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Cuestionario
Adicional

1

1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de via: Avenida .............. 1 Calle............. 2 Jirén ..o 3 Pasaje.......ccc..... 4 Carretera............. 5 Otro cccoevveeieee 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
Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan g,Cuéntos hogares
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades bésicas. ocupan esta vivienda? '
12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE/A DEL HOGAR
13. ENTREVISTA Y SUPERVISION
ENCUESTADOR/A SUPERVISOR/A LOCAL
VISITA HORA PROXIMA VISITA | RESULTADO HORA RESULTADO
FECHA DE LA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (¥) DE A VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Z ) Z )
14. RESULTADO FINAL DE o~
CODIGOS DE RESULTADO
LA ENCUESTA ©
1. COMPLETA 4. AUSENTE 7. OTRO
FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA (Especifique)
3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO 4‘ ' ' 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE

DNI

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR/A

SUPERVISOR/A LOCAL

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

RECUPERACION

16. TOTAL DE PERSONAS
REGISTRADAS EN EL
CAPITULO 200

16A. TOTAL DE NUCLEOS

FAMILIARES
REGISTRADOS

EN EL CAPITULO 200

NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA
Para todas las De 12 y mas afios de De 14 y mas afios de ENTREVISTA
edades edad edad
17. CAPITULO 300 18. CAPITULO 500 23. CAPITULO 700 Castellano.........cccceeeee 1
Quechua.......cccoeveeenes 2
Otro 3
(Especifique)




DATOS DE LA VIVIENDA

100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

OBSERVACION
DIRECTA

—

Fm.

TIPO DE VIVIENDA:

Casa independiente............ooccuvieeiieeiiniiiiiiiee e

Departamento en edificio

Vivienda en quinta........ccccceeeeeiiiiiiiien e

Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o

(1014 2110 ] ) RS 4

Choza o cabafia ..........ceeeeieiiiiiiiie e 5

Vivienda improvisada .........ccccoeieecueieeieeeeeiiiieeeee e 6

Local no destinado para habitacion humana.............. 7

Otro 8
(Especifique)

102.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES:

¢Ladrillo o bloque de cemento?.......ccccccoevvvvvviieeeeene 1
¢ Piedra o sillar con cal 0 cemento? .......ccoevvvvvvvevenennns 2
SAdODE 0 taPIA? ... 3
¢Quincha (cafia con barro)? .......

SPiedra con barro? .........eeevvvvevivieieiiieieieieieieieeeeeeeeenes 5
DY F= Lo (=T - W PPNt 6
GESIEIA?. oo 7
¢, 0tro? 8

(Especifique)

103.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS DE
LA VIVIENDA ES:

¢Parquet o madera pulida?.........ccccceveeeiiiiciiiiiieneee, 1
¢Laminas asfélticas, vinilicos o similares?........

¢Losetas, terrazos 0 Similares? .........evvvvveveveveveiennnn, 3
¢Madera (entablados)?.......cooeiiiiiiiiii e 4
P O] 11 1= 11 (o 1N 5
B (=1 4= PPNt 6
¢, 0tro? 7

(Especifique)

104.

EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS
DE LA VIVIENDA ES:

& CoNCreto armMado? ....evvvveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
P, = T L= - N 2
ETJAS? e 3
¢ Planchas de calamina, fibra de

cemento O SIMIlAres? ........coevvvvveveveveveieieieieieeeeeeeeeees 4

¢ Cafa o estera con torta de barro?
GEStera?....coooiiiiiiiiii

¢, 0Otro? 8
(Especifique)

105. SIN CONTAR 'BANO, COCINA, PASADIZOS, NI
GARAJE, (CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL
TIENE LA VIVIENDA?
Anote la respuesta
en el recuadro
106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
SAIQUIIRTAT ..., 1—» | Pasea
109
¢ Propia, totalmente pagada?................ 2
¢Propia, porinvasion? ...........ccceeceeeens 3
¢ Propia, comprandola a plazos? .......... 4
¢ Cedida por otro hogar?................couee 5
¢ Cedida por el centro de trabajo?......... 6
. L, Pase a
¢ Cedida por otra institucion? ................ 7 109
¢ Otra? 8
(Especifique)
106A. ¢DESDE QUE ANO VIVEN EN ESTA VIVIENDA?
Hasta €l 2004 ...........oevvvevevivienirinreneinrererererenenenen. 1
A PARTIR DEL ANO:
P20 K0 I 7
2011 8
2012t 9
2013 10
2014 11
107. JLA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
Pase a
109
107A. (QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
Titulo de Propiedad
Sentencia Judicial ...........ccceevniiiennnnnn.
Escritura PUblica ..........ccocvevviiieiiniene 3
Contrato de Compra-Venta................... 4
Minuta...........cce e, 5
Documento de Posesion ...................... 6
Otro 7
(Especifique)
107B. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
............. ?
COFOPRI oot 1
Municipalidad.............cccccvvveeeieeiiiiiinen. 2
JUEZ/A .o 3
NOtAMTA ...eeeeiiiieee e 4
Otro 5
(Especifique)
NINGUNO .....ooiiiiiiiiiieceee e 6
107C. ¢EL/ILA....cccceiriinnn. ESTA A NOMBRE DE ALGUN

MIEMBRO DEL HOGAR DE ESTA VIVIENDA?




108.

GELILA. ..o, DE ESTA VIVIENDA ESTA
REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS?

. Pase a
Sl e, 1—b 108A
NO s 2

Pase a
NO SABE ..., 3—b 109

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

—Silgual a 1, 2 0 3 contintie con 108.1

—Siiguala 4,5, 60 7, pase a 109

108.1. ¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL

NO REGISTROEL /LA ool ?

Desconocia que tenia que inscribirlo en los

Registros PUDIICOS .........cccceevcviiiiiiiee e 1

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

El trdmite €S eNgOrroS0 .........cveerrvreereeeerens. 3% Pizg a

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

Otro 5)
(Especifique)

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

NO REGISTRO LA CONSTRUCCION?

