Firmado digitalmente por CONDORI

L cosrtinadors siepn TUAHUACHAMPI Lourdes Vicentina
g5 | Denade SeTs FAU 20131369981 soft
INEI: Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 28.01.2026 10:55:27 -05:00
e

st

T ENCUESTA NACIONAL DE
g&oﬂ PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2026 gz

INSTITUTO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

ENAPRES.01A (URBANO)
N° DE

- ;ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? —
CONGLOMERADO | g gccion pe | TIPODE < CUESTIONARIO Cuestionario

o LA VIVIENDA | SELECCION . Anote el nimero de N° Adicional
seleccién de la
vivienda reemplazada

1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL

R

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

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 ... 3 Pasaje........ccceueus 4 Carretera............. 5 Otro ....covvverninenns 6
N° DE TELEFONO
NOMBRE DE LA CALLE, AV., JR., CARRETERA, ETC. PUERTA BLOCK INT. PISO MZ. LOTE KM. DOMICILIARIO
No tiene......ccceceerveeene 1
No brindd .......ccccceeee 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 olla y 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 T *+
A - omo

FECHA ) .INCOMPLET/(lwwen a transitoria) 4. AUSENTE (Especifique)

2. INCOMPLETA (viviend: 5. VIVIENDA DESOCUPADA 8. VERIFICACION DE LA MUESTRA

RESULTADO |4—- ‘transitoria) (vivienda 6. NO SEINICIO LA ENTREVISTA | 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

15. PERSONAL DE LA ENCUESTA
RESPONSABLE DNI NOMBRE Y APELLIDOS
ENCUESTADOR | | ‘ | ‘ | ‘
SUPERVISOR LOCAL | | ‘ | ‘ | ‘
COORDINADOR DEPARTAMENTAL | | ‘ | ‘ | ‘
SUPERVISOR NACIONAL | | ‘ | ‘ | ‘

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 15y mas De 06 y mas De 14 e (] ENTREVISTA
REGISTRADAS REGISTRADOS edades afios de edad | aios de edad ¢ 14y mas anos de eda (Circule uno o més cédigos)
EN EL CAPITULO EN EL CAPITULO 200 | [ 17. CAPITULO | 18. CAPITULO | 19. CAPITULO |23. CAPITULO | 23A.CAPITULO| | Castellano ... . 1
200 300C 400 500 700 800 Quechua...oo 2

Otro 3
(Especifique)




100E. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
PErsoNA N°: [ Nowmere:

DATOS DE LA VIVIENDA (responsable del hogar principal)

r101. TIPO DE VIVIENDA: 105. ¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA
Casa independiente 1 VIVIENDA, SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA,
> s LOS PASADIZOS, NI EL GARAJE?
o Departamento en edifiCio...........cccccvveveeeiiiiciiiineeeee, 2
6 Ii V?v?enda en quinta.......... e e 3 Total de habitaciones
< o Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar
> W (ol eo] -1 (o] o | R EPRS 4
E E Choza 0 cabafia.........cccceeviiieeiiiiie e 5
=) Vivienda im isad 6 106. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
1 ProViSada........ccuveeeeiiieeeiiiieeeiee e . Pase a
(o) Local no destinado para habitacion humana ............. 7 (;Alquﬂada? .......................................... 1—> 113
¢ Propia, totalmente pagada?............... 2
L Otro tipo 8 ¢ Propia, por invasion? ..........cccceceueen.n. 3
(Especifique) ¢ Propia, comprandola a plazos? ......... 4
¢ Cedida por otro hogar?...................... 5
102. EN LA VIVIENDA, (EL MATERIAL DE ¢ Cedida por el centro de trabajo?........ 6
gggggglsj%():(!%":uoggslzgggquNTE EN LAS (:,Cedida por otra institucion? ............... 7 Pﬁ; &
¢ Otra? 8
Ladrillo o bloque de cemento?...........c..ccceevviirnennen. 1 (Especifique)
Piedra o sillar con cal o cemento? ..........cccccoeeeeeeenn. 2 .,
AdODE? . 3 108. (LA VIVIENDA CUENTA CON ALGUN DOCUMENTO
. QUE ACREDITE LA PROPIEDAD?
TAPIAT? e 4
Quincha (cafia con barro)? .............ccceeveeeeevevenenennnes 5 S 1 NO ..o 2 } Pase a
Piedra con barro? ... 6 NO SABE............... 3 113
Madera (pona, tornillo, etc.)?......ccccveveeeiiiiiiiiiee e, 7 109. ;QUE TIPO DE DOCUMENTO ACREDITA EL
Triplay/calamina/estera?...........ccccccoeevvveeeeeeiiccnnneenn. 8 BERECHO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA?
Otro material? 9 Titulo de Propiedad...........ccccceeeeenn. 1
(Especifique) Sentencia Judicial ..............cccocoenn.... 2
Escritura Publica..........ccccccoiiee. 3
103. EN LA VIVIENDA, (EL MATERIAL DE Contrato de Compra-Venta................ 4
CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN LOS PISOS Minuta ......cooeeiii e 5
ES DE: Documento de Posesion.................... 6 Pase a
Parquet o madera pulida?..........ccococeeeiiieeiiceeen. 1 Ui
Laminas asfalticas, vinilicos o similares?................... 2 Otro 7
Losetas, terrazos, ceramicos o similares?................. 3 (Especifique)
Madera (pona, tornillo, etc.)?......cccceeveeeiiiiiiiieeeee, 4
CeMENLO? ...t 5 110. ¢QUE ENTIDAD O AUTORIDAD LE EMITIO EL/LA
THEITA? <ottt 6 | 0 e ?
Otro material? 7 COFOPRI e 1
(Especifique) MUNIGIDANAAT oo 2
104. EN LA VIVIENDA, (EL MATERIAL DE JUEZ .o 3
CONSTRUCCION  PREDOMINANTE EN LOS NOtAMA ... 4
TECHOS ES DE:
Otro 5
Maera? (Especifique)
TJAS 7 et 3
Planchas de calamina, fibra de cemento 112. G¢EL/LA.................. DE ESTA VIVIENDA ESTA
O SIMIlArES? ... 4 REGISTRADO EN LOS REGISTROS PUBLICOS?
Cania o estera con torta de barro o cemento? ........... 5 .
Triplay/ esteral carfizo? ........cccccoceveiiciiinieee e 6 St 1
Paja, hojas de palmera y similares? ......................... 7 No .. . 2
Otro material? 8 NO SABE .......ccoeuunee. 3
(Especifique)
OBSERVACIONES:




ELECTRIFICACION

113. ;LA VIVIENDA TIENE ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA?

i | —s[Paseatts| no 2

114A. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU 115A. ¢ LA VIVIENDA TIENE ACCESO AL SERVICIO DE
VIVIENDA NO Cl.!ENTA CON EL SERV!CIO DE ENERGIA ELECTRICA POR RED PUBLICA TODOS
ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA? LOS DIiAS DE LA SEMANA?
(Circule uno o mas cédigos) ~
Por falta de recursos econémicos ......................... 1 Si 1—> | A) ;Cuantas horas al dia?
No lo necesita (tiene otra forma o fuente) ............. 2
NO es propietario .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3 NO .o, 2—» | B);Cuantos dias a la semana
La vivienda se dividié y se qued? sin servicio....... 4 tiene este servicio?
No existe instalaciones de red publica .................. 5% aP?IS1eG v
Vivienda distante de la red publica............c.c........ 6 C) ¢ Cuantas horas al dia?
La empresa se llevo el medidor de luz.................. 7
No cuenta con documento que acredita la 115B. EL MES ANTERIOR............. , LA VIVIENDA ;HA
) TENIDQ INTERRUPCIONES O CORTES EN LA
Propiedad.........ccoiciiiiiiie e 8 ENERGIA ELECTRICA?
Otro _ 9 (No incluya los cortes por falta de pago)
(Especifique)
A) ¢Cuantas interrupciones
, Siiins 1—> o cortes tuvo en el mes
115. GEL SERVICIO DE ALUMBRADO ELECTRICO POR anterior........ ?
RED PUBLICA DE SU VIVIENDA ES CON MEDIDOR No 2
DE USO EXCLUSIVO? B) ¢Cuanto tiempo duré la Ultima
interrupcién o corte?
S 1 HORAS MINUTOS
NO . 2

SEGURIDAD CIUDADANA (responsable del hogar principal)

PERSONA N°: NOMBRE:

