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SUPREMO N° 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO
ENAPRES.01B (RURAL)
N° DE
p ., ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? - -
CONCEOMERRROMIE R IF ceonInEl INIE2IEE 2 CUESTIONARIO Cuestionario
N LAVIVIENDA | SELECCIONT |~ Anote el nimero de N° Adicional
NO.... 2 seleccion de la vivienda
reemplazada 1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo devia: Avenida .............. 1 Calle............. 2 Jirén ..o 3 Pasaje.....c.ccooue.. 4 Carretera............. 5 Otro v 6
NOMBRE DE LA CALLE, AV., JR., CARRETERA, ETC N DE BLOCK INT. PISO | MZ LOTE | KM VELEEND
o ' : PUERTA : : : DOMICILIARIO
No tiene
No brindé.... 2
No sabe/No recuerda. 3
Si 4
(especifique)
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL RESPONSABLE DEL HOGAR
Sr/a.: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan (;Cuéntos hogares
de una misma ollay atienden en comun otras necesidades basicas. ocupan esta vivienda? ’

‘ 12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DEL HOGAR ‘

13. ENTREVISTA Y SUPERVISION

ENCUESTADOR SUPERVISOR 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 z =
| A ENCUESTA (*) CODIGOS DE RESULTADO
1. COMPLETA |3 RrEcHAZO 7. OTRO
FECHA ;A.lz(éhg’F\’AI_F)ELATSW|enda transitoria) 4. AUSENTE (Especifique)
: N 5. VIVIENDA DESOCUPADA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA
RESULTADO {_ ZAI' lNC_C:M_PL)ETA (vivienda 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA | 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
ransitoria

15. PERSONAL DE LA ENCUESTA

RESPONSABLE DNI

NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR

SUPERVISOR LOCAL

COORDINADOR DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR NACIONAL

L]
L]
L]
L]
| L]

RECUPERACION
16. TOTAL, DE 16A. TOTAL, DE NUCLEOS NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 24. IDIOMA DE LA
PERSONAS FAMILIARES Para todas las De 06 y mas afos De 14y mas afios de edad ENTREVISTA
REGISTRADAS REGISTRADOS edades de edad Y (Circule uno o mas cédigos)
EN EL CAPITULO EN EL CAPITULO 200 7 q ° . i
200 17. CAPITULO 300C| 19. CAPITULO 500 | 23. CAPITULO 700 228 CAZIO-I—OULO Castellano ...........cccoc..... 1
Quechua.........ccoeeruenene. 2
Otro 3
(Especifique)




100E. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

PERSONA N°:

B ~overe: [

ATOS DE LA VIVIENDA (responsable del hogar principal)

rlol. TIPO DE VIVIENDA: 105. ¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA
c ind dient 1 VIVIENDA, SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA,
asa independien e........ .............................................. LOS PASADIZOS, NI EL GARAJE?
- Departamento en edifiCio...........ccccvveveeeiiiiiiiiiieeeee, 2
0 < Vivienda en qUINta ..........ooooceieierieeiiiiiceee e 3 Total de habitaciones
g - Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar
E E 0 COITAION).....eiieiiiiieeciee e eee e e e e e e nraee e e 4
£ o ~
W= Chgza 0 gabana_ ......................................................... 5 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
g Vivienda improvisada..........ccceeeveeeiiiiiiiieneee e 6 Pase a
Local no destinado para habitacién humana.............. 7 Alquilada? ... 1| 113
] ¢ Propia, totalmente pagada?......
L Otro tipo (Especifique) 8 ¢ Propia, porinvasion? ..........cccceeeeeeee. 3
¢ Propia, comprandola a plazos? ......... 4
102. EN LA VIVIENDA, ¢EL  MATERIAL  DE ¢ Cedida por otro hogar?...........cccee.... 5
CONSTRUCCION  PREDOMINANTE EN LAS ' . .
PAREDES EXTERIORES ES DE: ¢Cedida por el centro de trabajo?........ 6 o
Ladrillo o bloque de cemento?.............cccocveevvereeeene. 1 ‘:'gfd'ga por otra iNstitucion?................ ; 113
Piedra o sillar con cal 0 cemento? .........cccceeecvveennnen. 2 ¢otra: —
Adobe? 3 (Especifique)
TAPIA? o.veveeeeeeeeete ettt 4 108. ¢LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN DOCUMENTO
Quincha (cafia con barro)? ..........cccoeevveiiieeeiiieees 5 QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
Piedra con barro? ........ccccovceeiie e 6 ST 1
Madera (pona, tornillo, e1C.)? ......ccovvvveiniiieeenieeeee 7 No )
Triplay/calamina/estera?.......ccccccceiiiciiieeneeeieiiiiieenn. 8 | T Pase a
NO SABE ..o 3.0 13
Otro material? 9
(Especifique) .
109. ¢QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
103. EN LA  VIVIENDA (EL  MATERIAL DE DERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS PISOS Titulo de Propiedad.............ccccccvveennnee 1
ES DE:
Sentencia Judicial
Parquet 0 madera pulida?...........ccocoeeeiiiieeinciiie e, 1 . o
) ) o o Escritura Publica.........cccccooviiiiieeennnn.
Laminas asfalticas, vinilicos o similares?......
Contrato de Compra-Venta................ 4
Losetas, terrazos, ceramicos o similares?................. 3 P
Madera (pona, tornillo, etC.)? .......ccvveeeeeiiiniiiiiieeeeee 4 MINUER s 5 Pase a
CEMENTO? ..t 5 Documento de POSESION.................. 6 113
THEITA? ovoveieeieeee e 6 Otro _ 7
(Especifique)
Otro material? 7 . .
= 110. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
(Especifique) | T eI ?
104. EN LA VIVIENDA, ¢EL MATERIAL DE
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS
TECHOS ES DE:
Concreto armado? ........ovveeieie e 1
= To (=T = TSP UPPTRT 2
T AS? ettt 3
Planchas de calamina, fibra de cemento
O SIMIlArES?... e 4
Cafia o estera con torta de barro o cemento? ........... 5 112.
Triplay/ esteral Carfizo? .......coccevvvieeininieeiieee e 6
Si 1
Paja, hojas de palmera y similares? ...........ccccccceeeen. 7
NO Lot 2
Otro material? 8
NO SABE ......cooiviiieiiiieeiien 3

(Especifique)




ELECTRIFICACION

113.

Pase a 115

¢LA VIVIENDA TIENE ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA?

114A. ¢ CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU
VIVIENDA NO CUENTA CON EL SERVICIO DE
ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA?
(Circule uno o mas codigos)

\
Por falta de recursos econémicos................. 1
No lo necesita (tiene otra forma o fuente).....2
NO es propietario.........ccccceeeeeviiiieeeeeeeeseiieeen, 3
La vivienda se dividié y se quedé sin
SEIVICIO. ... itiee ettt 4

Pase

No existe instalaciones de red publica.......... 5 rlaisi
Vivienda distante de la red publica................ 6
La empresa se llevé el medidor de luz.......... 7
No cuenta con documento que acredita la
propiedad ..........ccoeeriiiiiiii 8
Otro? 9

/

(Especifique)

115A. (LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE
ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS
LOS DIAS DE LA SEMANA?

115. ¢EL SERVICIO DE ALUMBRADO ELECTRICO POR
RED PUBLICA DE SU VIVIENDA ES CON MEDIDOR

DE USO EXCLUSIVO?