Desconocia que tenia que inscribirlo en los

Registros PUDIICOS ..........cceveiiiiiiiiiiieee e 1

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

El tramite €S engOrIr0S0.......cccccvveeerceeeeriiieesiieeens 3

Los impuestos son elevados...........cccccoocvvieeeeeennn. 4

Otro 5
(Especifique)

ELECTRIFICACION

109. ¢LA VIVIENDA TIENE ENERGIA ELECTRICA
MEDIANTE RED PUBLICA?
ST 1
NoO 2 Pase a
................................................... —> 123
110A. ¢LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE

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

S T, 1—» A) ¢Cuantas horas al dia?
NO....ovveennns 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana
tiene este servicio?
C) ¢ Cuantas horas al dia?

111A.

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

(No Incluya los cortes por falta de pago)

A) ¢Cuantas interrupciones
o cortes tuvo en el mes
NO....cce.. 2 anterior........ ?

B) ¢Cuénto tiempo durd la ultima

interrupcién o corte?

HORAS | MINUTOS

TELECOMUNICACION RURAL

123. ¢EN SU CENTRO POBLAD'O EXISTE EL SERVICIO DE | 125. (¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTE SENAL DE
INTERNET EN CABINAS PUBLICAS? TELEFONIA CELULAR?
(Claro, Telefénica-Movistar, Nextel o Viettel)
Sl 1 N[0 TR 2
ST i, 1
NO oo, 2 —»| Paseal27
124. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTEN
INSTALACIONES PARA BRINDAR EL SERVICIO DE 126. ¢TIENE QUE SALIR DE SU VIVIENDA PARA

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

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

NO SABE ........... 3

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR

127.

EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR
ES:
(Circule uno o més codigos)

SElectricidad? ..., 1

¢Petroleo/gas (Iampara)? .........ccccevevevveeevieenesienenn. 2

SVEIA? e 3

P CT=1 1= = (o (o] R 4

SPanel solar?......ccccciei . 5

¢, 0Otro? 6
(Especifique)

128.

LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA
SU HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS
ES:

GElectricidad? ........ooovvvvieiiiieeee e 1
¢6,GaS ProPaN0? ....cccoeeieeeeee e 2
cGas natural? ..., 3
SCaArBON? ., 4
GLBAAT e 5
¢, B0OSta 0 €SHEICOI? ..., 6
¢, 0Otro? 7
(Especifique)
NO COCINAN ....cootiitietieieree et 8

SANEAMIENTO BASICO

129A. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR, 131. EN SU HOGAR EL AGUA LO UTILIZA PARA:
PROCEDE DE: (Circule uno o0 mas codigos)
\ . .
¢Red publica dentro de la vivienda?..1 1295, EL AGUA GCOCINAI? e 1
. - ES POTA- GASEO PEISONAI?....eiiiiiiiiiiiii e 2
¢ Red publica fuera de la vivienda, BLE?
- si 1 clavarlaropa?........coooiiiiiiiiec 3
pero dentro de la edificacion?............ 211 T
NO.......... 2 ¢Regar el huerto o0 chacra? ........ccoocceeeeeieeiiinee. 4
ois o
¢ Pilon de uso puablico?..........cccceeee. 3/ <Dar de beber a los animales domésticos?........... 5
i ;Camién-cisterna u otro similar? .............. 4 i ¢Dar de beber a los animales de crianza? ............ 6
1 1
1 | .
1 GPOZO? e 51 |« ¢Otro? 7
i L9 (Especifique)
i ¢Rio, acequia, manantial o similar? ............. 6 E'P S
(%2}
- o [£] |181A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE...........c....
PO ! A ¢SU HOGAR REALIZO ALGUN
' (Especifique) ! PAGO POR LA OPERACION Y MANTENIMIENTO
H DEL SERVICIO DE AGUA?
S 1
130. ¢EL HOGAR TIENE ACCESO AL SERVICIO DE N 5
AGUA TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA? o SRR
NO SABE.......coooiiiieiiiieeecieee e 3
S T 1—» A) ¢ Cuantas horas al dia?
131B. LA FRECUENCIA DE PAGO POR LA OPERACION
NO.....vvenn. 2 —» B) ¢ Cuantos dias a la semana Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA ES:

tiene este servicio?

!

C) ¢ Cuantas horas al dia?

EDI@i@? v 1
cInterdiaria? « e 2
£ SEMANAI? e 3
EQUINCENAIP werrereesersessssmsisinieins 4
EMENSUAI? woeeerersesssnsssisisisiis 5
¢ Otro? 6

(Especifique)




NO ACCEDIO.........ccoouviiiniciinnn. 3

Vasija con asa 0 mango largo
Vasija con asa 0 mango corto
Vasija SiN @Sa.......uvvvvieeeiiiiiiiiiee e ceiiieee e
De forma directa (verter el agua

directamente a la vasija).......cccccoeeeivieiieeeeninns 5

o 136. EL RECIPIENTE ESTA UBICADO EN UN LUGAR

G ﬁ LIMPIO Y ADECUADO:

< 0 S PR 1T NO oo 2

E w 137. DE QUE MANERA EXTRAE EL AGUA DEL
! RECIPIENTE:

w ™

m n Recipiente con cafio en la parte inferior........... 1

i

Otra 6
(Especifique)