116. 17 Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
EN LOS ULTIMOS ENLOS 120. 121. 122 123.
12 MESES ULTIMOS | ¢DENUNCIOEL: ¢ DONDE ¢QUE SUCEDIO CONLA | ;CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO
12 MESES DE REALIZO LA DENUNCIA DEL: POR EL QUE NO REALIZO LA
DE......... A --------- P A DENUNCIA DEL: DENUNCIA DEL:
¢HAN SIDO VICTIMAS DE: (,CUANTAS Comisaria (Policia Estaen tramite.................. 11" Por miedo a represalias
VECES Nacional del Perd)......1 | No sucedié Nada ..., 2| delagresor. ... 1
FUERON Ministerio Pébli o .
VICTIMAS DE: inisterio Publico Recuperd sus bienes Es una pérdida de tempo ................. 2
O Fiscalia. ... 2|y se detuvo al delincuente...3 .
Desconfia de la Policia..........cccccveeee 3
Otro 3| Solo recuperd sus bienes.....4 No 6 consumé el hech A
(Especifique) Se detuvo al delincuente....5 | 7T
Delito de poca importancia................. 5
Otro 6 .
(Especifique) Desconoce al delincuente.................. 6
Si todos son 2 Pase a
pase a 124 123 Pase a 124 Otro 7
7 (Especifique)
Si | NO | N°DE VECES Si NO CcODIGO CcODIGO CcODIGO
1.Roboenla
vivienda? ]2 ! 2
2. Inteptp de robo en 1 2 1 2
la vivienda?
OBSERVACIONES:




MEDIDAS ADOPTADAS POR LA COMUNIDAD ORGANIZADA

124. EN SU ZONA O BARRIO, ;{SE HA ADOPTADO ALGUNA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR LA DELINCUENCIA, COMO:

»| 125. ;DESDE 126. ¢ESTA MEDIDA LA TOMO
QUE ANO O SE INSTALO DURANTE
CUENTAN LOS ULTIMOS 12 MESES
CON EL/LA: DE......... A......... ?
f NO " .
Sl NO SABE ANO Sl NO
1. Sistema de vigilancia a través de video camaras? 1 2 3 1 2
2. Vigilante particular? 1 2 3 1 2
3. Sistema de alarma comunitaria? 1 2 3 1 2
4. Sistema de control de acceso a personas ajenas al
| N 1 2 3 1 2
ugar?
5. Junta vecinal con fines de velar por la seguridad? 1 2 3 1 2
1
6. Otra? 2 1 2
(Especifique)
x

Si el afio registrado es igual o menor al 2024, pase al siguiente item

MEDIDAS DE SEGURIDAD ADOPTADAS EN LA VIVIENDA

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

127A. ACTUALMENTE, ; HAN ADOPTADO ALGUNA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR EL ROBO EN SU VIVIENDA COMO:

» | 128A. ¢DESDE 129A. ;ESTA MEDIDA FUE
QUE ANO ADOPTADA O SE
CUENTAN INSTALO DURANTE
CON EL/LA: LOS ULTIMOS 12
MESES DE....... A
............. ?
. NO ;
Sl NO SABE ANO Sl NO
1. Evitar dejar la casa sola? 1 2 3 1 2
Cambiar y/o reforzar puertas y/o ventanas? 1 2 3 1 2
Cambiar, colocar y/o reforzar cerraduras,
: 1 2 3 1 2
cerrojos y/o candados?
Tener perro guardian? 1 2 3 1 2
Ir)s‘talar_alarmas y/o videocamaras de 1 2 3 1 2
vigilancia?
6. Adquirir arma de fuego? 1 2 3 1 2
7. Otra? _ 1 2 1 2
(Especifique)
f

Si el afio registrado es igual o menor al 2024, pase al siguiente item

OBSERVACIONES:




TELECOMUNICACION

130. ¢EN SU ZONA O BARRIO EXISTE SENAL DE
TELEFONIA CELULAR?

(Movistar, Claro, Entel, Bitel u otro)

Pase a 133

133. EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU HOGAR

ES:

132. ¢(EN SU VIVIENDA EXISTE SENAL DE TELEFONIA
MOVIL?
(Movistar, Claro, Entel, Bitel u otro)
S 1 NO oo 2
NO SABE.................. 3

DATOS DEL HOGAR (responsable del hogar)

134. EN SU HOGAR, ;LA ENERGIA O COMBUSTIBLE
QUE UTILIZA PARA COCINAR LOS ALIMENTOS

(Circule uno o mas cédigos) ES:
133A. JEL ALUMBRADO ES... (Circule uno o mas cédigos)
) o .
¢Electricidad?.......... 1 Red publica del hogar? .. 1 EI@CHHCIAAA?. ... 1
Red publica casa Gas (balon GLP)? ... 2
del vecino?.........ccccevennee. 2 G | (si q berias)? 3
CONEXION CLANDESTINA 3 as natural (sistema de tuberias)?...........cccccvveee.
. . CarbON? ... 4
¢ Petréleo / Gas (lampara)? ........cccovveeveeeiieciiiieeeen. 2 ~
GVIA? oo 3 LOAAY o 5
S GENEIAdOr?... ..t 4 Bosta, eStiércol?..........oooiviiiiieiieeieee e 6
SPanel solar?.........ooiiiiiii e 5
. . ”
+Otro? 6 Otro (residuos agricolas, etc.)? _ 7
— (Especifique)
, (Especifique) NO COCINAN ........oooroeeeeeeeeeseeeseeeseoerseee oo 8
RED PUBLICA POR PANEL SOLAR....................... 7
SANEAMIENTO BASICO
135. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR, 136. ¢EL AGUA ES POTABLE?
¢PROCEDE PRINCIPALMENTE DE:
S 1 NO ..ot 2
Red publica dentro de la vivienda?................ 1 ©
j d Red pliblica fuera de la vivienda ?‘ 138. ¢EL HOGAR TIENE EL SERVICIO DE AGUA TODOS
< § pero dentro de la edificacion?...........cc.cccoe... 2 § LOS DIAS DE LA SEMANA?
= : . i
0o Pilon o pileta de USO PUBIICO? ......vvrreeereen., 3| & Sieveiriinnnns 1— A) (CUANTAS HORASAL[ |
z ¢
w
E E Camion-cisterna u otro similar? .................... 4 NO oo 2 |
3 a Pozo (agua subterranea)? .........cccccoecveeennen. 5 B) ¢ Qué frecuencia tiene?
w . .
5
‘I-g [ Manantial 0 puqQuUIO?...........euvvimiriniiiiiiininenes 6 ' B1) ;Cuéntos dias a Ia
Rio, acequia, lago, laguna? ...........c.ccco........ 7 Dias a '?7 semana tiene agua? I:I
semana?......... 1
Otro? 8 N4 .
B2) ¢ Cuantas horas al dia?
L (Especifique) )¢ I:I
RED PUBLICA CASA DEL VECINO ............ 9 B3)
135B. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU o cia? .2 (Especifique frecuencia)
VIVIENDA NO CUENTA CON EL SERVICIO DE
AGUA POR RED PUBLICA? B4) ¢ Cuantas horas al dia? [ |
(Circule uno o mas coédigos)
Por falta de recursos econdmicos ...........cccccueenne 1] NO TIENE cooomennnneensnsssssssnnnesnnns 3
No lo necesita (tiene otra forma o fuente) ............. 2 .
o 140. ¢;EN EL HOGAR TIENEN MAS DE UNA RED
No es propietario ..o 3 PUBL'CA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA?
La vivienda se dividid y se quedo sin servicio ....... 4 § Si 1
No existe instalaciones de red publica .................. 51 3 No 2
1l NOreeeee,
Vivienda distante de la red publica........................ 6|
) ) - 141. LA INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POR
La empresa anuld/clausuré la red publica............. 7 .,
RED PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, ¢SE
Red publica inconclusa.............ccoceeeveeeiiciiieeneen. 8 ENCUENTRA EN USO?
Otro 9 Sl 1 —» | Pasea143
(Especifique) -
NO ..o 2




142A. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE LA INSTALACION DEL SERVICIO DE AGUA POR RED PUBLICA

QUE TIENE SU HOGAR, NO SE ENCUENTRA EN USO? (Circule uno o mas codigos)

Corte temporal de 12 red PUDIICA ............eiiiiiie e e e e e e e eas 1
La empresa cerrd el SUMINIStro A€ AQUA...........oiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e s e eeaaeeas 2
La red publica tiene fallas técnicas en el sistema ... 3
No realizd la instalacion interna por falta de recursos eConOMICOS ............eeevieeiiiiiiiiiiiiee i 4
No lo necesita (tiene otra forma 0 FUBNTE)..........ooeiiiiiiiiiiiie e 5
La red publica presenta alteraciones fisicas visibles (olor, sabor, color, viene con particulas)......... 6
Otro 7
(Especifique)

143.