] 1—» | A) ;Cuantas horas al dia?
NO ...vveenn. 2—>» | B) ¢Cuantos dias a la semana
tiene este servicio’?
C) ¢ Cuéantas horas al dia?
115B. EL MES ANTERIOR............. , LA VIVIENDA ;HA

TENIDO INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
ENERGIA ELECTRICA?
(No Incluya los cortes por falta de pago)

Siiiiiins 1 A) ¢Cuantas interrupciones
o cortes tuvo en el mes
NO ..o 2 anterior........ ?

B) ¢Cuéanto tiempo duré la (ultima

interrupcion o corte?

HORAS MINUTOS

131. ¢EN SU CENTRO POBLADO EXISTE SENAL DE
TELEFONIA CELULAR? (Movistar, Claro, Entel,

Bitel u otro)

Pase a 133

133. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR
ES:

(Circule uno o més codigos)

133A. ¢ EL ALUMBRADO ES...
¢ Electricidad? .......... 1 o
Red publica del hogar? ... 1
Red publica casa
del vecino?........ccccceeeeenn. 2
CONEXION CLANDESTINA .. 3
¢Petroleo / Gas (Iampara)? ......cccceeeeeeveeiiieeeniiieeens 2
GVBIA? oo 3
P 1= 21T = o (o] ur SO PUOPPPPPPPPPIRt 4
SPanel solar?........oooovveiiee e, 5
¢, Otro? 6
(Especifique)
RED PUBLICA POR PANEL SOLAR.......cccccvevnnn 7

TELECOMUNICACION RURAL

132. ¢EN SU VIVIENDA EXISTE SENAL DE TELEFONIA

MOVIL? (Movistar, Claro, Entel, Bitel u otro)

DATOS DEL HOGAR (responsable del hogar)

134. EN SU HOGAR, ¢LA ENERGIA O COMBUSTIBLE
QUE UTILIZA PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:
(Circule uno o més caédigos)

Electricidad?..........cocoviiiiiiiiiiiiec e 1
Gas (balon GLP)? ..o 2
Gas natural (sistema de tuberias)?..........ccc....... 3
CarbON? ... 4
LEAAT .eiii e 5
Bosta, SHEICOI?........ooiieieeeeeee e, 6
Otro (residuos agricolas, etc.)? 7
(Especifique)
NO COCINAN ..ot 8




SANEAMIENTO BASICO

135.

EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR,
¢ PROCEDE PRINCIPALMENTE DE:

142A. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE LA

INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POR RED
PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, NO SE

i . " ©
Red pubI!ca dentro de la Ylylenda. ................. 1 3 ENCUENTRA EN USO? (Circule uno o mas
E Red publica fuera dq !a V|yJenda, g c6digos)
[ pero dentro de la edificacion?...........cccccooeuveeen. 2 9
j il Pil6n o pileta de uso PUBIICO?.........c.vvveeereeeen.. 3 a Corte temporal de la red pablica ........ccccccccvvericeirennen. 1
; E Camioén-cisterna u otro similar? ....................... 4 La empresa cerrd el suministro de agua....................... 2
5 < P0z0 (agua subterranea)?...........c.ccococeevevevenene. 5 La red publica tiene fallas técnicas en el sistema......... 3
w o
s g Manantial 0 pUQUIO?.........ceevviiieiiiiee e, 6 No regli;é la instalacion interna por falta de recursos
5 ECONOMICOS ..vveeeiiiiieeiiieeeiiree e ettt et a et e e s e e e 4
0 Rio, acequia, lago, laguna? ..............cccoeeuvvnen... 7 o
'I.Inl No lo necesita (tiene otra forma o fuente) .................... 5
Otro? 8 La red publica presenta alteraciones fisicas visibles
(Especifique) (olor, sabor, color, viene con particulas) ...................... 6
. RED PUBLICA CASA DEL VECINO............ 9 Otro 7
— - (Especifique)
135B. ¢ CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU
VIVIENDA NO CUENTA CON EL SERVICIO DE | 143 (LA CONSTRUCCION DE LA RED PUBLICA DE
(Acci;rléﬁm oo E%SCédi OS)RED PUBLICA® AGUA, CONTO CON ASESORIA TECNICA Y/O FUE
9 _ EJECUTADO POR ALGUN PROGRAMA DEL
Por falta de recursos economicos ...........c.ccveeenee. 1 ESTADO?
No lo necesita (tiene otra forma o fuente) 2 ,
NO €S Propietario ........ccccveeeiiiieeeiiee e 3 3 St 1 R 2
La vivienda se dividio y se quedo sin servicio ....... 419 .
No existe instalaciones de red publica .................. 5 g 144. 5¥ILS|;A|:|I(3AG\RA§ EL AGUA DE LA RED PUBLICA LO
Vivienda distante de la red publica....................... 6[|2 Circul t, Sdi
La empresa anul6/clausurd la red publica............. 7% (Circule uno o mas codigos)
Red publica inconClusa...........ccccceeriienieeniieniecn, 8 ECOCINAI? .ttt 1
Otro 9 CASEO PEISONAIT . 2
(Especifique) - ELAVAr [@T0PAY ..o 3
136. ¢EL AGUA ES POTABLE? ¢Regar el huerto 0 chacra?.......ccccooviiieiiiiiiiiiiiee. 4
Si 1 No 5 ¢Dar de beber a los animales domésticos? ............. 5
¢Dar de beber a los animales de crianza?............... 6
138. ¢(EL HOGAR TIENE EL SERVICIO DE AGUA TODOS : Otro? 7
LOS DIAS DE LA SEMANA? ¢ ’
SH e 1 — A) ¢; CUANTAS HORAS AL DIA? (Especifique)
No 5 NO LO UTILIZA .. 8
B) ¢Qué frecuencia tiene? 145. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..................
Y N ¢SU HOGAR REALIZO ALGUN
i | 218:&10':;23_%32 AGUA? I:I PAGO POR LA OPERACION Y MANTENIMIENTO
Dlasala ' DEL SERVICIO DE AGUA?
B2) ( CUANTAS HORAS AL DiA? [::]
B3) Pase al
Otra — - recuadro A
frecuencia? .2 (Especifique frecuencia) +
B4) , CUANTAS HORAS AL DIiA? i
146. LA FRECUENCIA DE PAGO POR LA OPERACIONY
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA ES:
NOTIENE......cccc i 3
EDIAMA? e 1
140. ¢(EN EL HOGAR TIENEN MAS DE UNA RED SINEETTIAMA? ..o 2
PUBLICA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA?
ESEMANAI?. ..., 3
5] P 1 NO .o, 2 SQUINCENAIZ... oo 4
141. LA INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POR EMENSUAI? ..o 5
RED PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, ¢SE ; Anual? 6
ENCUENTRA EN USO? ¢ N
¢, 0Otro? 7

(Especifique)




147. z,CUANTO PAGA EL HOGAR......ccccccnvnenns POR LA @ Verifique la pregunta 141
OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO . Sies iguala 1 continte con P149
DE AGUA?
- Siesigual a2 pase a P164
Soles (Enteros) N 0
149. GOTEA EL CANO O GRIFO PRINCIPAL o
NO SABE ....ccoiiiiiiiieieeiiee e 1 si 1 ] m
148. ¢A QUIEN LE PAGA POR LA OPERACION Y NO e 2 IEI A
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA? NO ACCEDIO ... 3—» 0 ;
Junta Administradora de los Servicios de ; 0
Saneamiento (JASS)......cciiii e 1 150. .EXISTEN FILTRACION EN LAS CONEXIONES 6
Otra organizacién comunal formada para tal fin ....... 2 DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE z
MUNICIPANIAAT ......c.eoveeiereeeeeieeceeee e, 3 AGUA DEL HOGAR?
Empresa Prestadora de Servicios (EPS) .................. 4 Sttt 1
Otro 5 NO...voveeeeeeeeeeran 2
(Especifique)
USO, CUIDADO Y ALMACENAMIENTO DEL AGUA, Y LAVADO DE MANOS
164. ¢USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA 165. ¢QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LO
SIDO CAPACITADO EN: CAPACITO? (Circule uno o méas codigos)
Si | NO ONG .o s 1
1. Lavado de manos? 1 2 MINISTERIO DE VIVIENDA...........ccocvvevnneennn 2
2. Como almacenar o guardar el agua? | 1 5 FONCODES ...ttt 3
- MINSA e 4
3. Uso y cuidado del agua? 1 2 MINEDU 5
T MUNICIPALIDAD ....covviieiiiee e 6
De haber circulado el cédigo 2 en
todas las alternativas pase a 166 OTRA — 7
(Especifique)
PERSONA N°: ‘- NOMBRE: ‘

