. . _— 314A. INDIQUE EL
Superior universitaria completa ... 10 | ORDEN
Lavarse la herida con abundante
302. (SABE LEER Y ESCRIBIR? aguay jabon ..o 1
Para 15 y mas afios de Identificar al animal mordedor............ 2
edad que circul6 1 en ) o
Respuesta respuesta espontanea Acudir al establecimiento de salud ....3
espontanea Respuesta con | ng se
e cartilla de lectura| apjico Otro _ 4
p . (Especifique)
Si No cartilla o 5
] tro
St 1 —> 1 2 3 (Especifique)
No.......... 2 Otro 6
....................................................... (Especifique)
- ENCUESTADOR/A: Verifique la edad de la persona: ! . )
' Persona con problemas de discapacidad................c.......... 7
- ¢ Si es menor de 15 afios y circul6 el 1 0 2 en la :
i columna respuesta espontanea, pase a 305. i INTERNET
. o Parapersonas de 15y mas afios de edad: ) : (Solo para personas de 12 y mas afios de edad)
- Si circul6 1 en la columna respuesta espontanea, ;
tilice | tilla de lectura, | tind :
303 o cartia de feciura, luego contintie €on i 1 315 EL MES ANTERIOR................ . ¢HA UTILIZADO EL
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ; SERVICIO DE INTERNET?
! continde con 303. i
P i Sl 1 NO.oovreerrn 2—| Pase a Cap. 600
303. EN LOS ULTIMOS 6 ANOS, DEL 2007 AL 2012, ;HA _
SIDO BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA NACIONAL 316. E\ILT'\ISIESEA'\I'NEC%FL{JKS)ORPARA """"" » ¢EL SERVICIO DE
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Circule uno o més cédigds)
(PRONAMA)?
TR 1 NOooooerrrne 2 Comunicacion social / familiar (e-mail, chat,
hi5, facebook, etC.)? ....cccciviiiii 1
304. ; TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION? Actividades de capacitacion o estudio?................... 2
sf 1 Actividades de trabajo 0 negocio?...........cc.cceeuunee. 3
ettt
Busqueda de informacién de tramites en
NO ettt eeeeeeees 2 entidades publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)?......... 4
NO SABE......c.ccoiiiieiiiieeeiiiieee 3 Biisqueda de informacién de mercados
(productos, INSUMOS, €1C.)7 ..ccceeiiiiiiiieeeee e 5
305. 'IAI\\IC:S-I:I'lIJ"I'A\LlJ_('ZvIIgNTEO PR%AGSI;i-ll—VIIEA DI'EA\ EDUA(;_,SCUI’C}l)Q Entretenimiento (juegos de video, obtener
} . L 5
BASICA: INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA? peliculas, mUsica, etC.)? .....cccceviiiiiiiiieee e, 6
Busqueda de ofertas laborales?...........cccccceecuveennee 7
i 1 Now >—s[Paseas] o .
(Especifique)

t



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

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere méas grave en cada alternativa

TT

601. 602. 603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS ENLOS ULTIMOS|  ¢ELILAS ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUESUCEDIO |  L0ONC 1 cCUAL FUE Bl PRINCIRA-
12 MESES | coeeeeeeeeonees DELINCUENTE O DE ARMA EL/LAS: REALIZO LA | CON LA DENUNCIA ' ! Q
A . LA FORMA EN| REALIZO LA DENUNCIA
DE.......... OCURRIO EN AGRESOR/A PORTABA? DENUNCIA DEL/LAS: UE SE DEL/LAS:
EL DISTRITO PORTABA Anote uno o DEL/LAS: . . Q :
: A, ' i ( PN Si 1 Esta en tramite........ 1 | OCUPARON
¢UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDEVIVE | ALGUN ARMA més cédigos) | T N di6 nada... DE SU Por miedo a represalias
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, o 0 sucedio nada.... DENUNCIA: | del agresor/a
VICTIMA DE- MENTE? PISTOLA, Armas de fuego de mano NO...ooeee 2— | Comisaria Recuperd sus : ona
PIEDRAS, PALOS, | (revélver, pistola u otro) ...... (Policia bienes y se detuvo M Es una pérdida
uy mala?...1 i
1 ETC.)? Armas de fuego largo Nacional h de tiempo
Sl 1 . del Perd)..... 1 al delincuente.......... 3 8
(escopeta, rifle, pasea | || Solo recupers Mala? .......... 2| Desconfia de la Policia...3
NO.cooi 2 i?rﬁgzllgggarxa()cﬂéhiillé """""" 610 Ministerio sus bienes.............. 4 |Regular? ......3 | Nose consumé el
; . Publico o Se detuvo al hecho .......ccooeeviiiiiics
objeto punzo cortante) ........ Fiscalia 2 . Buena?......... 4 )
NO TIENE..........cccoeeeeee 3 Objetos contundentes | | oo delincuente.............. 5 v b )5 F)ellto de poca
(palos, piedras, etc.)... otro 3 | otro 6 uy DUeNnaz. S| importancia .........ccc.evne.
Sitodas son 26 3 Otro (Especifique) (Especifique) Desconoce al
pase a 611 (Especifique) delincuente.............c........
Pase a Pase a 611
606 Otro
l (Especifique)
COD. N° DE VECES CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3A. Robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
3B. Intento de robo de autopartes del
vehiculo automotor (faros, llantas,
aros, etc.)?
4A. Robo de motocicleta/ mototaxi?
4B. Intento de robo de motocicleta/
mototaxi?
5A. Robo de bicicleta?
5B. Intento de robo de bicicleta?
6A. Robo de dinero, cartera, celular,
etc.?
6B. Intento de robo de dinero, cartera,
celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algan miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Extorsion?
13. Estafa?
14. Robo del negocio?