¢LA CONSTRUCCION DE LA RED PUBLICA DE AGUA, CONTO CON ASESORIA TECNICA Y/O FUE EJECUTADO
POR ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO?

PERSONA N*:  [JJl] nomere:

EVALUACION DE HOGARES CON AGUA SEGURA

ENCUESTADOR: A continuacién, 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:

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

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 algun motivo acumulen el agua que va a consumir el hogar.

166. RESULTADO OBTENIDO EN LA EVALUACION DE LOS NIVELES DE LECTURA DEL DISCO
CLORO RESIDUAL LIBRE EN LA MUESTRA DE AGUA DEL HOGAR
ENTERO DECIMAL
EXTRACCION DE LA MUESTRA DE AGUA
(Para ser diligenciado por el personal de la encuesta)
167. ¢FRECUENTEMENTE ALMACENA EL AGUA PARA 169. LA MUESTRA DEL AGUA PARA SU CONSUMO, ¢;SE
CONSUMO? EXTRAJO DEL:
S 1 Nowoo 2 Grifo 0 Caf0?.......cceeiceiic 1
Cilindrode metal? .......cccccevieiiiiiiiiieee e, 2
. . Balde o batea de plastico? ...........cccceeeinerens 3
168. LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA POR: Tanque (Sin filtro)? ......cooveveeeiie e 4
Tanque (con filtro)? .......cooceeeiiiiee 5
El personal de laencuesta ............coeeeeeeeeieneeen. 1 Bidon, botella, etc.?......cooeeeviveiieeeeeen 6
ELINfOrmante .........ooooveeeee e 2 Otro? 7
(Especifique)
DISPOSICION DE EXCRETAS
170. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU 170B. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE SU

HOGAR, ;ESTA CONECTADO A: VIVIENDA NO CUENTA CON EL SERVICIO DE
DESAGUE POR RED PUBLICA?

Red publica de desagtie dentro de la vivienda? ... 1 (Circule uno o mas cédigos)

Red publica de desaglie fuera de la vivienda,

Pase a 172

e Por falta de recursos econOmIcCoS...........ccccueeeeriieennnns 1

pero dentro de la edificacion? ............cccccceeeeeenie 2
No lo necesita (tiene otro sistema de eliminacién

LetriNA? ..o 3 de eXCretas).........o.cvvii 2
Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor?......... 4 No es propietario ...........ccccoviiiiiiinii 3
P0z0 ciego 0 NEGro? .....ccovceviiiieieeiiee e 5 La vivienda se dividié y se quedo sin servicio ............ 4
Rio, acequia, canal o similar?............cccoccceernneeen. 6 No existe instalaciones de red publica........................ 5
Campo abierto o al aire libre?.............cccccceeeeinis 7 Vivienda distante de la red publica.................ccooo...... 6
Otro? 8 La empresa anuld/clausurd la red publica .................. 7

(Especifique) Red publica inconclusa...........cccccoeiiiiiiiiiiec e, 8
RED PUBLICA CASA DEL VECINO ..........cc....... 9 Otro 9

SERVICIO HIGIENICO DEL VECINO .................. 10 (Especifique)




Verifique la pregunta 170
- Siesiguala3, 4, 5pase aP174
- Sies diferente a 3, 4, 5 continde con P179

173A. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE LA

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

172. LA INSTALACION DEL SERVICIO DE DESAGUE ENCUENTRA EN USO?
POR RED PUBLICA QUE TIENE SU HOGAR, ¢SE (Circule uno o mas cédigos)
ENCUENTRA EN USO? Corte temporal de Ia red publica.................. 1]
S 11— La empresa cerro el servicio de desagte .... 2
La red publica tiene fallas técnicas en el
[\ [ 2 )
SISteMA. .. e 3
No realizé la instalacion interna por falta de | | Pase
reCUrsOS €CONOMICOS ........uvereeeeeaiuiiieeeaaaannns 4[| a179
No lo necesita (tiene otra forma o fuente).... 5
Por ubicacion de la vivienda......................... 6
Otro 7
(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
S s 1 SON:
NO oo, 2—» Circule el cédigo determinado en
175
Arrastre | Hoyo | Compos-| Compos-
175. TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS: COMPONENTES hidrau- | Seco |tera seca| tera
fe) lico humeda
Arrastre hidraulico..........ccccooovveeiiiiiiiiiiin 1 o 1 2 3 4
o®
HOYO SECO ..., 2 >0 1. Hoyo o pozo
m o
Compostera seca........ccccveeeeeeccireiieeeeeeinins 3 ¢ 2 § > 2. Tanque séptico 2
Compostera himeda .............ccccoeciiinnns 4 > g 3. Biodigestor 3
z 4. Camara 4 4
5. Losa 5 5 5 5
6. Aparato sanitario 6 6 6 6
7. Caseta 7 7 7 7
8. Tubo de ventilacién 8 8 8 8
177. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
Letrina.....c.ccoovvvvviiiiiiiiiicieeeees 3 Pozo séptico......cccceeeeunnneen. 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
cédigo 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.
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
179. ¢(EL HOGAR CUENTA CON EL SERVICIO 180. ¢QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON EL
MUNICIPAL DE RECOLECCION DOMICILIARIA DE SERVICIO MUNICIPAL DE RECOLECCION
BASURA? DOMICILIARIA DE BASURA?
S 1 Muy insatisfecho? ............ccccc....... 1
NO e 2—» Insatisfecho? .........ccocviiiiinne. 2
Satisfecho? ..o 3
Muy satisfecho? ...........ccccvveeeenn. 4

OBSERVACIONES




TELECOMUNICACION

186. USTED, ;ESTA DE ACUERDO QUE EN SU ZONA O 187. ¢(USTED HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA
BARRIO SE INSTALE ANTENAS DE TELEFONIA RELACION ENTRE LAS ANTENAS DE TELEFONIA
MOVIL? MOVIL Y LA SALUD HUMANA?

ST I 1 [N\ [o I 2 NO SABE............... 3 Siii e 1 I\ [0 T 2
EQUIPAMIENTO/SERVICIO DEL HOGAR
189A. SU HOGAR TIENE:
(Circule uno o mas cédigos)
JRadio? ... 1 cComputadora? .......cceeeeeeeviiiiiieee e, 8 ¢Conexién a TV por cable o satelital? 15
¢Equipo de sonido? ................... 2 Laptop? .. 9 ¢Auto/camioneta?............cccccviiieneeenn. 16
¢ Televisor? ..., 3  Tableta? ... 10 ¢Motocicleta?.........cccceeviiiiiiiiieee 17
¢Cocinaagas?....coeeeevcneeennen. 4 ;Teléfono celular?........ccccovviveeinnnnn. 11 ¢ Bicicleta como médio de transporte? 18
¢Horno microondas?.................. 5  ¢Teléfono fijo?. ..o 12 ;Lancha, bote/motor o peque peque,
¢ Refrigeradora o congeladora? .6 ;Conexion a Internet fijo? .................. 13 CAN0ATY ..ooiiiiiiee e 19
¢Lavadora de ropa?................... 7 i Conexion a Internet mévil? ............... 14 NO TIENE NINGUNO. ........cccvvvveennn. 20
CRIANZA Y CUIDADO DE PERRO/S EN EL HOGAR
190 USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR, ;CRIA 193. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE............ A....... ,
ALGUN PERRO? ¢LO/S HA VACUNADO CONTRA LA RABIA?
191. Actualmente, ° . ;i Cud
. Cuantos perros cria? Sl 1=—p| 194. ;Cuéntos fueron vacunados?
S 1 —> i o[ ]
192. De ellos ¢ Cuantos
tienen de 3 meses a [N\ o R 2
mas de edad? l
- |Si esOpaseaP195|
No........... 2—p Pase a 195 |

GESTION DE LA CALIDAD DEL AIRE

Sr./Sra.: A continuacion, le haré algunas preguntas relacionadas con la gestién de la calidad del aire, referida a toda
accion que se realiza para evitar contaminar el aire y respirar mejor.