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

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

agua. Por lo tanto, procedera a:
L]

lugar de suministro.
[ ]

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

Tomar la muestra del DEPOSITO Y/O RECIPIENTE DEL CUAL EL HOGAR CONSUME EL AGUA, en los hogares que no

cuenten con red publica o aquellos que a pesar de tener red publica; por algin motivo acumulen el agua que va a consumir

el hogar.

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

AGUA DEL HOGAR

LECTURA DEL DISCO

ENTERO

DECIMAL

EXTRACCION DE

LA MUESTRA DE AGUA

(Para ser diligenciado por el personal de la encuesta)

167. ¢(FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA PARA
CONSUMO?
Sl 1 NO...ooiriiiieiiiieene 2

168. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR:
El personal de la encuesta ........cccccceevvvviieeiieeeeeinnnns 1
Elinformante ..o 2

169. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO SE

EXTRAJO DEL:

Grifo 0 Caf0?..coeeeieiieee e 1

Cilindro de metal? ..........ovvvvevivvveivieiiieiniennnnnns 2

Balde o batea de plastico? ..........cccceeevrnnnenn. 3

Tanque (Sin filtro)? ..., 4

Tanque (con filtro)? ........ccccveeee..

Bidon, botella, etC.?.....oviiiiiiieeeeeeeee 6

Otro? 7

(Especifique)




DISPOSICION DE EXCRETAS

170. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU Verifique la pregunta 170
HOGAR, ¢(ESTA CONECTADO A: - Siesiguala3, 4,5 pase aP174

Red publica de desagiie dentro de la vivienda? ... 1 E - Siesdiferente a3, 4, 5 continte con P188
Red publica de desague fuera de la vivienda, @(| 172. LA INSTALACION DEL SERVICIO DE DESAGUE
perc_) dentro de la edificacion? ..............cccccvvenenn. 2 8 POR RED PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, ¢SE
[I=) (= A aN 3 ENCUENTRA EN USO?
Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor?......... 4 3
, ST 1 —»[ Paseatrs |
P0Z0 Ciego 0 NEGrO?.......uuviverirerireieieiereiereinnrnnnnnnns 5
Rio, acequia, canal o similar?..........c..ccccccvvernnenn. 6 NO....oovriiiii 2
Campo abierto o al aire libre?...........cccoovveeeeeiiins 7 -
Otro? 8 173A. ¢ CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE LA
ro: (Especifique) INSTALACION DEL SERVICIO DE DESAGUE POR
’ peciliq RED PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, NO SE
RED PUBLICA CASA DEL VECINO.................... 9 ENCUENTRA EN USO?
SERVICIO HIGIENICO DEL VECINO .................. 10 (Circule uno o mas codigos) _
j Corte temporal de la red publica .................... 1
170B. ¢ CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU
VIVIENDA NO CUENTA CON EL SERVICIO DE La empresa cerrd el servicio de desagiie.......2
DESAGUE POR RED PUBLICA?
(Circule uno o mas c6digos) La red publica tiene fallas técnicas
Por falta de recursos econdmicos ...........cccceeeeenneee 1 enelsistema.......cccocceeeiiiii e 3
No lo necesita (tiene otro sistema de eliminacion de Pase
LYol (=1 £ ) PSR No realiz6 la instalacion interna por falta de 1 2188
No es propietario FECUrs0S €CONOMICOS .......uvvvereeeriiiiiieeaeeenieens 4
La vivienda se dividio y se quedo sin servicio ....... 4
No existe instalaciones de red publica .................. 5 No lo necesita (tiene otra forma o fuente) ...... 5
Vivienda distante de la red publica........................ 6
La empresa anuld/clausurd la red publica............. 7 Por ubicacion de la vivienda........................... 6
Red publica inconclusa...........cccoevveiiiieeiiiiece, 8
Otro 9 otro i "
(Especifique) (Especifique)
DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS
174. ACCEDIO A LA OBSERVACION: 176. LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION DE
EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA 175
SH i 1 SON:
NO e 2—» [ Paseasmn | S T
COMPONENTES Arrastre | Hoyo | Composter [Compostera
hidraulico | Seco aseca himeda
@ Verifique la pregunta 170 1 2 3 4
- Siesigualalo2pase aP178 1. Hoyo 0 pozo 1
- Siesigual a 3, 4, 5 continde con P175
2. Tanque séptico 2
175. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: 3. Biodi
. Biodigestor 3
Arrastre hidraulico..............cccooevvieneeieennnn, 1 g ]
oo 4. Camara 4 4
HOYO SECO....ccoiiiiiiiiiiii = m
m ~ _> 5. Losa 5 5 5 5
COMPOSLEra SECA.....evvveeeiriiririeieee e o) § —
=a 6. Aparato sanitario 6 6 6 6
Compostera hiumeda > =
S| |7 caseta 7 7 7 7
8. Tubo de ventilacion 8 8 8 8
177. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
Letrina.....ccocveveeeieiiiiiieeeeee 3 P0zo séptico.........cccuvvvveeeeennn. 4 Pozo ciego o negro................... 5

Si en la pregunta 176 tiene circulado todos los componentes del tipo de disposicion de excretas determinado, circule
el codigo 3 en la pregunta 177.

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




178.

EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU HOGAR, PRESENTA:

OBSERVACION
DIRECTA

Si NO
1. Restos de heces 1 2
2. Restos de orina 1 2
3. Moscas 1 2
4. Papeles higiénicos (o equivalentes) alrededor del sanitario 1 2
5. Olor fuerte (apesta) 1 2

PUEBLOS

188. 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 contencién? 1 2

EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR

SRadio? oo 1
¢Equipo de sonido?................... 2
cTelevisor? ..., 3
¢Cocinaagas?......coceeevinviennnen. 4
¢ Horno microondas?.................. 5

¢ Refrigeradora o congeladora? .6
¢Lavadora de ropa?.........ccoueeee. 7

189A. SU HOGAR TIENE: (Circule uno o méas cddigos)

ccomputadora? .......cceeeeviiiieeniiie e, 8
SLAPLOP? o 9
cTableta?......cccocvveeeiiiiiiiicee e, 10
cTeléfono celular? ........ovvvvevvvvvvvvennnnns 11
& Teléfono fijo? .vvveveeeie 12
¢Conexion a Internet fijo? ........ccee.ee. 13
¢ Conexion a Internet movil? ............... 14

¢Conexion a TV por cable o satelital? 15
SAuto/camioneta?.......ccccccveeeiiiiiinenn. 16
cMotocicleta? ..o 17
¢ Bicicleta como médio de transporte?18

¢Lancha, bote/motor o peque peque,
(o= 1 [0 - 1o 19

NO TIENE NINGUNO..........ccoveeeeennn. 20

CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR

190. ,
ALGUN PERRO?

USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ¢CRIA

193.