>
131C. (CUANTO PAGA EL HOGAR.................... POR r 138. COMO SE LAVA LAS MANOS:
LA OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL —
SERVICIO DE AGUA? 2 2| e
9 < 1. Frotandose una contra otra por lo 1 2
2 = menos una vez
Nuevos soles (Enteros) S 3
E [ 2. Usando jab6n o equivalente 1 2
NO SABE ...ttt 1 2 Q
o 3. Se seca con una toalla o trapo limpio 1 2
131D. ¢A QUIEN LE PAGA POR LA OPERACION Y NO ACCEDIO 3
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA? | NOACCEDIO
Junta Administradora de los Servicios de 139. c,EN QUE MOMENTOS DEL DiA SE LAVAN LAS
Saneamiento (JASS) .....ccocvvvrviiieeniiene e 1 MANOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?, INDIQUE
Otra organizacién comunal formada LO_S PRINCIPALE’S L .
(Circule uno o més codigos)
para tal fin.........cocooi i 2
Municipalidad ..........ccccceeeiiiiiiiieec e 3 ANtES d€ COMET ..o 1
Empresa Prestadora de Servicios (EPS)......... 4 Antes de preparar los alimentos............ccccceeeeeeenn. 2
Otro 5
(Especifique) Después de defecar.........cccceeiiiiiiiiiieeieniiieeen. 3
- Otro 4
132. GOTEA EL CANO O GRIFO PRINCIPAL -
(Especifique)
CZ, Siie 1 NO e 2
5 g A 140 ;UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA SIDO
OF NO ACCEDIO........coooovveerrerrrerrenn. 3 m e
§ Itub CAPACITADO EN:
[ .
5‘, B |133. EXISTE FILTRACION EN LAS CONEXIONES DEL Si NO
m SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL
o HOGAR: 1. Lavado de manos? 1 2
L Siee e 1 o T 2 2. Como almacenar o guardar el agua? 1 2
134. (FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA 3. Uso y cuidado del agua? 1 2
PARA CONSUMO?
De haber circulado el codigo 2 en j
Sl 1 NO...covveeeeees 2 todas las alternativas pase a 129C
.>
135. ALMACENA EL AGUA EN RECIPIENTES LIMPIOS, ) . .
TAPADOS O CUBIERTOS: 141.  ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO
CAPACITO?
(Circule uno o mas codigos)

ONG .o 1
MINISTERIO DE VIVIENDA .........ccooviiiiiiiiee, 2
FONCODES ......ooiiiiiiee e 3
MINSA Lo 4
MINEDU ..o, 5
MUNICIPALIDAD ... 6
OTRA 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

acumula o se abastece de agua.

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

DE AGUA DEL HOGAR

Rango de medicion del cloro residual libre . o
miligramoflitro — (mgl) Lectura de la calidad del agua Caodigo

1. Mayor o igual a 0,5 mg/I Seguro 1

2. De 0,1 mg/l a menos de 0,5 mg/l Inadecuada dosificacion de cloro 2

3. 0,0 mgl/l Sin cloro 3

DISPOSICION DE EXCRETAS

142. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU 145. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
HOGAR, ESTA CONECTADO A: DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA
144 SON:
¢Red publica de desaglie dentro de la
VIVIENAA? ..o 1 7 Circule el cédigo determinado en 144
¢Red publica de desagiie fuera de 0 e TR e R
la vivienda, pero dentro de la edificacion?2 | | Realice | m ¢ T || o | e
y pel’o entro de la edificacion? > la Obs o P lico seca himeda
o 1 2 3 4
SLetrina? ..o 3 Directa 4 0
> W[[2- Hoyo o pozo 1
¢POZ0 SEPLICO?....coeveeeeeeeeeeeeeeee e, 4 4 [ R
w - 2. Tanque séptico/Biodigestor 2
; POZ0 Cciego 0 NeQro? ....ccceeeeeeeeeeceeeenne 5
__C'_______? _____ ?___________________JI mn 3. Camara 3 3
1
1 ¢Rio, acequia o canal?............ccccoeeune.ee. 61 - g 4. Losa 4 4 4 4
1 :_}
i NO TIENE oot 7 157 5. Aparato sanitario 5 5 5 5
___________________________________ 1
6. Caseta 6 6 6 6
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE 7. Tubo de ventilacion 7 7 7 7
EXCRETAS
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION: 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
s 1 LetriNa......eeeieei e 3
et
P0z0 SEPLICO ....cvvvvieieeeeeiciiiiee e, 4
NO...ooii 2 —» | Paseals? POZO CIEJO 0 NEGIO cvv.erveereeeereee s 5
Si en pregunta 145 tiene circulado todos los
Encuestador/a: Transcriba el codigo circulado en 142: componentes del tipo de disposicion de excretas
determinado, circule el cédigo 3 en pregunta 146.
— Siigualalo2paseal47A Caso contrario, determinar con el informante si se
— Siigual a 3, 4 0 5 continGe con 144 trata de un pozo séptico o pozo ciego 0 negro y
circule el cédigo correspondiente.
> g ~ -
144. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: 147A. E"-OEAAF’;'OPSESS'EE?EO HIGIENICO QUE TIENE SU
F4 ' '
2 o =
P Arrastre hidrauliCo .............cccvvvevieeiiiinnns 1 g ;‘. S NO
g 5 Hoyo seco 5 § 3 1. Restos de heces 1 2
E g &z 2. Restos de orina
3 o COMPOSLEra SECA ....vvvvvvvvviiiiiiiiiiiieieienenens 3 g a 3. Moscas
° Compostera himeda............c.ccceveevennene. 4 ° 4. Papeles higiénicos (o equivalentes) 1 2
alrededor del sanitario
L L 5. Olor fuerte (apesta) 1 2




TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA

157. ¢ SU HOGAR TIENE EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA

DOMICILIARIA?
(Servicio fijo aldmbrico o inalambrico)

Pase a 161

158.

¢COMO CALIFICA EL SERVICIO DE TELEFONIA FIJA
QUE RECIBE EN SU HOGAR:

Muy Malo? ....cccveeeeiiiiiiiieeeeee 1
Malo? ..o, 2
BUENO? ..o, 4

Muy bUeno?.......cccoeviiiieeneeenns 5

159. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE

CONSIDERA......cciiiii i,
DE TELEFONIA FIJA DOMICILIARIA?