195. ENLOS ULTIMOS 12 MESES DE ...... A...... , ¢USTED HA REALIZADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACCIONES PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL AIRE COMO:
(Circule uno o mas cédigos)
SI | NO
1. Evitar quemar los residuos sdlidos y/o pirotécnicos? 1 2
2. Evitar hacer ruidos molestos, no tocar el claxon innecesariamente, escuchar equipos a alto volumen? 1 2
3. Evitar el uso de vehiculos antiguos que se encuentran en malas condiciones (que generan humo)? 1 2
4. Evitar el uso de biomasa (lefa, carbon, yareta) como combustible para cocinar? 1 2
5. Usar medio de transporte sostenible (no motorizados: a pie, bicicletas, vehiculos eléctricos). 1 2
6. Utilizar combustibles fésiles limpios (GNV, GLP, GASOHOL)? 1 2
7. Realizar revisiones preventivas periddicamente al vehiculo? 1 2
8. Realizar alguna queja formal sobre el estado de la calidad del aire? 1 2
9. Cuidar las areas verdes y los bosques, sembrar plantas? 1 2
10.0Otra? 1 2
(Especifique)
196. ¢(USTED O ALGUN MIEMBRO DE SuU | 197. ¢ QUE INSTITUCION, ORGANISMO O ENTIDAD LE INFORMO?
HOGAR HA RECIBIDO INFORMACION (Circu|e uno o Mas cédigos)
SOBRE LA CALIDAD DEL AIRE: MUNICIPAIARU. oo 1
Si 1 Ministerio del Ambiente (MINAM) ... 2
Empresa privada del recojo de basura en su distrito...................... 3
NO .o 2 Asociacion de Recicladores...............ccoveveueveveeeeeeeeeeeeeeeeeenan 4
Ministerio de Educacion (MINEDU) ...........ccoociiiiieriiiiiiiieieee e 5
Organismo no gubernamental (ONG)............ccocccvviieeeeeiiiiiiieeeee, 6
Ministerio de Salud (MINSA) ........oooiiiiiiii e 7
Pase a Cap. 200 Otra _ 8
(Especifique)




INFORMANTE N° [

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

NUCLEOS

201. 202. 202C. 204. 205. 206.
N° | ¢CUALES SON LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE ¢ CUAL ES LA RELACION DE FAMILIARES ¢ES MIEMBRO | ;SE ENCUENTRA |;ESTA PRESENTE
DE VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR,Y LAS PERSONAS QUE ESTAN PARENTESCO CON EL 203A. 203B. DEL HOGAR? AUSENTE DEL EN EL HOGAR
ORD. ALOJADAS AQUI? RESPONSABLE DEL HOGAR? N° DE RELACION DE HOGAR 6 MESES 6 MESES
NUCLEO PARENTESCO O MAS? O MAs?
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS Responsable del hogar ..................... 1 FAMILIAR CON EL
MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) Esposalo o Compafero/a................. 2 RESPONSABLE
Hijo(a) / hijastro(a) .......cccceevevvrrrerenes 3 DEL NUCLEO
Yerno / NUEra.......cccceeveeieneeeieiees 4 FAMILIAR
Nieto/a ..o, 5 Responsable A
Padre / madre / suegro/a................... 6 Esposalo ........ 2
Hermano/a........cccoeeveeieeneineciceee 7 TP L R B R
ot/ ot 8 Hijo/a ......ccco..... 3 ' Concluya '
ro, a pariente............... Pase a Pase a . con esta |
Trabajador/a del hogar .. .9 206 207 | :
Pensionista...... .10 i _Persona
Otro/a no pariente...........cccceeeeeen... 11 t f_H l
1ER NOMBRE 2DO NOMBRE APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO CODIGO N° CcODIGO si NO si NO si NO
1 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2
N ¥ J
CONTROL DE COBERTURA DEL HOGAR I
202D. ;HAY ALGUN RECIEN NACIDO, NINO, 202E. ;HAY ALGUNA PERSONA QUE ESTE DE ENCUESTADOR TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para toda persona que tiene
NINA, ANCIANO, ANCIANA, O PERSONA VACACIONES, ENFERMA, TRABAJANDO circulado el codigo 1(Sl) en 204 y el cédigo 1(Sl) en 205, concluya la entrevista en 211A.
CON DISCAPACIDAD QUE NO FUERA, ENTRE OTRAS SITUACIONES
MENCIONO, PERO VIVE QUE NO MENCIONO, PERO VIVE
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR? PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR? P>
ENCUESTADOR TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Si existe un
i 1 Si s 1 cédigo 1(Sl) en el 202D o 202E registre los miembros omitidos.
NO ..o 2 NO...ooiiine 2




200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. 207. . 208. PARA 12 Y MAS ANOS DE EDAD DETERMINACION DE INFORMANTES
N° SEXO ¢(CUANTOS ANOS
DE ORD. CUMPLIDOS TIENE? i 211A. 212A. PERCEPCION DE
¢(CUAL ES SU ESTADO CIVILO +CUAL ES EL NUMERO DE CELULAR INSEGURIDAD CAP. 800A CAP. 1000A
CONYUGAL? DE........... ? CAP. 400
. 217A. 217B. 218.
Conviviente i
SR | Separado No tiene celular ...........ccceveeniiiienennn. 1 PERSONA PERSONA PERSONA
| Solopara | Cacaty No quiso brindar SELECCIONADA SELECCIONADA SELECCIONADA
! menores | Viudo el nimero de celular.............ccccccoccunuene 2
| de1aiio i Divorciado No sabe / No recuerda..........c..ccccocu....... 3
1
"""" [" SOMEr0 ..o Nimero de celular.........ccccoevevvnncn 4
H M ANOS MESES cODIGO cODIGO N° DE CELULAR 15 ANOS A MAS 14 ANOS A MAS 18 ANOS A MAS
(N I L] 1 1 1
2 | 1] 2 L] 1 1 1
3 | 1] 2 L] 1 1 1
4 |1 ] L 1 1 1
s | 1| 2 L 1 1 1
6 | 1 | 2 L] 1 1 1
AR L 1 1 1
8 | 1 | 2 L 1 1 1
s | 1 [ 2 L] 1 1 1
o | 1 | 2 L] 1 1 1
LA I L] 1 1 1
2 | 1 | 2 L] 1 1 1
OBSERVACIONES:




300C. IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, EMERGENCIAS MEDICAS, 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 > (T T T T T T T1TT1]

NO SABE ..., 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.......ccocceviiiiieiiii e 1

No tiene partida de nacimiento ...............c.cccoceeeunn. 1 Extranjero _ 2

No lo considera importante ..............cccccvecveeevevennns 2 (Especifique)

No conoce los requisitos..........cccvvvveveiiiiiiiiieieieeene, 3

No sabe dénde acudir para tramitarlo...................... 4

No existen oficinas de la RENIEC

cerca de su domicCilio.........coeeeeeiiiiiiiiiiiieiieee e, 5

No cuenta con recursos econémicos

para tramitarlo...........ccooveeeiiiiii 6

Esta en tramite, por primeravez................ 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 LN? puede
dificultad? poca mucha [realizar esta
" |dificultad?| dificultad? | actividad?
1. Ver, incluso cuando usa lentes (anteojos)? 1 2 3 4
2. QOir, 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,
e : 1 2 3 4
sentimientos, emociones o conductas?

EMERGENCIAS MEDICAS
Sr./Sra.: Emergencia médica es aquella situacion de salud imprevista que pone en riesgo la vida de la persona al no ser atendida inmediatamente.