191.

Actualmente,
¢,Cuantos perros cria?

v

192. De ellos ¢,Cuantos
tienen de 3 meses a
mas de edad?

|

Si es 0 pase a
CAP 200

—>| Pase a CAP 200 |

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

S

194. ¢Cuéntos fueron vacunados?

o

OBSERVACIONES




INFORMANTE N° [

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. 202. 202C. NUCLEOS
N° ¢CUALES SON LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS ¢CUAL ES LA RELACION DE FAMILIARES
DE PERSONAS QUE ESTAN ALOJADAS AQUI? PARENTESCO CON EL 203A. 203B.
ORD. RESPONSABLE DEL HOGAR? N° DE RELACION DE
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS NUCLEO PARENTESCO
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) Responsable del hogar .............cc...... 1 | FAMILIAR CON EL
Esposa/o o Compaiiero/a. 2 RESPONSABLE
Hijo(a) / hijastro(@) .......cccooeeeverivereennns 3 DEL NUCLEO
Yerno / nuera FAMILIAR
Nieto/a Responsable ....1
Padre / madre / suegro/a................... 6
Esposa/o ...
Hermano/a.........cocoveviiiiiiiniiiins 7
. Hijo/a.......ccouee
Otro/a pariente
Trabajador/a del hogar ..
Pensionista
Oftro/a no pariente.........cc.ccoevverennens
1ER NOMBRE 2DO NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO CODIGO N° CcODIGO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
C
¥
CONTROL DE COBERTURA DEL HOGAR OBSERVACIONES:
202D. ¢HAY ALGUN RECIEN NACIDO, NINO, 202E. ¢HAY ALGUNA PERSONA QUE ESTE DE

NINA, ANCIANO, ANCIANA, O PERSONA
CON DISCAPACIDAD QUE NO
MENCIONO, PERO VIVE
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR?

VACACIONES, ENFERMA, TRABAJANDO
FUERA, ENTRE OTRAS SITUACIONES
QUE NO MENCIONO, PERO VIVE
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR?

ENCUESTADOR TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Si existe un
codigo 1(Sl) en el 202D o 202E registre los miembros omitidos.




200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

DETERMINACION DE

201. 204. 205. _ 206. 207. 208. PARA 12 Y MAS ANOS DE EDAD
N° ¢(ES MIEMBRO ¢SE ENCUENTRA ¢ESTA PRESENTE EN SEXO (',CUANTOS ANOS CUMPLIDOS INFORMANTES
DEORD.| DELHOGAR? | AUSENTE DEL HOGAR 6 EL HOGAR TIENE? 211A. 212A. CAP. 800A
MESES O MAS? 6 MESES ¢CUAL ES sU ¢CUAL ES EL NUMERO DE CELULAR
O MAS? ESTADO CIVIL O DE........ ? 2178.
CONYUGAL? PERSONA
o No tiene celular.........c.cocooveiiiiiiinen 1 SELECCIONADA
Conviviente .....1 N iso brind
__________ 0 quiso brindar
it ! ! Separado........ 2 el nimero de celular 2
" Concluya | : Solo para : Casado._ 3 | elnimerode celular. ...
Pase a Pase a | con esta ! | menores Viudo ..o 4 No sabe / NO recuerda ..........cooccveeenne. 3
206 207 | Ppersona ! p delafio | Divorciado ......5 | Ngmero de celular ................cc.cooore... 4
t — | == 1— R l——' Soltero............. 6
Si NO Si NO Si NO H M ANOS MESES CcODIGO CcODIGO N° DE CELULAR 14 ANOS A MAS
L |1 | 2 | a 2 1 |2 | 1| o2 EEEEEEEEE :
2 | 1 | 2 | 1 2 1 |2 | 1| 2 EEEEEEEEE :
s | 1 | 2 | 1 2 N ERE EEEEEEEEE :
s |1 | 2 | 1 2 1 |2 | 1| o2 EEEEEEEEE :
s | 1 | 2 | 1 2 1 |2 | 1| o2 EEEEEEEEE :
s | 1 | 2 | 1 2 1 |2 | 1| 2 EEEEEEEEE :
|1 | 2 | 1 2 NN ERE EEEEEEEEE :
8 1 2 1 2 1 2 1 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ !
9 1 2 1 2 1 2 1 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ !
0w | 1| 2 | 1 2 1 |2 | 1| 2 EEEEEEEEE :
| 1 | 2 | 2 1 |2 | 1| o2 EEEEEEEEE :
2 | 1 | 2 | 1 2 N ERE EEEEEEEEE :
C J
I OBSERVACIONES:

ENCUESTADOR TENGA PRESENTE LO
SIGUIENTE: Para toda personaque tiene circulado
el codigo 1(Si) en 204 y el cédigo 1(Si) en 205,
concluya la entrevista en 211A.




300C. IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, PROGRAMAS SOCIALES, IDIOMA QUE APRENDIO EN SU

NINEZ, EDUCACION Y AUTOIDENTIFICACION ETNICA
(Para todas las edades)

PERSONA N°: ] NowmBRE: ANOS: [l veses: [l wrormanTE Ne: [

IDENTIDAD
300.1. ;TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI)?
S 1 —»| ¢Me podria brindar el nimero de su DNI? » Pase a
301A
NO e > \TT T T T T T 711
NOSABE......ccccoiviviiiiiiieeees 3 No quiso brindar ............ 1 No sabe / No recuerda........ 2
300.2A. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO 300.2B. ; QUE NACIONALIDAD TIENE?
TIENE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD?
(Circule uno o mas cédigos) Peruano........cooooviiiiii e 1
No tiene partida de nacimiento ................cccoeveeeenn. 1 Extranjero _ 2
No lo considera importante (Especifique)
No conoce 10s requisitos.........ccccccvueeviiiiiiiiiiiiiiiinens
No sabe donde acudir para tramitarlo....................... 4
No existen oficinas de la RENIEC
cerca de su domicCilio .........ooocuveiiiiiiiiiiie e 5
No cuenta con recursos econémicos
para tramitarlO...........oocceviiiiiiiii e 6
Esta en tramite, por primera vez................. 7 | [Pase a
Por errores en la partida de nacimiento...... 8 301A
Otra 9
(Especifique)

DISCAPACIDAD

Sr./Sra.: Si persona con discapacidad es aquella que tiene dificultad fisica, sensorial o mental de forma permanente que le impide
realizar sus actividades diarias; entonces por cada pregunta responda con una de las opciones que le voy a leer.

301A. (TIENE DIFICULTAD PERMANENTE PARA:

No, sin ¢Si, con ¢Si, con z,N? puede
dificultad? poca mucha [realizar esta
* |dificultad?| dificultad? | actividad?
1. Ver, incluso cuando usa lentes (anteojos)? 1 2 3 4
2. Qir, incluso cuando usa un audifono para sordera? 1 2 3 4
3. Hablar o comunicarse, incluso si utiliza la lengua de sefias u otra? 1 2 3 4
4. Caminar o subir y bajar escaleras? 1 2 3 4
5. Usar brazos y manos para comer, vestirse, bafiarse u otras
- 1 2 3 4
actividades?
6. Recordar y/o concentrarse? 1 2 3 4
7. Relacionarse con los demas a través de sus pensamientos,
- : 1 2 3 4
sentimientos, emociones o conductas?

OBSERVACIONES:




EDUCACION

306.