15

Otro?

(Especifique)




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

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A..... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
. NO NO
. NO NO SI | NO
SI | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo a su vivienda? 1 2 4 Amenazas e intimidaciones? 1 2 4
- . Maltrato fisico y/o psicolégico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, P 5 1] 2 4
camioneta, etc.)? 1 2 3 4 algn miembro de su hogar?
; 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
3. Robo de autopartes del vehiculo 11 2 3 4 violacion, etc.)? 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 4 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 4 (Especifique)
611A. CUANDO USTED CAMINA DE NOCHE EN SU ZONA O BARRIO, ¢SE SIENTE:
Muy inseguro? ........... 1 INSeguro? .........cccoeeeeeee. 2 Seguro? ... 3 Muy seguro?..................... 4

CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS

612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:

» 1613. COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
¢ NO Muy 5 5 P Muy NO
Si NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Per(? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. g,La_PoIicia Nacio_na] del PerG y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
- —

Si todos son 2 6 3 pase a 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN CUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... A ,
¢QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA: ¢COMO CALIFICA UD. EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd....... MUY MAIO? .....eeiveceeeeeeeie et ee et e et e e eeeeae e 1
2. La Municipalidad del Distrito .......
— MAIO? ... 2
3. El Poder Judicial.............cccccovuuee.
4. El Ministerio Plblico o Fiscalia. ... BUEBNO? .. e 4
f MUY DUBNO? ..o 5
NiNQUNA? .....ccveiieeiieniene 1 Mucha? ......ccoeeveeiieennnn. 4
POCAT . > NO SABE ... 5 NO SABE.......coiiiiiiiiiie et 6

Regular?........ccoovveiiieeennns 3

618A. ¢ COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A:

Muy bueno? Bueno? Malo? Muy malo?
1. Hacer cumplir la ley en cualquier circunstancia 1 2 3 4
2. Responder prontamente cuando ocurre un delito 1 2 3 4
3. Mantener la seguridad y tranquilidad publica 1 2 3 4
4. Brindar informacion sobre prevencion de delitos 1 2 3 4
5. Tratar a las personas sin distincién alguna 1 2 3 4

OBSERVACIONES:

:



persoNA N ||

800. EMPLEO (Para personas de 14 y mas afios de edad)

NOMBRE:

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......ccocvvvviineennns
AL. ............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO? Si alguna alternativa tiene
(Sin contar los quehaceres del hogar) circulado el codigo 1 — ContinGe con 805.
Si 1 Si todas las alternativas tienen
T, —>»| Pase a 805 circulado el cédigo 2 —3 Pasea819
NO.coo e 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, OCUPADOS
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA? OCUPACION PRINCIPAL
ST 1—» 805. &) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?
NO..ooviiiiiiiiieeee e 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (Especifique)
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA? b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?
i 1 —»[ Paseases |
NO..ooviiiiiiiiieeee e 2
804. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER (Especifique)
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
si | NO EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?
1. Trabajando en algin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2 (Especifique)
Haciendo algo en casa para
vender? 112 807. ¢UD. SE DESEMPERNO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador/a o patrono/a? ...........ccccveeeennn. 1
6. Haciendo practicas pagadas Trabajador/a independiente?..................... 2
en un centro de trabajo? 1 2 N
7. Trabajando para un hogar Empleado/a?.......ccccocoeiiiiiiiiiiiiiieeeee 3
particular? 1 2 ODrero/a?....c e 4
8. Fabricando algin producto? 1] 2 Trabajador/a familiar no
9. Realizando labores remuneradas en la > Pase
chacra o cuidado de animales? 1 2 remunerado/a?........cccccooeciieeiieeiiiieee e 5 a 810
10.  Ayudando a un familiar sin Trabajador/a del hogar?..........c.cccccoveveun.... 6
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2
(Especifique) Otro? 7)
(Especifique)

13



808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

Sttt 1—>»
NO...ooiiii i, 2 ¢Ne de personas?
809. TENIA UD. TRABAJADORES/AS REMUNERADOS/AS
A SU CARGO?
5] T 1 N[0 N 2
809A. EN SU OCUPACION PRINCIPAL ¢USO ENERGIA

ELECTRICA?

Verifique pregunta 812:

Si alguna alternativa tiene
circulado el codigo 1 — Continlie con 813.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 y ademas
810 igual a 2 —» Pase a8l9

Si todas las alternativas tienen
circulado el cédigo 2 y ademas
810 igualal —>» Pasea @

810.

DETERMINACION DEL PRODUCTOR/A AGROPECUARIO/A

ENCUESTADORY/A: Verifique si en P805 tiene como
ocupacion principal: Productor/a Agricola y/o
Pecuario/a; y en P807 tiene circulado el cédigo 1
(Empleador/a o patrono/a) o 2 (Trabajador/a
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cédigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR/A AGRICOLA Y/O
PECUARIO/A:

OCUPACION SECUNDARIA

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, (TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS?
ST 1 —» [ Paseass |
NO..coi 2

812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:

Si | NO
1. Trabajando en algin negocio propio o
. 1 2
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1
Haciendo algo en casa para vender? 1
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2
joyas, etc.?
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas en un
. 1 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1
8. Fabricando algin producto? 1
9. Realizando labores en la chacra o
. . 1 2
cuidado de animales?
10. Ayudando a un familiar sin 1 2
remuneracion?
11. Haciendo servicio de taxi? 1 2
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad?
13. Otra? 1 2

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
DESEMPENQO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
SECUNDARIA?

(Especifique)

814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION SECUNDARIA?

(Especifique)

815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:

Empleador/a o patrono/a? ............ccccveeeennn. 1
Trabajador/a independiente? ...................... 2
Empleado/a?.......ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiieeeee 3)
Obrero/a?....cccccvevciiiiei e 4
Trabajador/a familiar no

Pase
remunerado/a?...........cooeeviieiniiiieiiens 5 > agls
Trabajador/a del hogar?...........ccocvveeeeeiinns 6
Otro? 7)

(Especifique)

14



818.

DETERMINACION DEL PRODUCTOR/A AGROPECUARIO/A

ENCUESTADOR/A: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor/a Agricola y/o
Pecuario/a; y en P815 tiene circulado el codigo 1
(Empleador/a o patrono/a) o 2 (Trabajador/a
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cédigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR/A AGRICOLA Y/O
PECUARIO/A:

codigo 1 “Es Productor/a Agricola y/o Pecuario/a”; o

cadigo 1 “Es Productor/a Agricola y/o Pecuario/a”; o

codigo 1y en la pregunta 820 tiene circulado el cédigo

816.  ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN @ Verifique preguntas 810 y 818:
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?
i Si en ambas tiene
] PP PRUPUPPPPPPPPIN 1 — circulado el C(’)d|go 2 B Continte con 819
NO. oo 2 ;N° de personas?
¢ P Si en alguna de ellas
circuld el cédigo 1 —>» Pasea @
817. (;TENiA UD. TRABAJADORES/AS REMUNERADOS A
SU CARGO?
819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A........ ,
LS 1 ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
NO. oo 2 crianza de animales, etc.)?
817A. EN SU OCUPACION SECUNDARIA ¢;USO ENERGIA ST oo, 1
ELECTRICA? Pase a siguiente
NO .o, 2 —> persona
L] 1
N ) 820. ¢UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION
(o TP

Aplique el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

1. Si en su ocupacién principal es un productor/a agropecuario/a; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el
Si en su actividad secundaria es un productor/a agropecuario/a; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el

Si en los Ultimos 12 meses fue un productor/a agropecuario/a; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el

1o02.