302.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, _} 303. Para el problema de salud o accidente que considere mas grave
DE . ENLOS 1304, ;QUIEN LLEGO Y ATENDIOEL...... 305.
A 1U2L|\1,-|||2ns(|)533 (Circule uno o mas coédigos) EL
""""""""""" i i DE Bomberos..................1 ESSALUD................ 5
(USTED PRESENTO ALGUN: | | Z&rmemeees Seguro Privado........... 2 Clinica ...c.ccoceveeenn... 6 |, P
A............ ) SAMU ....ooviiiieieene 3 Curandero ............... 7 ¢OCURRIO
¢CUANTAS Ministerio de Salud ....4 Otro 8 EN EL
VECES (Especifique) HOGAR?
USTED | ACUDIO POR CUENTA PROPIA ...........ooocooec 9
PRESENTO RECIBIO ORIENTACION POR TELEFONO.... 10
ALGUN: LLAMO Y NO ACUDIERON.........coovoeerrnannas 11
Si |[NO| |N° DE VECES cODIGO si | NO
1. Problema de salud, que requeria 1|2 1 2
atencion médica inmediata?
2. Accidente, que requeria atencién 112 1 2
médica inmediata?
3. Otro?
(Especifique) ]2 1 2
1

| Si todos son NO pase a 306 n




EDUCACION

PROGRAMAS SOCIALES
306. G ES USTED BENEFICIARIO DEL PROGRAMA
SOCIAL:
Si |[NO

De 0 a 17 afios de edad

1. Desayuno escolar del Programa de
Alimentacion Escolar — PAE (ex Wasi 112
Mikuna)?

2. Almuerzo escolar del Programa de
Alimentacion Escolar — PAE (ex Wasi 1] 2
Mikuna)?

3. Guarderia Cuna Mas/ Wawa Wasi? 112

4. Acompafiamiento a familias Cuna Mas?| 1 | 2

De 16 y mas anos de edad

5. Beca 18? 112

De 65 y mas anos de edad l

6. Pension 65? 1| 2 |Pasea
item 7

Para todas las edades

t

7. Comedor popular? 112

8. Vaso de leche? 112

9. JUNTOS? 112

10. Seguro integral de salud (SIS)? 112

11. Otro? _ 11 2
(Especifique)

308. ;CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL Y GRADO O ANO
DE ESTUDIOS QUE APROBO?
|_ANO_ | GRADO

SinNIVel oo 1
Educacion inicial ..........ccccoocceeeinnenn. 2
Primaria incompleta .............cccc..oce. 3
Primaria completa. ...........ccccvvvveinnnnns 4
Secund. incompleta ..........ccccvveeeen.. 5
Secund. completa.....cccccoeeveiiieenen.n. 6
Basica Especial.............cccovvvveeieeninnns 7
Sup. no universitaria incompleta....... 8
Sup. no universitaria completa.......... 9
Sup. universitaria

incompleta .........cccceviiiiiie, 10
Sup. universitaria

completa ..o 11
Maestria / Doctorado ..................... 12

ETNICIDAD

(Solo para personas de 14 y mas anos de edad)

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 cédigos)

SQUEChUA? ..o 1
GAIMAra? o 2
SAShaNINKA? ..ooooiiiiiii 3
SAWAUN / AQUAruNa? .....occceeeeeeeeeeeeee e 4
¢Shipibo - Konibo? ..o, 5
¢, Otros idiomas o lenguas indigenas u originarias? 6

6A

6B

6C

(Especifique)

sCastellano? ... 7
¢ Otro idioma o lengua extranjera?............ccccccovneee. 8
LENGUA DE SENAS PERUANAS ........cccoevrvnenen. 9
NO ESCUCHA / NO HABLA .......ccoiiiiiiieiieeen, 10

312A. POR SUS ANTEPASADOS, COSTUMBRES O
TRADICIONES (....) SE SIENTE O CONSIDERA:

SQUECIUATY oo 1
SAIMATAT? .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? ...........cccccceeviiiinnnnn. 5
¢ Nikkei (descendientes de japoneses)? ........ccccccceveennn. 6
¢ Tusan (descendientes de chinos en Perd)? ................ 7
EBIANCOY .o 8
EMESHIZO? oo 9
¢ Otro? 10

(Especifique)
NO SABE ...t 11

313. ¢USTED PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE

DE UN PUEBLO INDIGENA?

] 1 —314. ;A qué pueblo indigena
pertenece?

(Especifique)

OBSERVACIONES




400. SEGURIDAD CIUDADANA
(Para personas de 15 y mas anos de edad, segun tabla de determinaciéon del informante)

PERSONA N°: NOMBRE:

INFORMANTE N°:

PERCEPCION DE INSEGURIDAD
Sr./Sra.: A continuacidon, me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas con la seguridad personal y la percepcion
que tiene la poblacion frente a los hechos delictivos.
401. EN LOS PROXIMOS 12 MESES DE...... A...... , ¢CREE USTED QUE PODRIA SER VIiCTIMA DE ALGUN
HECHO DELICTIVO?
S 1 NO .o 2 NO SABE ...t 3
402. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE............. A....... , ¢CREE USTED QUE PUEDE SER ViCTIMA DE:
NO " NO
SI | NO | 1iENE SI | NO | 1iENE
1. Robo a su vivienda? 1 2 8. Mal,trato_fl’sico y/o psicoldgico de 1 9
algun miembro de su hogar?
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 9. Ofensas sexuales (acoso, abuso, 1 2
camioneta, etc.)? violacion, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 10. Secuestro? 1 2
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 11. Extorsion? 1 2
5. Robo de bicicleta? 1 2 3 12. Estafa? 1 2
6. St?:?'? de dinero, cartera, celular, 1 2 13. Robo del negocio? 1 2
7. Amenazas e intimidaciones? 1 2 15. Otro? — 1 2
(Especifique)
403. EN SU ZONA O BARRIO, ;SE SIENTE:
Muy inseguro?............... 1 Inseguro?......ccccceeevnnnen. 2 l Seguro?......ccccvveerneen. 3 Muy seguro? .......ccccovvenne 4 |
Pase a 405
404. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LA QUE SE SIENTE INSEGURO EN SU ZONA O BARRIO?
(Circule uno o mas coédigos)
Poca o nada presencia policial.............cccc...o...... 1 Venta de drogas ........cooocueiieiieeiiiiiee e 8
Poca o nada presencia de serenazgo................. 2 Venta de bebidas alcohdlicas............cccoovviiniiiiinnnen. 9
Presencia de personas sospechosas.................. 3 Falta de organizacioén de los vecinos........................ 10
Presencia de pandilleros.............ccccccvivieeieeninns 4 Poca iluminacién publica............ccoccvveeveeeeeiiiien. 11
Presencia de delincuentes .........cccccovviiiiiiiiiiinnn. 5 Existen casas y terrenos abandonados.................... 12
Presencia de personas alcohdlicas..................... 6
Otra 13
Consumo de drogas ........cceeeeevueeieeeeeeieiiieeeaanns 7 (Especifique)
405. ;QUE TAN SEGURO SE SIENTE CAMINANDO SOLO EN SU ZONA O BARRIO DE NOCHE:
Muy inseguro?............... 1 Inseguro?......cccccevevnnnen. 2 Seguro?......ccccvveerneen. 3 Muy seguro? .......ccccoveenne 4
406. EN COMPARACION CON EL ANO PASADO, ES DECIR, CON EL 2025, USTED DIRIA QUE LA DELINCUENCIA:
Ha aumentado? Se mantiene igual? Ha disminuido? NO SABE / NO CONTESTA
1. En su zona o barrio 1 2 3 4
2. En su distrito 1 2 3 4
3. En su provincia 1 2 3 4
4. En su departamento 1 2 3 4




Sr./Sra.: Ahora le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con su seguridad personal por los lugares donde usted
transita habitualmente.

407.

USTED, ; COMO DIRIA QUE SE SIENTE ESTANDO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:

Muy
inseguro?

Inseguro?

Seguro?

NO
APLICA

Muy
Seguro?

. Ensu casa

w

(¢)]

. En su lugar de trabajo

. Caminando por la calle

. En una institucion educativa

. En el mercado

. En el centro comercial

. En el banco

. En el cajero automatico localizado en la via publica de libre acceso

. En el parque

En el transporte publico

Alalalalalalalala]

_la2fOofN(O|O || W|IN| =

=0

En un vehiculo automotor propio (autos, Camionetas, motocicletas,
mototaxi, scooter eléctrico, bicimoto, bicicleta eléctrica, etc.)

-

En el paradero de transporte publico

=
w|n

En las bodegas, tiendas de abarrotes, boticas, farmacias, etc.

N
»

En los restaurantes

—
o

En el taxi

Alalala

NININ|IN| N [ININININININDNINMINMINDIN
W W W|W| W W W W W W|W|Ww|w|w

N N AR R R R RS
alajlojo| o0 |ajlaajlajlajlajla|laloa|o

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

Sr./Sra.: A continuacion, le haré algunas preguntas relacionadas a la seguridad ciudadana con el fin de evaluar el trabajo
de las autoridades y/o funcionarios como son: la Policia Nacional del Peru, la Municipalidad del Distrito, el Poder Judicial
y el Ministerio Publico o Fiscalia.

408.

¢PODRIA

409.