PROGRAMAS SOCIALES
.ES USTED BENEFICIARIO DEL PROGRAMA 308. ;CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL Y GRADO O ANO
SOCIAL: DE ESTUDIOS QUE APROBO?
sl [NO ANO | GRADO
De 0 a 17 aios de edad o
1. Desayuno escolar del Programa de Sin nlve.l'............. .................................. 1
Alimentacion Escolar — PAE (ex Wasi 112 Educacion inicial .........ccc.cccoeveennneenn. 2
Mikuna)? Primaria incompleta ............c.c.cc.co.o...... 3
2. Almuerzo escolar del Programa de Primaria completa. ............cococeeinnen. 4
ﬁ:&i’;t;dén Escolar — PAE (ex Wasi 12 Secund. incompleta ..........ccccvveeeen.. 5
: , . Secund. completa........cccocoeveeeenn... 6
3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa Wasi? 112 Basica Especial..........ccccovviieennnnenn. 7
4. Acompafiamiento a familias Cuna Mas?| 1 | 2 o
Sup. no universitaria incompleta....... 8
De 16 y mas anos de edad
5. Beca 187 1] 2 Sup. no universitaria completa.......... 9
De 65 y mas afios de edad lv Sup. universitaria
6. Pension 652 1| 2 [Pasea incompleta .........cccceviiiiiiene 10
item 7 Sup. universitaria
Para todas las edades completa ..o 11
? 112
7. Comedor popular? Maestria / Doctorado ...................... 12
8. Vaso de leche? 112
9. JUNTOS? 112 ETNICIDAD
10. Seguro integral de salud (SIS)? 11 2 (Solo para personas de 14 y mas aios de edad)
11.Otro? 11 2 312A. POR SUS ANTEPASADOS, COSTUMBRES O
(Especifique) TRADICIONES (....) SE SIENTE O CONSIDERA:

IDIOMAS QUE APRENDIO EN SU NINEZ
(Para personas de 3 y mas anos de edad)

307A. LOS

IDIOMAS O LENGUAS CON LOS QUE
APRENDIO A HABLAR (...) EN SU NINEZ
FUERON:

(Circule uno o mas coédigos)

SQUEChUAT? ..o 1
GAIMAra? o 2
SAShaninka? ..o 3
SAWAJUN / AQUAruNa? .....occceveeeeeei e 4
¢Shipibo - Konibo? .......cooiiiiiiie 5
¢ Otros idiomas o lenguas indigenas u originarias? 6

6A

6B

6C

(Especifique)

iCastellano? ..., 7
¢ Otro idioma o lengua extranjera?............ccccccovneee. 8
LENGUA DE SENAS PERUANAS ........cccoevernnen. 9
NO ESCUCHA / NO HABLA ..ot 10

SQUECHUATY .o 1
GAIMANAT? ..o 2

¢,De un pueblo indigena u originario

de la Amazonia? 3
(Especifique)
¢ De otro pueblo indigena u originario? 4
(Especifique)

¢ Negro, moreno, zambo, mulato, del pueblo

afroperuano o afrodescendiente? ...........cccccceevviinnnnnnn. 5
¢ Nikkei (descendientes de japoneses)? ........ccccccceveennn. 6
¢ Tusan (descendientes de chinos en Peru)? ................ 7
EBIANCOT oo 8
EMESHIZO? oo 9
¢ Otro? 10

(Especifique)
NO SABE ...t 11

313.

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

] IR 1 —p|314. (A qué pueblo indigena
pertenece?

(Especifique)

OBSERVACIONES:




500. TELECOMUNICACION (Para personas de 6 y mas afios de edad)

INTER

(Para personas de 6 y mas afos de edad)

NET

PERSONA N°: [} noveRrE: |

INFORMANTE N°: ||

501. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL SERVICIO DE 502. EL MES ANTERIOR............... , ¢HA UTILIZADO
INTERNET? EL SERVICIO DE INTERNET?
ST T NOwoooooo. 2 —»[Paseas2o | S 1T NO o, 2 —»[ Pasea529 |
502A. EL MES ANTERIOR 503A. EL MES ANTERIOR ............... , ¢EL SERVICIO DE INTERNET QUE
......... , ¢EL SERVICI(? —} USO EN EL/LA.........ERA DE:
DE INTERNET LO USO (Circule uno o mas cédigos)
A TRAVES DE UNA/UN:
(C;”(?Ule uno o mas ELNOQAI?....ccovveeeeeeeeieseeeeessnneen 1 Espacio publico de acceso a internet privado
codigos) La casa de familiares 0 amigos?............ 2 (cabina pablica, etC.)? .......ccccoeeireririreeeeireeeeiens 8
El centro de trabajo?.............ccevvernnnne. 3 Espacio publico de acceso a internet libre y/o
El centro de estudio?..........cccvvveeeiininnns 4 gratuito (Centro de acceso Digital (CAD),
El chip sin plan de datos?...............cc..... 5 Espacio Publico Digital (EPAD), plaza wifi,
El chip con plan de datos?..... biblioteca, municipio, etc.)? .........ccccevvviririneenn. 9
MOdem - USB?......oooveiiiiiiiiieiec e 7 Otro? 10
(Especifique)
Si [NO CODIGO
1. Laptop? 1] 2 1123 ]4]|5 6 7| 8 9 |10
2. Computadora? 1] 2 1123 |4]|5 6 7| 8 9 |10
3. Celular? 1] 2 1123 ]4]|5 6 7| 8 9 |10
4. Tableta? 1|2 112 |3 4 5 6 7 8 9 |10
5. Otro? _ 1(2fl1]2|3|4|5|6|7]|8]|29 |0
(Especifique)
508A. EL MES ANTERIOR.................. , ¢EL SERVICIO DE INTERNET LO UTILIZO EN:
Su centro poblado?...........eeeiiiiiiii e 1 Pase a
Otro centro Poblado? .............cccocvveveeeereereeeereeeeenn, 2 —p |recuadro
Su centro poblado y en otro centro poblado? ................ 3

(Para personas de 12 y mas anos de edad)

Si no tiene circulado el cédigo 1, 6, 7 pase a 529

509A. ¢COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE 510C. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
INTERNET QUE UTILIZO EN SU CENTRO CONSIDERA............ EL SERVICIO DE INTERNET
POBLADO? QUE UTILIZO EN EL CENTRO POBLADO?
Muy malo?.........cccuvveeeeenn. 1 Velocidad de carga y/o descarga
Malo? .. 2 Interrupciones del servicio............
Franjas horarias .........ccccooveeeiiiii i
Pase a
BUENO?.....e 4
recuadro Otro 4
Muy bueno?.........ccccevneeee. 5 A (Especifique)
@ Verifique la pregunta 503A
Si tiene 12 afios 0 mas y tiene circulado el codigo 1, 6, 7 continie con 510A

DE UN TELEFONO CELULAR CON

510A. ¢QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON
EL SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA

EMPRESA:
Muy insatisfecho? ................... 1
Insatisfecho?.........ccceeeeeeeieennnn. 2
Satisfech0? .......cccccceeeei.

Muy satisfecho? ..........c.ccccou.

;
4

SOLO CUANDO EL SERVICIO DE INTERNET ES EXCLUSIVO DEL HOGAR,

(Para personas de 12 y mas afios de edad)

Para el servicio de Internet que utilizan habitualmente

PLAN DE DATOS O MODEM-USB

510D. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE

SE SIENTE...........ccenvenenenn CON EL SERVICIO DE
INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?