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador/a o patrono/a? ...........ccccceeeeenn. 1
Trabajador/a independiente? ..................... 2
Empleado/a?......cccccoiiiiiiiiiiieieee e 3
ODrero/a?......ccoceveeeiiee e 4

Trabajador/a familiar no remunerado/a? .....5

Otro?

(Especifique)

Continde con @

OBSERVACIONES

USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A

Resultado de la Entrevista con el Informante
(Encierre en un circulo el cédigo que corresponda al resultado de la entrevista. Luego, anote en el recuadro

cODIGO, el motivo segun el resultado

de la entrevista.)
Incompleta ......ccccoceeiviennnene 2 Rechazo ........ccccocvvviiiiiinins 3 Ausente........ccoeeeeninieninen, 4
Completa.............. 1 P
MOTIVO MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio ..........ccceeviriiiniiiiiinne 1 No dispone de tiempo...........cccocueuenene. Viaje por estudio ........ 1 N° de dias
Viaje por trabajo .........cvererrerrenrrnrrennnns 2 No le importa dar informacion.... Viaje por trabajo.......... 2| deausencia
Viaje Por Salud ...........covevveveenrenreniinninns 3 Familiares 10 niegan..........c.cco.covvvvene. Viaje por salud ........... 3
Cansancio o aburrimiento....................... 4
Discapacidad...........cc..oevererrveernnns 7A Otro — 8 Oro______ 8
(Especifique) (Especifique)
Otro 8
(Especifique)
15



OBSERVACIONES

16




“Mi Peru es
maravilloso. Tiene
rios, lagos, lagunas,
montanas, plantasy

muchos animales.

Su clima es variado
segun sus
regiones”.




CALENDARIO 2013

ENERO FEBRERO MARZO
D L M| M J V S D L M| M J \ S D L M| M J V S
1 2 3 4 5 1 2 31 1 2
6 7 8 9 (10| 11 | 12 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
13 (14| 15|16 | 17 | 18 | 19 10 (11|12 |13 | 14 | 15| 16 10|11 (12| 13 [ 14 | 15 | 16
20121 (22|23 |24 | 25| 26 17 {18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 17 118 [ 19 | 20 [ 21 | 22 | 23
27 128 (29|30 | 31 24 1 25 | 26 | 27 | 28 24 1 25|26 | 27 | 28 | 29 | 30
ABRIL MAYO JUNIO
D L M| M J V S D L M| M J \ S D L M| M J V S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 30 1
7 8 9 | 10|11 | 12| 13 5 6 7 8 9 | 10 | 11 2 3 4 5 6 7 8
14 (15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 12 (13| 14 | 15| 16 | 17 | 18 9 (10|11 (12| 13| 14 | 15
21 |1 22 (23| 24| 25| 26 | 27 19 (20| 21|22 |23 | 24| 25 16 | 17 ( 18 | 19 | 20 | 21 | 22
28 1 29 | 30 26 [ 27 | 28 29|30 (31 23 |1 24| 25| 26| 27 | 28 | 29
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D L M| M J V S D L M| M J \ S D L M| M J V S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7
7 8 9 | 10|11 | 12| 13 4 5 6 7 8 9 | 10 8 9 (10 11|12 | 13| 14
14 (15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 11 (12| 13 | 14 | 15| 16 | 17 15|16 (17 | 18 [ 19 | 20 | 21
21122 (23| 24| 25| 26 | 27 18 (19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 22 123 |24 | 25|26 |27 | 28
28 129 (3031 25126 (27|28 (29| 30| 31 29 | 30
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D L M| M J V S D L M| M J \ S D L M| M J V S
1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6 7
6 7 8 9 (10| 11 | 12 3 4 5 6 7 8 9 8 9 [10] 11|12 | 13| 14
13 (14| 15|16 | 17 | 18 | 19 10 (11|12 |13 | 14 | 15| 16 15|16 (17 | 18 [ 19 | 20 | 21
20121 (22|23 |24 | 25| 26 17 {18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 22 123 |24 | 25|26 |27 | 28
27128 (29|30 | 31 24 125 [ 26 | 27 | 28| 29 | 30 29 130 | 31
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