EL SERVICIO

Interrupciones en plena llamada................ccccvvveeeenn. 1
No se escucha bien / no me escuchan bien............... 2

Los reclamos demoran mas de 7 dias en

Ser ateNdidOS .....ocevveeeeiiiei e 3

Poca disponibilidad de tarjetas..........ccccccoeveciiivieneennn. 4

Centros de pago alejados........cccceeevviviiieeeee i 5

COStO elevado..........ccoviiiieiiiee e 6

Otro 7
(Especifique)

ACCESO A SERVICIOS SOCIALES BASICOS

161. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE.............. Ao

LOS TIPOS DE VIAS POR DONDE SE DESPLAZO
HABITUALMENTE FUERON:

@ Verifique la pregunta 161, tipo de via:

De haber circulado el cédigo 1(Si)

en la alternativa 2 y/o 3

— Continle con 162

De haber circulado el codigo 1(Si)

solo en la alternativa 1y/o 4 —> Paseal63

»|161A. (COMO CALIFICA UD. EL
ESTADO DE CONSERVACION
DEL/DE LA:
> i NO NO
2 2
TIPO DE VIA Si | No Malo? Bueno? | o o | ExisTE
1. ¢Camino de
herradura? 112 1 3 4
2. ¢Camino
vecinal 1]2 1 3 4
(carrozable)?
3. ¢Carretera? 1|2 1 3 4
4. ¢(Rioolago
(embarcadero - 112 1 3 4 5
puerto)?

162.

POR LAS VIAS DONDE SE DESPLAZO
HABITUALMENTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
(AUMENTO EL NUMERO DE  VEHICULOS DE
TRANSPORTE PUBLICO EN EL/LA:

c . NO NO EXISTE
TIPODEVIA | ST | No | o) BE | TRANSPORTE PUBLICO
1. Camino vecinal 1 2 3 4
(carrozable)?
2. Carretera? 1 2 3 4

ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANO

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

SALUD MAS CERCANO (POSTA, ETC.)? .
(Circule uno o mas c6digos) Camino de herradura? ...........ccccccuveeeee 1
ireule u '9 Camino vecinal (carrozable)? ............... 2
Carretera? .....ovveeveiiiieie s 3
RI0 012007 eoviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS MINUTOS CODIGO

A DI e 1 1 2 3

ACEMIIAL...eeiiiiiiie e 2 1 2 3

Bicicleta, triCiClo ... 3 1 2 3

[\Y/L0) (o ¢ 4 (0] 0] r= ) IR ] (R 4 1 2 3

Auto, camioneta, EtC. ........uuuuuurrrriiiiiiin 5 2 3

Camioneta rural, 6mnibus, etC.......cc..ccoeeevvvvvreeeeeiiinns 6 2 3

Bote, lancha, etc. (acuatico con motor).............ccccuveee 7

Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor)..............ccve.... 8

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

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




ACCESO A LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

166A. ¢ QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA 167A. (CUANTO |168A. (EL TIPO DE ViA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un codigo por medio de
VIVIENDA A LA MUNICIPALIDAD DEMORA? transporte)
DISTRITAL?
(Circule uno o més cdbdigos) Camino de herradura? ............cccoceeuee 1
Camino vecinal (carrozable)? ............... 2
Carretera? .....coooveeeiiieeiie 3
Ri0 012007 .ccevvviieiiiieiiiiiiiiiiieeeee 4
MEDIO DE TRANSPORTE HORAS | MINUTOS CODIGO
A DI e ———————— 1 1 2 3
ACEMIIAL ...t 2 1 2 3
Bicicleta, triCiClO .....uue i 3 1 2 3
1Y/ L0 (o ¢ 4 (0] (0] r= ) A= (o 4 1 2 3
AULO, CAMIONELA, BLC. ..uuviiiiiieiiiee e 5 2 3
Camioneta rural, 6mnibus, etC. ..........ccoevvvvieeeerriivennnnn. 6 2 3
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor)..............cee.... 7 4
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor)...........cccccueene 8 4
NO ACUDE ..ottt 9
PUEBLOS
178. EN SU CENTRO POBLADO, ¢EXISTE:
Si NO
1. Veredas para transito de personas? 1 2
2. Callesy pasajes afirmados? 1 2
3. Callesy pasajes pavimentados? 1 2
4. Plazasy plazuelas? 1 2
5. Alumbrado publico? 1 2
6. Locales comunales? 1 2
7. Muros de contencion? 1 2

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

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

Equipo de sonido?............ccuuee 1 Teléfono fijo?...ccccccooveiiieenns 7 Tv Cable (Movistar TV, Claro TV, DirecTV y otro)?..13
Televisor a color? ...........ccceee.... 2 Plancha eléctrica? ................... 8 Celular sin servicio de Internet? .........c.cccooeeeeeeniins 14
DVD? oot 3 Lavadora?.........c..ccceeeennas 9 Celular con servicio de Intermet? ..............cccooeevnee. 15
Licuadora?..........ccccvvveeeeeiieinnns 4  Computadora?..........ccceveeennnn. 10 NO TIENE NINGUNO.......cccviiieieeeiiiiiieeee e 16
Refrigeradora/congeladora?...... 5 Horno microondas?................ 11
CoCiNA a gas?..cccceeeeeicvrniieneennns 6 INternet? ......ccccvvevvevvieiiiiiiinnnns 12

OBSERVACIONES:




INFORMANTE N° -

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. ) 202. ?03. NUCLEOS 204. 205. 206. 207. 208. 209. 209A. PARA J:Z Y
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢CUAL ES LA EAMILIARES (ES ¢SE EN- ¢ESTA SEXO ¢QUE EDAD STIENE ¢EL MAS ANOS
DE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE RELACION DE MIEM- | CUENTRA | PRESENTE TIENE EN ANOS| DOCUMENTO |NACIMIENTO DE | DE EDAD

ORD. VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE PARENTESCO CON 203A. 203B. BRO DEL | AUSENTE EN EL CUMPLIDOS? | NACIONALDE | . ... ... . 212.