Velocidad de carga y/o descarga...........cccvveveeeeennns 1
Interrupciones del Servicio...........ccccceeeiiiiiieeeeaenenns 2
Franjas horarias .........cccccevvieiiiiciiieicce e 3
Otro 4

(Especifique)




TELEFONIA CELULAR
(Para personas de 6 y mas afos de edad)

529. ¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL TELEFONO 535. EL MES ANTERIOR.................... ey ¢EL
CELULAR? TELEFONO CELULAR LO UTILIZO EN:
, Pase a Cap. 700 o
Siiiis 1 No....... 2 —»| sjguiente persona Su centro poblado?............cceeveveeeeeeeeeeeeeeenne 1
Otro centro poblado? .........ccccoeviiiiiiiiiiieiiee. 2
530. EL N!ES ANTERIOR................ , ¢UT|L|ZO EL Su centro pob|ado yen otro centro pob|ad0? _____ 3
TELEFONO CELULAR?
St 1 Pase a Cap. 700 e V.er.iﬁque la - eguma,535 ) . -
o0 siguiente Sitiene 12 afios 0 mas y tiene circulado el codigo 1 o0 3
persona contindie con 536
NO .o, 2—p Si no tiene circulado el Céd|go 103 pase a recuadro C
531. EL MES ANTERIOR..................... , ¢EL Fara personas de d> anos de €ddd
TELEFONO CELULAR QUE UTILIZO ERA: .
(Circule uno o mas c6digos) 536. ¢COMO CALIFICA USTED EL SERVICIO DE
TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO
Alquilado (chalequero)? ........cccccceevueennn. 1 POBLADO:
Propio? ....cooeeiiiiee e 2 MUY MAI0? .o, 1
De familiar 0 amigo?..........cccoceveeeiiiininns 3
. Malo? ... 2
De su centro de trabajo? ...........cccceeennee. 4 Pase a
BUueno?.......cccoevvieiiiiiiinnn. 3 recuadro
Otro? 5
(Especifique) Muy bueno? ...........ccccuueeee. 4 @
534. EL MES ANTERIOR................. , ¢EL TELEFONO i i
CELULAR LO USO PARA: 537. ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE

(Circule uno o més codigos)

CONSIDERA ............... EL SERVICIO DE
TELEFONIA CELULAR DE SU CENTRO

Comunicacion social / familiar? ...........c..cc.cceeee. 1 POBLADO?
Actividades de trabajo 0 negocio?.............cccee.... 2 .

. ., . ) Interrupciones en plena llamada.............cccccoeeveeen. 1
Solicitar informacion de tramites en entidades . .
publicas (SUNAT, RENIEC, €(C.)? v...vvverrrrrernnnn. 3 No se escucha bien / no me escuchan bien ........... 2
Solicitar informacién de mercados (productos, Poca sefal del servicio de telefonia...........ccvvvenee. 3
INSUMOS, E1C.)7 ..ecviireeieeiectie et 4 Problemas con el saldo de las recargas (no duran)..4
Solicitar informacion de ofertas laborales?.......... 5 Tienen que movilizarse para encontrar sefial ......... 5
Emergencias (médica, policial, etc.)?.................. 6 No hay sefial para su equipo (hay sefial de otra
Navegar Por INEMNEt?..........cocooeveeereeeeseeeeenns 7 BMPIESA) w.ooevsiisi 6
Otro? _ 8 Otro 7

(Especifique) (Especifique)
OBSERVACIONES:




Verifique la pregunta 531

Si tiene 12 afios 0 mas y de haber circulado el c6digo 2 —— Continlie con 537Z
De no haber circulado el c6digo 2 —— > Pase a Cap.700 o siguiente persona

SOLO CUANDO EL CELULAR ES PROPIO
(Para personas de 12 y mas afos de edad)

537Z. ¢QUE EMPRESA/S LE —pI537B. ¢QUE TAN |537C. ¢ CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR
BRINDA/N EL SERVICIO DE SATISFECHO SE LA QUE SE SIENTE............ _CON EL
TELEFONIA MOVIL: ENCUENTRA SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL QUE
(Circule uno o0 mas c6digos) CON EL LE BRINDA LA EMPRESA ... :
SERVICIO DE
TELEFONIA Interrupciones en plena llamada. ........ 1
MOVIL QUE LE No se escucha bien / No me
BRINDA LA escuchan bien 2
EMPRESA....: | U T
Tarifas altas .........ccccevvvveiiiiiciiiieens 3
Muy insatisfecho? ... 1 Tienen que movilizarse
Insatisfecho?........... 2 para encontrar sefial .............cccceveeenn. 4
Satisfecho?............. 3 Problemas al momento de realizar la
Muy satisfecho?...... 4 recarga de Saldo ..o 5
Mensajes de texto no deseados de
su operador / Promociones................ 6
Pase a Cap. 700 o .
siguiente persona Cobr0§ no autorizados (cobros
automaticos aceptados por poca
iNformacion) ........ccccoevevveviee e, 7
Otro 8
(Especifique)
si | NO CODIGO CODIGO
MOVISTAR? 1 2 1 2 3 4 3|4|5|6|7]|8
CLARQO? 1 2 1 2 3 4 3|4|5|6|7]|8
ENTEL (NEXTEL)? 1 2 1 2 3 4 3|/4(5(6|7]|38
BITEL? 1 2 1 2 3 4 3/4(5(6|7]|38
Otro? - 1|2 1| 2| 3| 4 3|4|5|6|7|8
(Especifique)
OBSERVACIONES:




PERSONA N°: - NOMBRE:

700. SALUD

(Para personas de 14 y mas afos de edad)

INFORMANTE N°: -

DENGUE ARANA CASERA
701. EN SU OPINION, ¢ COMO SE TRANSMITE 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
(CONTAGIA) EL DENGUE? ARANA DE LOS RINCONES, ¢ES VENENOSA?
(Circule uno o0 mas c6digos)
Por picadura del zancudo / Mosquito..................... 1
Por beber agua con larvas / Huevos de zancudos .... 2
Por contacto persona a persona...........cccoeeeeeeeennnn. 3
Otro 4 706. DIGAME USTED, ¢CUALES SON LOS SINTOMAS
(Especifique) QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
NO SABE . o) 5_s[Paseatos) LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
702. DIGAME USTED, cCUALES SON LOS SINTOMAS (Circule uno o mas codigos)
DEL DENGUE? Ardor o sensacion de lancetazo en el
(Circule uno o0 més c6digos) momento de la mordedura............cccceveereeeniiinnnnnn.. 1
Diarrea Dolor de cabeza........ccccuvevieeiiiiiciiiiieee e 2
Dolor decabeza """""""""""""""""""""""""""""""" Dolo_r en Ia zona de la mordedura...........ccceeveneee. 3
Dolor de huesos/odeartlculacmnes """""""""" Enrojecimiento en la zona de la mordedura........... 4
h y Escalofrio, fiebre y sudoracion..............cccceevvveeennne 5
(D701 o] oo (=30 [0 TR Escozor en la zona de la mordedura................... 6
Dolor eStomacal ...........ceeveviviieiiiiee e Hinchazén en la zona de la mordedura. ... 7
E?Jgi::)]#scﬂigea """"""""" NAUSEAS Y/0 VOMILOS .......eveeeeiiiieeeiiieeesiieee e 8
Escalofrios ... Otro 9
Fiebre......ocoooviiiiiees (Especifique)
Nauseas y/o vomitos NO SABE ....ooiiiiiiieeiite e 10
SANGIATO0 ...eeeeiiiieeee e
Suefio o.c’iecaimiento ........................................... 707. ¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO
SUAOTACION ...t POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
Otro 14 (R"_\‘C?NES? 4s cédigos)
(Especifique) Circule uno o mas caédigos
NO SABE ..., 15 Acudir al centro de salud...............cccocvveeerrnenenn. 1
Identificar el tipo de arafia...........coccvveviieeeiniieeenns 2
703. ¢QUE HARIA USTED S| PRESENTA LOS Llevar la arafia al centro de salud para
SINTOMAS DEL DENGUE? su identificacion..........ccccoovviiiiiiiiie e
(Circule uno o0 més c6digos) Auto medicarse .........ccccceeeeennnns
Acudir al establecimiento de salud......................... 1 Tomar remedios caseros
AULOMEICAISE ......evvieiieeieiiiiieiee e Otro 6
Tomar abundante liquido (Especifique)
Tomar remedios caseros NO SABE ...ttt 7
Otro 5 .
(Especifique) 708. ¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE
NO SABE ...ttt 6 ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
704. ¢QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL (Circule uno o mas codigos)
DENGUE? Debajo de las piedras, troncos, hoyos,
(Circule uno o mas codigos) hojas secas y terrones .........cccccovvvviiieeneeeieniiiieenn. 1
Desechar losrecipientes u objetos que puedan R
Eo?tﬁner (z;cumular') agua (Icljantas, Iatztas, 1 Detréas, debajo y dentro de los muebles (sillones,
E(I)irgir?asrl gl :gs;' d%aﬁssiSchn’?Sl(;%’ae R roperos, mesas, camas, reposteros, efC.) iviiieenns 4
ipi harcos ........ccooceeeevieciin e 2 En los ag_ujeros/renduas delapared.......c...eie 5
Ezrfigg?:t\?i\iigncd; 3 En los objetos guardados que no se
S e movilizan o usan con regularidad.................c..oe.... 6
Iaéxzreyalerﬁgzzwgrelfzgrﬁg'p'entes 4 En los rincones de las habitaciones...................... 7
Tapar bien los recipientes donde almacena En los techos de las habitaciones...............cccc....... 8
€l AQUA ..ot 5 Otro 9
Utilizar la motita con larvicida entregada por (Especifique)
el personal de salud..........cccocuvveriiiiiiiieee e 6 NO SABE ..ot 10
Utilizar mosquiteros para protegerse
e log poaduras e T
Cambiar el agua de los floreros
Otro 9
(Especifique)
NO SABE ...t 10 m