410.

a411. 412A.
INDICARME SI .
CONOGEG oL | FUCUAOAASEGURDAD | CUMSSSONLAS AEONES | s pacer, | cumescon
FUNCIONES QUE CONFIANZP: tg INSPIRA: LA POLIgIA NACIONAL DEL ¢PUEDE USTED | LAS RAZONES
REALIZA ) . CALIFICAR A POR LAS QUE
...................... > _ PERU? LOS CONSIDERA
(Circule uno o mas codigos) FUNCIONARIOS CORRUPTO
Solicitan/reciben coimas.................. 1 DE/L: (Mostrar Cartilla)
Cuando se les llama, no acuden..... 2 r ;a:ia-c;r; -to-? -11 (C'":UI? l.an O mas
Cuando se les llama, se demoran 1922 -; _p_ . cédigos)
enllegar ... 3 Soborno de
No realizan vigilancia / Siesigualael funcionarios? ........ 1
No patrullan..........ccccoceuevevererecereennns 4 ||codigo 1 pase a413| | Trafico de
No atienden las denuncias .............. 5] b ” 2 influencias?........... 2
Discriminan a las personas ............. N corupto? .. Evasion fiscal?......3
Otra - ¢Corrupto?........... 3 Malversacion
(Especifique) ¢Muy Corrupto?... 4 | de fondos?............ 4
Si es igual a el codigo 2 Nepotismo?........... 5
pase a 413 Otro? 6
l (Especifique)
Si | No |;Nada?|jPocar juicr| 825 | N0 CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE
1. La Policia
Nacional del Peru? - : 2 13 4 5 |112|3(4]5]6|7
2. La Municipalidad - T
del Distrito? L I 8 | 4 |5
3. El Poder Judicial? | 1 | 2 1 2 3 4 5
4. El Ministerio
Publico o Fiscalia?| ' | 2| 1 | 2 8 | 4 |5

413. ;COMO CALIFICA USTED EL DESEMPENO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU EN RELACION A:
Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno?
1. Atender prontamente cuando ocurre un delito 1 2 3
2.Mantener la seguridad y tranquilidad publica 1 2 3 4
3.Informar a la comunidad sobre la prevencion de delitos 1 2 3 4
4. Tratar a las personas sin distincion alguna 1 2 3 4




414. ENLOS ULTIMOS 12 MESES DE.......... A.......
LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

, ¢ COMO CALIFICA USTED EL TRABAJO QUE HA REALIZADO

Muy malo?.......cccceeveeeenn. 1 Bueno? .......cccceeeieeenenn. 3 NO SABE ..........cceeeuunes
Malo? ..ovveeeeeeieiiieieeeee, 2 Muy bueno?.................. 4
TENENCIA DE VEHICULO Y/O NEGOCIO
415. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE...............A............. USTED O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR TENIA:
Propio? Alquilado? Prestado? NO TENIA

1. Vehiculo automotor (auto, camioneta, etc.) 1 2 3 4
2. Motocicleta/ Mototaxi mecéanica 1 2 3 4
3. Bicicleta mecanica 1 2 3 4
> omo (Especifique) 1 2 3 4

OBSERVACIONES




PERSONA N°:

INFORMANTE N°:

ESTA TABLA ES PARA SU PROPIA REFERENCIA.

Sr./Sra.: Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre algunas situaciones que usted pudo haber padecido durante LOS ULTIMOS 12 MESES.

424. ENLOS ULTIMOS 12 MESES DE....A...,; USTED HA SIDO VICTIMA DE:

NOTIENE .......c..coeeee 3

EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE....... A......
¢CUANTAS VECES USTED FUE VICTIMA DE

425.

| Si es igual a 2 o 3 pase al siguiente item. I_,

N° DE VECES

SECCION APLICAR

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

Diligencie la seccién en la P428

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

Diligencie la seccidn en la P428

3. Robo de autopartes del vehiculo automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

Diligencie la seccidn en la P428

4. Intento de robo de autopartes del vehiculo automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

Diligencie la seccidn en la P428

5. Robo de motocicleta/ mototaxi ?

Diligencie la seccidn en la P428

6. Intento de robo de motocicleta/ mototaxi?

Diligencie la seccién en la P428

7. Robo de bicicleta?

Diligencie la seccion en la P428

8. Intento de robo de bicicleta?

Diligencie la seccion en la P428

de fuerza o sustraccion directa

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?

Diligencie la seccion en la P428

10. Intento de robo de dinero, cartera, celular, etc.?

Hechos delictivos contra la propiedad con uso

Diligencie la seccion en la P428

11. Robo de negocio?

Diligencie la seccion en la P428

12. Otro? (Especifique)

Diligencie la seccion en la P428

Sr./Sra.: Ahora le voy realizar algunas preguntas relacionadas a situaciones que le han podido suceder en LOS ULTIMOS 12 MESES.

425.
EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE....... A......
¢(CUANTAS VECES USTED FUE VICTIMA DE

N° DE VECES SECCION APLICAR

424. ENLOS ULTIMOS 12 MESES DE....A...,; USTED HA SIDO VIiCTIMA DE:

Si es igual a 2 pase al siguiente item. I_, COD.

14. Amenazas e intimidaciones? Diligencie la seccion en la P428

15. Maltrato fisico y/o psicolégico de algin miembro de su hogar? Diligencie la seccion en la P428

16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, violacion, etc.)? Diligencie la seccion en la P428

17. Secuestro? Diligencie la seccion en la P428

engano

18. Intento de secuestro? Diligencie la seccion en la P428

19. Extorsion? Diligencie la seccion en la P428

20. Intento de extorsion? Diligencie la seccion en la P428

21. Estafa? Diligencie la seccion en la P428

Hechos delictivos de afectacion personal, psicolégica o

22. Otro? (Especifique) Diligencie la seccién en la P428

Sr./Sra.: Ahora le voy a realizar algunas preguntas relacionadas a situaciones que le han podido suceder relacionado a los delitos cometidos a través del internet, correo
electrénico, llamadas telefonicas, redes sociales, mensajes de texto, e incluso transferencias bancarias sin consentimiento en LOS ULTIMOS 12 MESES.

425.
EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE...... A.....

424. ENLOS ULTIMOS 12 MESES DE....A...,; ALGUIEN / ALGUNA:

] I 1 [\ o T 2 ¢(CUANTAS VECES USTED FUE VIiCTIMA DE
(MENCIONE EL ESPECIFIQUE)
Si es igual a 2 pase al siguiente item. I_, cOD. \;JEC?EES SECCION APLICAR

23.0btuvo dinero u otro beneficio utilizando su cuenta bancaria, cheques o tarjetas de crédito/debito,
incidentes ocurridos a través de su email o medios/redes sociales, mediante engafio o deshonestidad?
Fraude bancario.

Diligencie la seccién en la P428

26.Alguien cred un perfil falso utilizando su foto, nombre y/o datos personales en Intemet, suplantando su
identidad o robé sus claves/contrasefias de acceso a sus perfiles digitales sin su consentimiento?
Suplantacion de identidad.

Diligencie la seccién en la P428

27.Envié o publicd/difundié en linea algun texto, imagen o video con la intencién de avergonzarlo u
ofenderlo personalmente, herir sus sentimientos o causar alguna otra angustia emocional? Excluya los
mensajes amenazantes o agresivos en los que usted era el Unico destinatario?

Ciberacoso.

Diligencie la seccién en la P428

Hechos delictivos informaticos

28.Ha cometido alguna otra modalidad de delito informatico: su dispositivo se infectdé con un cédigo
malicioso, como un virus informatico, un troyano, un gusano, un programa espia, etc.; que provocé una

accion no deseada en el dispositivo. Por ejemplo: borr6 informacion, se descargaron archivos o
programas no deseados, ejecutd un programa sin autorizacion.?
Otro