HOGAR Y LAS QUE ESTAN ALOJADAS EL JEFE/A DEL N° DE RELA- HOGAR? DEL HOGAR IDENTIDAD FUE INSCRITO ¢(CUAL ES
AQUI? HOGAR? NUCLEO | C|6N DE HOGARS | 6 MESES (OND? ENEL SU ESTADO
FAMILIAR R p A CIVIL O
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS Jefela ..... 1 PTAE';E'g MAS? O MAS? REC?\',S”_T,)RO CONYUGAL?
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y E§posa/o. .2 CON EL (MUNICIP-ALI—
RECIEN NACIDOS) Hijo/a.......... -3 JEFE/A DAD O RENIEC): | Conviviente.... 1
Yerno/Nuera........4
: DEL Casado/a....... 2
Nieto/a........cccuenes 5 NUCLEO
Padres/ EAMI Viudo/a .......... 3
Suegros/as.......... 6 LIAR Divorciado/a .. 4
Otrps Separado/a.... 5
parientes ............. 7 Jefela ... 1
Trabajador/a Esposalo .2 Soltero/a......... 6
del hogar............. 8 Hijo/a......... 3
Pensionista ......... 9
Ootrosnpo | 0 | oo ___ . e .
parientes ........... 10 | Concluya ! 1 Solo para,
Pase N ! conesta ! | menores ! Pase
a 206 asea | persona 1 1 de 1afio 1 az12
207 | I, 1 | R, 1
A== l | |t
NOMBRE APELLIDO CcODIGO N° CcODIGO Si |[NO| sSi [NO| si NO H M | ANOS [MESES| sSi NO Si NO CcODIGO
1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

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

entrevista en 212.

OBSERVACIONES




(Para todas las edades)

PERSONA N°: - NOMBRE: EDAD: - INFORMANTE N°:

DISCAPACIDAD EDUCACION
Sr./a a continuacién le haré algunas preguntas para saber si
Ud. presenta alguna DISCAPACIDAD, es decir, limitaciéon o | 301A. ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

300. DISCAPACIDAD, PROGRAMAS SOCIALES, EDUCACION Y AUTOIDENTIFICACION ETNICA

dificultad fisica, mental, intelectual o de los sentidos (vista, ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?
oido, tacto, olfato, gusto) DE FORMA PERMANENTE, que le
impida desarrollar normalmente sus actividades diarias. ANO |GRADO
300A. ¢TIENE uD. LIMITACIONES DE FORMA Sinnivel ... 1
PERMANENTE, PARA: S
_ Educacion inicial.......... 2
) Sl NO Primaria incompleta ...... 3
1. Moverse o caminar, para usar 1 2 o
brazos o piernas? Primaria completa. ....... 4 Pase a
2. Ver (aun usando anteojos)? 1 2 Secund. incompleta..... 5 30
3. Hablar o comunicarse (aun usando 1 5 Secund. completa....... 6 N
el lenguaje de sefias u otro)? S . I
., 3 up. No universitaria
4. Oir (aun usando audifonos)? 1 2 incompleta .................. 7
5. Entender o aprender (concentrarse 1 5 S . itari
y recordar)? up. r|10t universitaria .
6. Relacionarse con los demas, por COMPIETA oo Pase a
sus pensamientos, sentimientos, 1 2 Sup. universitaria 319
emociones o conductas? incompleta................... 9
PROGRAMAS SOCIALES Sup. universitaria
300B. (ES UD. BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA COMPIELA o vvesvv 10
SOCIAL: Postgrado ................. 11 »
Si | NO
De 0217 afios de edad _ 302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
1. Desayuno escolar QaliWarma? | 1 2
2. Almuerzo escolar Qali Warma? 1] 2 T
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa 2 PRI IS by IS e 6l
Wasi? 1 edad que circul6 1 en
—— — respuesta espontanea
4. Acompafiamiento a familias > R
Cuna Mas? 1 espuesta
TR espontanea Respuesta con
De 18 y més afios de edad cartilla de lectura| NO s€
5. Beca 18? 1 2 |pasea (?;rltlflz&
De 65 y mas afios de edad Item 7 Si NO
6. Pension 65? 1] 2
Para todas las edades ST I 1 —> 1 2 3
7. Comedor popular? 1 2 N >
8. Vaso de leche? 1 2 Qv
9. JUNTOS? 1 2
10. Seguro integral de salud (SIS)? 1 2
305. ACTUALMENTE, JASISTE A ALGUNA
11.Owra? _ 1] 2 INSTITUCION O PROGRAMA DE EDUCACION
(Especifique) BASICA (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA)?
Sl e 1

IDIOMA QUE APRENDIO EN SU NINEZ
(Para personas de 3y mas afios de edad)

NO. o, 2—>| Pase a 319

300C. ¢CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE
APRENDIO EN SU NINEZ:

306. (CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL

(O 18 1= o o VT PPt 1 QUE ASISTE?

AYMATA? . 2

Otra lengua nativa? 3 ANO | GRADO
(Especifique)

Castellano? .......cocvvveiieieieee e 4 Inicial........ccooooveienenn, 1

POMUQUES?. ...t 5 o

Otra lengua extranjera? 6 Primaria ........cccccceeeene 2
(Especifique) Secundaria..........c....... 3

ES SORDO/A MUDO/A O MUDO/A .......cooovveeiiiennn 7

10



307. ¢QUE MEDIO/S DE TRANSPORTE USA | 308. ¢(CUANTO 309. ¢EL TIPO DE VIA QUE USA ES:
HABITUALMENTE PARA IR DESDE SU TIEMPO (Circule solo un cédigo por
VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA DEMORA? medio de transporte)

QUE ASISTE? .

(Circule uno o mas c6digos) Camino de herradura?.................. 1
Camino vecinal (carrozable)? ....... 2
Carretera?.....oooeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeens 3
Ri0 012007 ...oveeiiiiieiecicee 4

Bicicleta, triCiClo.........ccoveeeiiiiiieeeeeeeeeee e,

Moto, Mototaxi, €tC......cceeevvverviiieeeeeeieiiiee e, 4
AUtO, CamIoNeta, €tC.....ccceeeeiviiiiiieeeeeeeeeeiee e 5
Camioneta rural, dmnibus, etC.............cccccverrneenn. 6
Bote, lancha, etc. (acuatico con motor).............. 7
Canoa, balsa, etc. (acuatico sin motor)................ 8

310. LA FRECUENCIA DE TRASLADO DESDE SU VIVIENDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA ES:
SDIANa? v 1 Jinterdiaria? ..., 2 csSemanal? ......oevvvvveeveeeieiiiennnnns 3

suincenal? ... 4 cMensual?.....ooies 5 ¢Otra? 6
(Especifique)

319. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS COSTUMBRES, ¢(UD. SE CONSIDERA:

QUECHUA? ...t 1 MESHIZO? ..ot 6

Aymara? .............. Otro? 7

Nativo o Indigena de la Amazonia?....... (Especifique)

Negro/Mulato/Zambo/Afro peruano?............cccccue.... 4 NO SABE ...ttt 8

BlaNCO? ..o 5 PERSONA CON DISCAPACIDAD .......covvieniiieiiiiieenns 9
OBSERVACIONES:

1



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

INFORMANTE N°: [

Actividades de capacitacion o estudio? ...................... 2
Actividades de trabajo 0 negocio? ...........c.cccevvvvennnnn. 3
Busqueda de informacion de tramites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, etc.)? ......ccovvvvveeeniinnnen, 4
Busqueda de informacion de mercados (productos,
INSUMOS, B1C.)7 woiiiiiiiiiiiiie e 5
Entretenimiento (juegos de video, obtener peliculas,
MUSICA, BIC.) 2. eiiieiiiiieeeeiee e e e e e e 6
Busqueda de ofertas laborales? ..........cccccooccevevinnennn. 7
Otro? 8
(Especifique)

INTERNET
501. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL SERVICIO DE o
INTERNET? @ Verifique la pregunta 503
Sttt 1 Sitiene circulado el codigo 1, contindie con 508
NO ottt 2 —»[Paseasis | Si no tiene circulado el cddigo 1, pase a 515
502. EL MES ANTERIOR................ , ¢HA UTILIZADO EL
2
SERVICIO DE INTERNET? 508. EL MES ANTERIOR............ e , ¢EL SERVICIO DE
Sttt 1 INTERNET EN LA CABINA PUBLICA LO UTILIZO EN:
NS 2—»[Paseasis |
Su centro poblado?...........cc....... 1
503. EL MES ANTERIOR ............... . ¢EL SERVICIO DE Otro centro poblado? ................ > —»[ Pasea 515 |
INTERNET LO USO EN:
(Circule uno o mas c6digos) Su centro poblado y en
otro centro poblado?.................. 3
La cabina publica? .......c.cccccovvvviiieneeiniinns 1
[ S TTTTTTTTTTT T '
: El hOgar ......... ...................... 2 : 509- OCOMO CAL'F'CA UD. EL SERV'CIO DE INTERNET
! La casa de familiares o amigos/as?......... 3. EN LA CABINA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO:
' El centro de trabajo?...........cooveveeeeennn. 4,
1
i El centro de estudio? .........cccooceecinn 5, _,|Pasea MUY MAIO? ..., 1
1 El teléfono Celular?.............oovvververrrennn. 6! 507
i ! MalO? oo 2
| Otro? 7 :
! i i BUENO? ..o 4
] (Especifiue) |
; Muy bUENO?.....c.cooviiiiiiiiieeie 5
504. EL MES ANTERIOR.................. , ¢CUANTAS VECES
UTILIZO EL SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA
PUBLICA? 3 3
510. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
N° de veces CONSIDERA......ciiiiiiciiie o EL SERVICIO DE
INTERNET EN LA CABINA PUBLICA DE SU CENTRO
505. EL MES ANTERIOR..............., GENERALMENTE, POBLADO?
¢CUANTO TIEMPO UTILIZO POR VEZ, EL SERVICIO
DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA? ServiCio 18Nt ........coovieiiiiiie e 1
HORAS MINUTOS El local esta disponible pocas horas
(menos de 8 horas).......cceeeveeeiiiieiiiiieee e 2
El costo por hora del servicio es elevado ....... 3
506. EL MES ANTERIOR................. , GENERALMENTE, No hay suficientes computadoras................... 4
¢(CUANTO PAGO POR UNA HORA DE QSO DEL Computadoras en mal estado 5
SERVICIO DE INTERNET EN UNA CABINA PUBLICA? putadoras en maf estado...........oovorewvveve.
Interrupciones (se cae lared)............occuvveee.. 6
Nuevos soles (Enteros)
Otro 7
NO SABE .....oovviiiiiiiiieceeeee 1 (Especifique)
507. EL MES ANTERIQR ................... , ¢EL SERVICIO DE P
INTERNET LO USO PARA: TELEFONIA FIJA
(Circule uno o0 mas codigos)
Comunicacion social / familiar (e-mail, chat, etc.)?..... 1 515. EL MES ANTERIOR.................. ,» ¢HA UTILIZADO EL

TELEFONO FIJO DOMICILIARIO?
(Servicio fijo alambrico o inaldmbrico)
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TELEFONIA PUBLICA

516. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO | 521. EL MES ANTERIOR.......cceevvveee.... , ¢EL TELEFONO
PUBLICO? PUBLICO LO USO PARA:
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) (Circule uno o mas codigos)
Comunicacion social / familiar? ...........c.ccoeeevieeeeenn. 1
Shiiiiie 1
Actividades de trabajo 0 NegocCio?..........ccocuveeerninennn 2
NO o 2 > Solicitar informacion de tramites en entidades
publicas (SUNAT, RENIEC, etC.)?..ccccccveeeiiiiiiiiieneennn. 3
517. EL MES ANTERIOR JUTILIZO  EL Solicitar informacion de mercados (productos,
. . ’ i 2
TELEFONO PUBLICO? INSUMOS, €1C.)7 .oiiiiiiiiiiiee et 4
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) Solicitar informacion de ofertas laborales?. ............... 5
. 1 Emergencias (médica, policial, etc.)? .......ccccceevrnenn. 6
e
NO 2 —|Paseaszo Otro? 7
(Especifique)
518. EL MES ANTERIOR................. , ¢CUANTAS VECES | 522. EL MES ANTERIOR................. , ¢EL TELEFONO
LLAMO DE UN TELEFONO PUBLICO? PUBLICO LO UTILIZO EN:
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) Su centro poblado?..........ccccceeen. 1
Otro centro poblado?.................... 2 —>
N° de veces Su centro poblado y en
otro centro poblado?..................... 3
519. EL MES ANTERIOR.........cocco........ ¢CUANTAS VECES | 523. ¢COMO CALIFICA UD. EL SERVICIO DE TELEFONIA
RECIBIO LLAMADAS EN UN TELEFONO PUBLICO? PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO:
(Teléfono monedero, tarjetero y/o locutorio) Muy malo? .....ccceeevviiiiiieeeee, 1
MalO? ...oeeiiiiieiiiie e 2
BUENO? ...oeeiieeee 4
° Pase a 529
N® de veces Muy bueno?..........ccceieiinnnne 5}
] | 524. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
520. EL MES ANTERIOR.................... , ¢ CUANTO GASTO CONSIDERA. ........coiiiiiin, EL SERVICIO DE
POR UTILIZAR EL TELEFONO PUBLICO? TELEFONIA PUBLICA DE SU CENTRO POBLADO?
(Incluir gasto en monedas, tarjetas y/o gasto por
servicio) No hay servicio por estar malogrado el
equipo telefOniCo.. ..o 1
Interrupciones en plena llamada.............cccccveeeeeninnnns 2
Nuevos soles (Enteros) No se escucha bien / no me escuchan bien .............. 3
El local esta disponible pocas horas
NO SABE .....coooirereeensnneeeeeennnns 1 (MENOS dé 12 NOTAS).......cvmveicrene s 4
Poca disponibilidad de tarjetas............ccccccvvvveeeeeninns 5
Problemas con el saldo de tarjetas (no duran) .......... 6
El uso de tarjetas es complicado
(07015 (oI =1 =17 Vo [0 TSP
Otro 9
(Especifique)
OBSERVACIONES:
13