709. ¢QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA AECIEIE S ATLE o OFLEL LEes DE L PR

O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O ARANA o ]
DE LOS RINCONES? 710. ¢QUE HARIA USTED S| ES MORDIDO POR UN

PERRO?
(Circule uno o mas codigos)

(Circule uno o mas codigos)

Fumigar la vivienda............cccoeiieiiiiiiiieee e 1
Limpiar con frecuencia los rincones 710A.
de las habitaciones ............ccc.ccooiiiiiiiiiiniics 2 INDIQUE EL
Limpiar con frecuencia los techos ORDEN
dg Ia; habltqmones ................................................ 3 Lavarse la herida con abundante
Limpiar detras de los cuadros...........ccccvveveeeeeeinnnns 4 agua y jabon 1
Limpiar detras, debajo y/o dentrodelos | T o
muebles (sillones, roperos, mesas, camas, Identificar al animal mordedor........... 2
FEPOSLEIOS, €1C.) .iieiiieiiee e e e e e 5
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla............ 6 Acudir al establecimiento de salud.... 3
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular
los objetos que no se movilizan o se hallan Otro 4
guardados....... N S e, 7 (Especifique)
Mirar y/o sacudir los zapatos antes de utilizarlos... 8 Otro 5
Otro 9 (Especifique)
(Especifique) Otro 6
NO SABE ...ttt 10 (Especifique)

OBSERVACIONES




800. ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO

(Para personas de 18 y mas afios de edad)

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

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO
(Solo para personas de 18 y més afios de edad)
Sr./Sra.: Orientacion sexual: es la atraccion y preferencia afectiva | Sr./Sra.: Identidad de género: es la vivencia interna y a partir de
y sexual hacia una persona. Tomando en cuenta esto me podria | ella la manera como se configura la imagen personal, las
indicar. (Mostrar Tarjeta 1). actividades, los comportamientos y la forma de relacionarse con
B su entorno social. El género podria corresponder o no con el sexo
804. (¢CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DEFINE asignado al momento del nacimiento y podria involucrar —o no-la
MEJOR SU ORIENTACION SEXUAL? modificacién de la apariencia. Tomando en cuenta esto me podria
indicar (Mostrar Tarjeta 2).
Heterosexual -
Homosexual (gay o lesbiana).... 805. (CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DEFINE
Bisexual ........ccoeeiiiiiiiiiieiee e MEJOR SU IDENTIDAD DE GENERO?
Pansexual ..o Mujer
ASEXUAL ... Hombre .
Otra Mujer trans / Trans femenina
Hombre trans / Trans masculino.................... 4
NINGUNA ... 7 Otra 5
NO RESPONDE / NO CONTESTA .............. 8 (Especifique)
NO SABE.....coo oo 9 NINGUNA 6
NO RESPONDE / NO CONTESTA................ 7
NO SABE.....co oo, 8
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR
Incompleta.........ccocoevreierineniinnne 2 Rechazo.......cccccovvverveiiieie, 3 AUSENLE ... 4
Completa................... 1 MOTIV: N° de dias MOTIVO MOTIVO N
Viaje por estudio ...... de ausencia No dispone de tiempo........... .5 Viaje por estudio........... 1 N° de dias
Viaje por trabajo .. No le importa dar informacion. .6 Viaje por trabajo........... 2 de .
Viaje por salud .................. Familiares 10 Niegan ...........ccoo.oovvcrive 7 Viaje por salud.............. 3 ausencia
Cansancio 0 aburrimiento ............coceceevvenne 4
Otro 8 Otro_ 8
ore (Especifique) 8 (Especifique) (Especifique)
MODALIDAD DE ENTREVISTA
Telefonica.................. 1| Telefonica......ccccooovneienienirnennn 1
Presencial.................. 2 | Presencial......ccccoovrinineinnnnnn, 2
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FECHA / /

OBSERVACIONES: ‘




800A. PATRIMONIO, SERVICIOS Y BIENES CULTURALES
(Persona de 14y mas afios de edad, segun tabla de determinacién del informante)

PERSONA No: NOMBRE: INFORMANTE Ne¢:

PATRIMONIO CULTURAL

800A.1 800A.3A 800A7
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ CUALES FUERON LOS MOTIVOS ¢(CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL
TR Aoovveeeeereeen DE SUVISITAAL...coovovevee- POR LA QUE NO VISITO NINGUN....?

(Anote uno o més codigos)

¢USTED VISITO ALGUN: )
Falta de iempo .......cccceveeieeieniic e,

Apreciar el patrimonio ...........c.cccoeennen. 1
Esparcimiento . Falta de Costumbre (nunca visit6)
Actividad comercial ......ooveveeveevieninn, 3 Falta de Interés (siempre es o mismo)... 3
Actividad religiosa .........cccceevereereennen. 4 De acceso complicado ..........c.ccoeevcunen. 4
Pase a 800A7 Actividad €duCatiVa ..........ccoovvvveernens 5 Falta de diNero.......c..cccovvvvvenveerrenrernrnnens 5
Otra 6 Falta de INformacion.............ccccceevecvenenns 6
(Especifique) Otra 7
(Especifique)
Si NO ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE

1. Monumento histérico (Iglesia, Catedral,
fortaleza, muralla, casona, centro histérico, 1 2
mausoleo, etc.)?

2. Monumento Arqueolégico (sitio 1 2
argueoldgico, huaca, ruina, sitios de fésiles)?
3. Museo? 1 2

SERVICIOS CULTURALES

800A.8 800A.9 Para el Gltimo espectaculo o evento 800A.12
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.10 800A.11 ¢CUALES LA
FRECU[ENCIA i i RAZON PRIN(;IPAL
DE..coimmnnnne. Accrriiininnenns , ASISTIO AL/A ¢COMO OBTUVO | ¢CUAL FUE POR LA QUE NO
LA...... EL TICKET O EL MONTO ASISTIO?
¢USTED ASISTIO A UN/UNA: ENTRADA AL/ALA | PAGADO _
Semanal?.........cc........ N , FUE: POR Falta de tiempo................ 1
Mensual?........cccceenene 2 ENTRADA O Falta de interés............... 2
. ?
Trimestral? ........cccoe.e. 3 Comprado?...... 1 -I;:\(I:GKFEI-EI—SDOE Falta de dinero................. 3
Semestral?.................. 4 Pagado por AL ” No tiene informacion
ANUAI? oo 5 otrapersona?..2 | TEET OPOMUNA ...ececvecereeran 4
Entrada libre?... 3 (Soles) No hay ofertas................. 5
Ota? 6 Otraforma? __ 4 Otra 6
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
Pase a 800A.12
Pase a
siguiente item
\ 4
si | NO CODIGO CODIGO ENT | DEC CODIGO
1. Espectaculo de teatro? 1 2
2. Espectéaculo de danza? 1 2
3. Espectaculo de circo? 1 2
4. Espectaculo musical 1 5
(conciertos, festivales, etc.)?
5. Funcién de cine? 1 2
6. Exposicion de fotografia,
. . 1 2
pintura, galeria de arte y otros?
7. Feria artesanal? 1 2
8. Biblioteca y/o sala de lectura? 1 2
9. Feria del libro? 1 2
10. Festival local - tradicional
(fiestas patronales, festividades, 1 2
carnavales, regionales, etc.)?
11. Otros servicios
culturales? 1 2
(Especifique)




800A.13
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
DE.............. A ,

¢(USTED OBTUVO O ADQUIRIO:

1. Libros?

800A.14

¢CON QUE FRECUENCIA

OBTUVO O ADQUIRIO......
DiIArIA? .o 1
INterdiaria? .......c.ccoeveieieniiene s 2
SemManal? .....ccooeeiienieee e 3
Quincenal? ... 4
MENSUAI?....coiiiiriiiiiieieeee e 5
THMESHral? ..o 6
ANUAI? .o 7
Otra? 8

(Especifique)

800A.18

¢CUAL ES LA RAZON
PRINCIPAL POR LA QUE NO

OBTUVO O ADQUIRIO
Falta de iempo........ccocovvinenencnenens 1
Falta de interés.........c.ccoovvvninincninens 2

Falta de dinero
No tiene informacién oportuna.. .
No hay ofertas..........c.ccoeevene ..Bb
Nunca utiliz6 el internet.............c..c..... 6
Otra 7

(Especifique)

2. Periodicos?

3. Reuvistas y/o magazines?

4. Libros digitales?

5. Periodicos digitales?

6. Revistas y/o magazines digitales?

7. Mdasica?

8. Peliculas y otros contenido de video?

9. Videojuegos desde dispositivos mdviles?

10. Videojuego multijugador en linea?

11. Peliculas u otros contenidos de video?

Rrlrlr|lkr|Rr|R|R

NININ|ININ|IN[N

12. Masica?

13. Video juegos?

14. Obras de arte (pintura, escultura, grabado,

[Eny
N

(Especifique)

fotografia, etc.? 1 2

15. Productos artesanales? 1 2
16. Otros productos culturales?

1 2

OBSERVACIONES:
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CALENDARIO 2026

ENERO FEBRERO MARZO
D LI M| M| J Vv S D LI M| M| Vv S D LI M| M| J Vv S
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
4 5 6 7 8 92 110 8 2 110111213 ]| 14 8 2 110111 12] 13| 14
112131415161 17 151617 (18|19 (20 |21 151617 (18|19 (20 | 21
181920 (212223 (24 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28
25 126 |27 (2829 (30| 31 29 | 30 | 31
ABRIL MAYO JUNIO
D L T M| M| J \" S D LI M| M| Vv S D L M| M| J Vv S
1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 6
5 6 7 8 2 10| 11 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 11011 | 12|13
12113 14|15 (16|17 | 18 10111 (1213|1415 16 14115 (16|17 (18] 19| 20
19120 | 21 | 22 | 23| 24 | 25 17118 [ 19120 (21|22 23 21 | 22 [ 23| 24 | 25 | 26 | 27
26 12712829 | 30 24 1 25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 28 1 29 | 30
31
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D L T M| M| ] \" S D LI M| M| Vv S D L M| M| J Vv S
1 2 3 4 1 1 2 3 4 5
5 6 7 8 2 10| 11 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 110 11|12
12113 14|15 (16|17 | 18 Q10|11 (1213 14|15 13114 (1516|1718 ] 19
19120 | 21 | 22 | 23| 24 | 25 16117 (18192 (20 ) 21 | 22 20 | 21 [ 22| 23 | 24 | 25| 26
26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 23 [ 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 27 | 28 | 29 | 30
30 | 31
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D L T M| M| J \" S D LI M| M| \" S D L M| M| J \" S
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5
4 5 6 7 8 2 |10 8 2 1011 [ 12] 13| 14 6 7 8 9 110 11|12
11213141516 17 151617 (1819 (20 |21 1314151617 (18 19
181920 (21 (22 (23|24 22 [ 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 20 (21 |22 | 23 | 24 | 25 | 26
25 |26 |27 |28 (29 |30 | 31 29 | 30 27 | 28 | 29 | 30 | 31




DETERMINACION DE LOS INFORMANTES DEL CAPITULO 800A

Pregunta N°217B: PERSONA SELECCIONADA

PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR AL INFORMANTE DEL CAPIiTULO 800A:

»
»

>

»

Primero: Hay que identificar a los residentes habituales del hogar de 14 y mas afios de edad.

Segundo: Se deben ordenar los integrantes del hogar segln sexo y edad, enumerando en primer lugar a los
hombres de mayor a menory a continuacién a las mujeres de mayor a menor.

Tercero: Identificar en la tabla de Kish el dia del mes de la apertura de la vivienda entrevistada y el nimero
residentes habituales del hogar de 14 y més afios de edad.

Cuarto: La persona seleccionada para dar informacion del capitulo 800A, es aquella que obtenemos como
resultado de la interseccion de la fila dia del mes y la columna del total de informantes mayor o igual de 14 afios
de edad.

@-®

@ INSTRUCCIONES

Solo se tomara informacién referencial, cuando el informante para estos capitulos, presente alguna limitacion
fisica 0 mental permanente que le imposibilita o dificulta proporcionar informacién.

En el caso de que el informante rechace o esté ausente para dar informacion, el cuestionario quedara como
incompleto.

Se debe respetar en todo momento al informante seleccionado automaticamente por la Tablet, incluso si en
visitas posteriores se producen cambios en la estructura del capitulo 200, como la incorporacién de nuevos
miembros al hogar o la actualizacién de informacion de personas ya registradas.

Solo se seleccionara a un nuevo informante cuando la persona designada inicialmente deje de ser residente
habitual o haya sido eliminada del hogar. En estos casos, se debera efectuar una nueva seleccién de informante
en el APK, conforme a las opciones disponibles.

OBSERVACIONES




~

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS PARA DETERMINAR AL INFORMANTE DE 14,
15y 18 A MAS ANOS DE EDAD EN EL HOGAR SELECCIONADO DEL CAPITULO 200

(Tabla Kish)

INFORMANTE DE 14, 15 Y 18 A MAS ANOS DE EDAD EN EL HOGAR SELECCIONADO

10

10

10

s

DIA DEL

MES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

22
23

24

25
26

27

28

29
30
31
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