Diligencie la seccién en la P428




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas anos de edad)
PERSONA N°: NOMBRE: INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS CONTRA LA PROPIEDAD CON USO DE FUERZA O SUSTRACCION DIRECTA
Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425 Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
424, 425. 428. 429. 430. 431. 432. 433.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS ¢DENUNCIO ¢DONDE REALIZO LA USTED, ;REALIZO LA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL ¢QUE SUCEDIO CON LA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12 MESES EL/LAS: DENUNCIA DEL/LA: DENUNCIA EN LA MOTIVO POR EL QUE NO DENUNCIA DEL/LA: MOTIVO POR EL QUE NO REALIZO
DE COMISARIA DEL MISMO REALIZO LA DENUNCIA EN LA DENUNCIA DEL/LA:
DE..ccourre | TEmmmem . P - DISTRITO DONDE OCURRIO ESA COMISARIA? . -
Sieirviiiinns 1 ¢ Comisaria (Policia Esta en trémite...........cccooeeveees 1
Ao , . o EL HECHO DELICTIVO? . I
A  CUANTAS VECES Nacional del Pert)? o . Por miedo a represalias del agresor
"""""""" ’ US%ED FUE VICTIMA DE: ittt La comisaria no pertenece No sucedid nada.................. 2 w1
¢USTED HA SIDO VICTIMA DE: ' 3inisterio Piblico 1 1S 1 :ij’i‘s‘ﬂﬁg'cc"’" de 4 | Recupero sus bienesy se Es una pérdida de tiempo........... 2
: o Fiscalia?.......ccooueeee. 2 : """"""""""""""" detuvo al delincuente.............. 3
i NO e 2 i isari Desconfia de la Policia.................. 3
Sl e 1 Pase a 433 : . ) : :? ee:és(tjeisfsglsana ) Solo recuperd sus bienes....... 4
' Oo? 3L | CNesedsil0 i No se consumé el hecho............... 4
No 2 h (Especifique) | Otro 3 Se detuvo al delincuente........ 5
-------------- b Pase a 432 e r— Delito de poca importancia............5
¢ (Especifique) Otro 6
NO TIENE........iierrneeirenieeeesserisenienes 3 (Especifique) Desconoce al delincuente............. 6
Pase a 432
Otro 7

Especifique
- Sien los items tiene seleccionado el codigo Pase a 436 (Especifique)

2 debe verificar el item 9 y pasar a la
pregunta 458.

cOD. N° DE VECES CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO

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

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

3. Robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, Ilantas, aros, etc.)?

4. Intento de robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

5. Robo de motocicleta / mototaxi?

6. Intento de robo de motocicleta/ mototaxi?

7. Robo de bicicleta?

8. Intento de robo de bicicleta?

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?

10. Intento de robo de dinero, cartera, celular,
etc.?

Hechos delictivos contra la propiedad con uso de fuerza o sustraccion directa

11.  Robo de negocio?

12. Otro?
(Especifique)




HECHOS DELICTIVOS CONTRA LA PROPIEDAD CON USO DE FUERZA O SUSTRACCION DIRECTA

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

424,
EN LOS ULTIMOS
12 MESES
DE....ccovunn
A ,
¢USTED HA SIDO ViCTIMA DE:

Si
No
NO TIENE

pregunta 458.

- Sienlos items tiene seleccionado el cédigo
2 debe verificar el item 9 y pasar a la

436. 437. 438, 439. 440. 1, 442, 443, 450,
¢EN QUE (EN QUE EL/LAS .......... ¢PODRIA DIGAME, DIGAME, DIGAME, REFERENCIA ¢EL DELINCUENTE
DEPARTAMENTO PROVINCIA ¢ENQUEDISTRITO | INDICARME EN QUE ¢EL TIPO DE ViA: ¢EL NOMBRE DE LA ¢EL NUMERO DE 0 AGRESOR
SUCEDIOEL .........: SUCEDIO OCURRIO? AVENIDA CALLE, AVENIDA, CALLE, CUADRA? NO SABE 1 PORTABA ALGUN
EL ..ot CARRETERA Avenida? 1 JIRON,PASAJE, | | TR ARMA (CUCHILLO,
NOSABE ... 1 En el mismo distrito 1 OCURRIOEL........: CARRETERA, ETC? NO SABE ... 1 » PISTOLA, PIEDRAS,
Hecho delictivo PALOS, ETC.)?
NO SABE............ 1 Calle? 9 més grave
En ofro distrito PO [ ——— 1 NO SABE.........cc..... 1 o 1
(Especifique) JION? o 3 Laiding] R .
Longitud 1 1
NO SABE 3 paseie? . : [\ o J 2 :
Y oo e ! !
INO SABE ..o 3!
S, Carretera? ........c...... 5 -——=- I —————
1Direccion de la '
g
vivienda........ccccoe 3 '| otro? 6 Pase a 452
iy (Especifique)
Pase a 450
COD. |cOD.| ESPECIFIQUE |COD.| ESPECIFIQUE |COD.| ESPECIFIQUE CODIGO COD.| ESPECIFIQUE |COD.| ESPECIFIQUE |COD.| ESPECIFIQUE |COD.| ESPECIFIQUE CODIGO

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

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

3. Robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

4. Intento de robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

5. Robo de motocicleta / mototaxi?

6.  Intento de robo de motocicleta/ mototaxi?

7. Robo de bicicleta?

8. Intento de robo de bicicleta?

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?

10. Intento de robo de dinero, cartera, celular,
etc.?

Hechos delictivos contra la propiedad con uso de fuerza o sustraccion directa

11, Robo de negocio?

(Especifique)

= 12. Otro?




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas anos de edad)

HECHOS DELICTIVOS CONTRA LA PROPIEDAD CON USO DE FUERZA O SUSTRACCION DIRECTA
Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.
Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa ROBO DE CELULAR
424, 451, 452, 453, 454, 455, 456. 457, Sololparalitomid
. , N s , 458.
EN LOS ULTIMOS ¢QUE TIPO DE ARMA ¢EN QUE MES ¢EN QUE MOMENTO (ELILA......... ¢ELILOS ¢ QUE MEDIO i ¢PODRIA
12 MESES PORTABA? SUCEDIO DEL DIA SUCEDIO OCURRIO UN: DELINCUENTE/S DE TRANSPORTE UTILIZO DECIRME EN LOS ULTIMOS
. ELILAS......... : EL/LAS: UTILIZARON O UTILIZARON? USTED CUAL 12 MESES
DE.....ooverenns (Circule uno . Dia laborable d ALGUN MEDIO L FUE EL MONTO DE.......
o0 mas codigos) Maiana? G eas : ‘.’efneesf : DE TRANSPORTE (Anote uno o mas codigos) | APROXIMADO Y
TN , ¢ Frmes Unes @ viemes *.... PARA MOVILIZARSE? DELO ¢LE ROBARON
i Arma de fuego de mano Auto/camioneta ... 1 ROBADO? EL CELULAR:
USTED HA SIDO VICTIMA DE: (revolver, pistola U otro) ..o 1 ALY — 2 | ¢Finde semana? ...2
1 Arma de fuego largo o Motocicleta...........c.cov...... 2 S 1
(escopeta, rifle, ametralladoray............... 2 ¢Noche?.......ccoe..ee 3 | ¢Diaferiado?..........3 !
1
Mototaxi / [ JO— 2
No 2 Arma blanca . 2 ! 1 o
(cuchillo, objeto punzo cortante) ............ 3 ¢Madrugada?....... 4 | NORECUERDA.....4 1 No recuerda................ 31| MototrigiclD.. oo 3
! 1
NO TIENE 3 Objetos contundentes i ;No recuerda? ......5 | NOSABE............ 5 1 ' Bici
(palos, piedras, €1C.) ........ccccccccvvererrrssns 4 | Setiembre. ¢ 1 NO SABE ....occoovv 41 Bicicleta....
Octubre..... e Mkl
Otro - 5 Noviembre.............. 1 l Oro 5
(Especifique) - (Especifique)
Diciembre Pase a 457
Transcriba solo los NO SABE
codigos 1
v
coD. CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CANTIDAD CODIGO

Hechos delictivos contra la propiedad con uso de fuerza o sustraccion directa

= 12. Otro?