TELEFONIA CELULAR

529. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO | 534. EL MES ANTERIOR..........ooeoiins , ¢EL TELEFONO
CELULAR? CELULAR LO USO PARA:
(Circule uno o0 mas cdodigos)
Sl 1 L . -
Comunicacion social / familiar? ..........ccccooveeiiiiennnn. 1
Pase a Cap. 700 o Lo . .
o S 2—> siguiente persona Actividades de trabajo 0 NegoCio?. ........cccccovuveeeirinnnnn. 2
Solicitar informacion de trdmites en entidades
)} publicas (SUNAT, RENIEC, etC.)?...cccoocvieeiiiiiirieneenn 3
530. EL MES ANTERIOR.........ccoviiiii i , ¢UTILIZO EL Solicitar informacion de mercados (productos
TELEFONO CELULAR? >Solerar ' produictos,
INSUMOS, €1C.)7 1.t 4
si 1 Solicitar informacion de ofertas laborales? .................. 5
_,|Pasea Cap. 700 0 Emergencias (médica, policial, etc.)? .......cccccceeeeeninns 6
NO Lo 2 siguiente persona Otro? 5
(Especifique)
531. EL MES ANTERIOR...' .................. ,» ¢EL TELEFONO | £35 £l MES ANTERIOR...... oo\ . ¢EL TELEFONO
CELULAR QUE UTILIZO ERA: CELULAR LO UTILIZO EN:
(Circule uno 0 mas cédigos) 5
” ase a
Su centro poblado?........ccccveeeiiiiiiiiiiee e 1 Cap. 700
Alquilado (chalequero)? .........ccccevevvveennne 1 Otro centro poblado? ........ccceevcviiiniiieeiiieenn, 2-b 0
____________________________________ siguiente
' ] ! Su centro poblado y en otro centro poblado? 3 plg:js'ona
! Propio?.....cccccci 2,
' ili i ? | B p
: De famlllaroamlgo/a: .............................. 3 i 536. ;COMO CALIFICA UD. EL SERVICIO DE TELEFONIA
1 De su centro de trabajo?...............ccccoeoee. 4, Pase a CELULAR DE SU CENTRO POBLADO:
i i 533
i Otro? 5. Muy malo? .......ccoevrvreeeenn. 1
1
' (Especifique) ! Malo? ... 2
___________________________________ ! Buen074 PaseaCap_7000
Muy bUENO?.......coveveveeeein. 5 J |_siguiente persona
532. EL MES ANTERIOR..........ccceeenn... , ¢ CUANTAS VECES
LLAMO DE UN TELEFONO CELULAR? ) ;
537. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
CONSIDERA ... EL SERVICIO DE
N° de veces TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO POBLADO?
Interrupciones en plena llamada ............cccccceeeeeinineeen. 1
533. EL MES ANTERIOR..................... , ¢CUANTO GASTO No se escucha bien / no me escuchan bien
POR UTILIZAR EL TELEFONO CELULAR? Poca disponibilidad de tarjetas............ccccceeeveeennne
(Incluir gasto por el servicio, gasto de llamadas en Problemas con el saldo de tarjetas (no duran)............. 4
celulares de chalequeros y/o gasto en tarjetas pre- ' il Aal
pago) Tienen que movilizarse para encontrar sefial............... 5
No hay sefial para su equipo (hay sefial
Nuevos soles (Enteros) e OtrA EMPIESA) ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e er e 6
Otro 7
NO SABE ... 1 (Especifique)

OBSERVACIONES:
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700. SALUD

(Para personas de 14 y mas afios de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE N°:

DENGUE

704. ¢QUE HARIA UD. PARA PREVENIR EL DENGUE?
(Circule uno o més codigos)

701. EN SU OPINION, +COMO SE TRANSMITE
(CONTAGIA) EL DENGUE?

. . Desechar los recipientes u objetos que puedan
(Circule uno o0 mas codigos)

contener (acumular) agua (llantas, latas,

Por picadura del zancudo/mosquito...................... 1 botellas, chapas, cascaras de coco, etc.)............... 1
Por beber agua con larvas/huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en
ZANCUAOS ..o 2 recipientes y Charcos .........ccccceveeniiiiiicnic e, 2
Por contacto persona a persona................oeeee.... 3 Fumigar la vivienda..........ccccccoviiiiiiiiiieeeeee 3
Otro 4 Lavar y escobillar los recipientes donde
(Especifique) alMacena €l AQUA .........ccieeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

NO SABE .....ooeiiieeeeie e 5 Tapar bien los recipientes donde almacena el
Persona con problemas 210 [V T R 5
de discapacidad ...............cccceuee. 66— Pas%:rzig:;ente Utilizar la motita con larvicida entregada por el

personal de salud ...........cccueeiiieiiniii 6

702. DIGAME UD. ¢CUALES SON LOS SINTOMAS DEL Utilizar mosquiteros para protegerse de las

DENGUE? 0] [ox= 1o (U] = 1S USROS 7
(Circule uno o0 mas codigos)

Otro 8
DIAIT@A ...cvevvveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s (Especifique)

NO SABE ... ..ot 9

Dolor de cabeza

Dolor de huesos y/o de articulaciones ................. 3 N
] ARANA CASERA
[D]0] (0] e [To] [0 1O SRR 4
DoIor €StOMACAI .....ceevrieeeieeeeie e 5 705. CONSIDERA UD. QUE LA ARANA CASERA O
Dolor muscCular...........ccccoveeiieiiiiiiieeee e 6 ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
ETUPCION CULANGA wvvvvvvsssssssssvvvvevsnnsssss ! Sl ettt ——————— 1
ESCalofrios ...vvvviieiie e 8
NO ceiei ittt 2
Fiebre. .. 9
NAUSEAS VIO VOMILOS 1rrvveeroeeosoeoeoooeeeee oo 10 NO SABE......cccceieeeeeeetieeeee e 3
SANGrado........occvviiiiiee e 11
Suefio 0 decaiMIeNto ...........ccoccvveeveeeeeeeeeeee e 12 706. DIGAME UD..CUALES SON LOS SINTOMAS QUE
CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE LA
Otro 13 ARANA CASERA O ARANA DE LOS RINCONES?
(Especifique) (Circule uno o méas c6digos)
NO SABE .o 1a—[Paseatod] )
- Ardor o sensacién de lancetazo en el momento
i i i de la mordedura.............ccocviiiiiiiini 1
703. ¢QUE HARIA UD. SI PRESENTA LOS SINTOMAS

DEL DENGUE? Dolor de cabeza

(Circule uno 0 més cdédigos) Dolor en la zona de la mordedura

Acudir al establecimiento de salud........................ 1 Enrojecimiento en la zona de la mordedura........... 4

AUtO MediCarse ........ccuvveeiieeiiiiie e 2 EsCaloffio, fiebre y SUdOracion. ........cerssvvvesssiveees 5

Tomar abundante liquido ..........cccccevvieeeniieeenenen. 3 Escozor en la zona de la mordedura ...................... 6

Tomar remedios CASEIOS............covreereresererernnns 4 Hinchazén en la zona de la mordedura .................. 7

Oftro . NAUSEAS Y/O VOMILOS........cereeeiiieniiee e nireenieee e 8
(Especifique) Otro 9

NO SABE ... .. 6
NO SABE ... 10
15




ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
(Circule uno o0 mas codigos)

Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SECAS Y tEITONES ... e ieeiieieeeeie et eiee e 1

Dentro de [0S zapatoS ........ooccvveeieeieeriiiiiiieee e 2

Detrds de 10S cuadros .........ccceeveiiiieniiee e 3

Detras, debajo y dentro de los muebles

(sillones, roperos, mesas, camas,

FEPOSLEI0S, B1C.) iiviiiiiiiiiiiie e st 4

En los agujeros/rendijas de la pared..................... 5

En los objetos guardados que no se

movilizan o usan con regularidad........................ 6

En los rincones de las habitaciones...................... 7

En los techos de las habitaciones...............c......... 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ... 10

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

(Circule uno 0 més cddigos) (Circule uno o més cddigos)
Acudir al centro de salud..........coocoiniinninnnnns FUuMIgar la VIVIENDaL. .........c.o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1
Identificar el tipo de arafia Limpiar con frecuencia los rincones de las
Llevar la arafia al centro de salud para su habitaciones............ccccocoii 2
Identificacion ........ccocve e e 3 Limpiar con frecuencia los techos de las
Auto medicarse ... 4 habitaciones...........oocviiiiiiii e 3
Limpiar detras de [0s cuadros.........ccccoovveeeeniieeennns 4
Otro 5 Limpiar detras, debajo y/o dentro de los
(Especifique) muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
NO SABE ..o, 6 FEPOSIEIOS, 1C.)... urvvrrrresisinisis s >
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los
708. (EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE objetos que no se movilizan o se hallan

QUArAAAOS......ceeeiiiiieriiece e 7

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

ULHIZAIIOS . .ceie e 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE .....ooo oottt 10

ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO

710. ¢QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?

(Circule uno o0 mas cd6digos)

710A. INDIQUE
EL ORDEN

Lavarse la herida con abundante
agua y jabon........ccccceviiiiiiiiine e 1
Identificar al animal mordedor ........... 2
Acudir al establecimiento de salud....3
Otro 4

(Especifique)
Otro 5

(Especifique)
Otro 6

(Especifique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

711. UD. O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, (CRIA 712. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A ,
ALGUN PERRO? ¢LOS HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
ST IO 1= | 711A. Actuaimente, ¢ Cuantos S 1— | 712A. ;Cuantos fueron vacunados?
perros cria? | | St
v [ ]
N°
NO ool 2 —>| Pase a la siguiente persona | NO .o 2
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta.......ccoovevivieviieane, 2 Rechazo.......ccccooveeveiiiiiiiicians 3 AUSENTE ..o 4
Completa................. 1 MOTIVO MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio.......ccoeeeeeeeeeeeniniicicinens 1 No dispone de tiempo ... Viaje por estudio........... 1 [ Node dias
Viaje por trabajo...........evvereevereressenneens 2 No le importa dar informacion Viaje por trabajo .......... 2 | de ausencia
Viaje por salud...........cccccvroriiiiiiiiiiiiiininn 3 Familiares 10 Niegan.............ccowvverrrrveonne. Viaje por salud ............. 3
Cansancio 0 aburrimiento ............c.ccoceuee 4
Otro 8 Otro 8
Otro (Especifique) 8 (Especifique) (Especifique)
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I
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“Mi Peru es maravilloso.
Tiene rios, lagos, lagunas,
montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es variado

segun sus regiones”.
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