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

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

3. Robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?

4. Intento de robo de autopartes del vehiculo
automotor (faros, Ilantas, aros, etc.)?

5. Robo de motocicleta / mototaxi?

6. Intento de robo de motocicleta/ mototaxi?

7. Robo de bicicleta?

8. Intento de robo de bicicleta?

9. Robo de dinero, cartera, celular, etc.?

10. Intento de robo de dinero, cartera, celular,
etc.?

11. Robo de negocio?

(Especifique)




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aios de edad)
B \oveRe:

PERSONA N°:

INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS DE AFECTACION PERSONAL, PSICOLOGICA O ENGANO

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425 Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
424, 425. 428. 429, 432, 433, 450, 451. 452,
! . ¢DENUNCIO ¢DONDE REALIZO ¢QUE SUCEDIO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL ¢EL ¢QUE TIPO DE ARMA ¢EN QUE MES
EN LOS ULTIMOS ENLOSULTIMOS| ™ gy as: LA DENUNCIA CON LA DENUNCIA MOTIVO POR EL QUE NO DELINCUENTE PORTABA? SUCEDIO EL/LAS
12 MESES 12 MESES DEL/LA: DEL/LA: REALIZO LA DENUNCIA 0 AGRESOR (Circule uno o mas cédigos) .
DEL/LA: PORTABA | |
DE.............. ] ¢Comisaria Esta en tramite ................. 1 ALGUN ARMA Arma de fuego de mano
N - - - | (Policia Nacional No sucedié nada 2 Por miedo a represalias (CUCHILLO, (revélver, pistola u otro) ......... 1 Febrero
o . del Perd)?.........1 | T del agresor .. o PISTOLA, Arma de fueqo |
¢USTED HA SIDO VICTIMA DE: (CUANTAS Recuperd sus bienes y se - . ) rma de fuego largo Marzo.
VECESUSTED | | Pasead33 | |, winisterioPublico | detuvo al delincuente..... 3 | ES una pérdida de tiempo...2 PIEDRAS, | (escopeta rife, Abril..
Siee s 1 FUE VICTIMA DE: o Fiscalia? ............. 2 . . Desconfia de la Policia......... 3 PALOS, ETC.)? CUECICE N —— 2 Mayo...
Solo recuperd sus bienes.. 4 ’ Arma blanca (cuchill Junio...
(XY 2 (O _____3 | Sedetuoal dincuene..5 g°|ie Z°“3“m? e hi°h°l ------ ; St L _ | objeto punzo cortante.........3 luf...
0S10
(Especifique) Otro _ 6 elito de poca |m‘po ancia Objetos contundentes Sgtiembre
(Especifique) Desconoce al delincuente.....6 S (palos, piedras, 6{C.)............ 4 Octubre
- Si todos los items tienen seleccionado el codigo 2 Otro 7 Novi b”
pase a SECUESTRO E INTENTOS DE SECUESTRO. Pase a 450 - Oo___ 5 oviembre...
(Especifique) Pase a 452 : Diciembre
(Especifique)
l NO SABE ...
coD. N° DE VECES cODIGO COD. | ESPECIFIQUE | CODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO
14. Amenazas e intimidaciones?
15. Maltrato fisico y/o psicolégico de algiin miembro de su hogar?
16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, violacién, etc.)?
22.0tro?
(Especifique)
424, Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
] 459, 460. 461.
EN LOS ULTIMOS 453, 454, 455, 456.
12 MESES ¢EN QUE MOMENTO |  G(ELILA......... ¢ELILOS ¢QUEMEDIODE |  ;PUEDE DECIRME EN ¢RECIBIO USTED ¢PUEDE DECIRME QUE
DEL DIA SUCEDIO |  OCURRIO UN: DELINCUENTE/S | TRANSPORTE UTILIZO |  QUE LUGAR SUCEDIO APOYO DE UN/A TIPO DE INSTITUCION/
DE....couesiunns ELILAS: Dia laborable d UTILIZARON ALGUN 0 UTILIZARON? ELILA.......... INSTITUCION/ ORGANISMO FUE:
A i ¢Pialabora e?e MEDIO DE (Anote uno o més codigos) ORGANISMO
................ , (Mafiana?.............. 1 lunes a viernes?..... 1 TRANSPORTE PARA (Ensucasa?....nn 1 ESPECIALIZADO EN ¢ Institucion Publica / Estado? ... 1
; ) Auto/camioneta............ 1 ; i
¢USTED HA SIDO JTarde?...nn. 2 ¢Fin de semana?...2 MOVILIZARSE? volamionsa ¢En su centro de t.rab.ajo?, """" 2 BRINDAR AYUDA EN ¢ Establecimiento de salud
, Motocicleta oo 2 En su escuela o institucion ESTE TIPO DE HECHOS bl ivada)? 2
VICTIMA DE: ) 5 ; Dia feriado? 3 - p (publica o privada)?...........c..cc.c..
¢Noche?................ 3 é LT . B educativa? ....... DE VICTIMIZACION?
Si e 1 ¢Madrugada? 4 NO RECUERDA....4 Mototaxi/Mototriciclo.... 3 ¢Enla calle?.... (‘,CGHtI’O Religioso? .................... 3
o Bicicleta ..................... 4 ¢En el centro Comercial, Siesririsrsvsris 1  ONG? 4
NO o 2 NO RECUERDA...5 NO SABE............ 5 supermercado?.... r T ;! CYTR
Otro : 5 SEn el banco? ... i sapsvpeedatE I IDTo -t S 5
(Especifique) . Olfo? 7 I (Especifique)
Transcriba solo los ¢l Esveciaml Pase al
codigos 1 Pase 2459 (Especifique) e NO RECUERDA
siguiente item
1 NO RECUERDA............cooc... 8
coD. coODIGO cODIGO MES CODIGO |  ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO cODIGO ESPECIFIQUE
14. Amenazas e intimidaciones?
15. Maltrato fisico y/o psicolégico de algiin miembro de su hogar?
16. Ofensas sexuales (acoso, abuso, violacion, etc.)?
22. Otro?
(Especifique)




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aios de edad)

PERSONAN: |} novere: INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS DE AFECTACION PERSONAL, PSICOLOGICA O ENGANO

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre el secuestro exprés o su desaparicion de manera forzada o en contra de su voluntad que sufrié para exigir dinero o bienes.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425 Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
424, 425, 428. 429, 432. 433.
. . (DENUNCIO EL/LAS: ¢ DONDE REALIZO LA DENUNCIA ¢ QUE SUCEDIO CON LA DENUNCIA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS . DEL/LA: DEL/LA: QUE NO REALIZO LA DENUNCIA DEL/LA:
12 MESES 12 MESES S ! o , o . .
DE P ettt | ¢ Comisaria (Policia Nacional del Pert)? . 1 Esta en trAmite ..o 1 Por miedo a represalias del agresor................ 1
.............. 'No.. . 91 e - .
A, N e ' | ;Ministerio Pablico o Fiscalia?............... o | Nosucedi6 nada ---------------- 2 Es una pérdida de iempo............oooeeeeeereeccceee 2
+USTED HA SID , Recupero sus bienes y se detuvo al delincuente .3 | Desconfia de [a POCIA ........oooecrocrreersssrcrnn 3
p ; ; Otro? 3 . .

VICTIMA DE: LCUANTAS VECES ¢e Espoctian) b L L ———— 4| Nose consums el heoho .................... 4
Sl 1 USTED FSE.WCTlMA Se detuvo al delinCueNte........cooereervvveveeeerrsre. 5 R A— 5
NO. ettt 2 Otro (Especique) 6 Desconoce al delincuente

11qu
pechq Otro 7

- Si todos los items tienen seleccionado el codigo 2

pase a EXTORSION E INTENTO DE EXTORSION. (Especifique)

CODIGO N° DE VECES CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE
17. Secuestro?
18. Intento de secuestro?
424. Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
, 444, 450. 451. 452, 460. 461.
EN LOS ULTIMOS A i . , A ;
: ' ; ' é : ¢ :
¢EL PROPOSITO PRINCIPAL ¢EL ¢QUE TIPO DE ARMA ¢EN QUE MES RECIBIO USTED APOYO | ¢PUEDE DECIRME QUE TIPO DE
12 MESES DEL ..., FUE: DELINCUENTE PORTABA? SUCEDIO EL/LAS | DEUN/AINSTITUCION/ INSTITUCION/
DEeomoin, 0 AGRESOR (Circuleunoo | L. : ORGANISMO ORGANISMO FUE:
- Exidi 67 1 PORTABA mas codigos) ENEr0...ovvvccreeeee 1 ESPECIALIZADO EN
A , ¢EXIgirun rescate’? ......... ALGUN ARMA Febrero.. 2 | BRINDAR AYUDA EN ¢Institucion Publica / Estado?.....1
; ; Alcanzar otros objetivos CUCHILLO Arma de fuego d dlver, pistol M 3 | ESTETIPO DE HECHOS L
(USTED HA SIDO ¢ j ( , rma de fuego de mano (revélver, pistola arzo.... S 4 Establecimiento de salud
. politicos, criminales o PISTOLA, [V (0 RPN 1 Abril....... 4 DE VICTIMIZACION? (piblica o privada)? 2
VICTIMA DE: terroristas?..........oovveveven 2 PIEDRAS, Arma de f argo o1 Mayo ..... .5 m———
) PALOS, ETC.)? rma ae tuego largo (escopeta, riie, Junio.... 6 . L n
2Un confiicto personal o ) BMHIAAOT) ..o 2 | s 7 {ContO RElQIOSO? ... 3
familiar? .......cocoocveeininenns 3 ; ?
Arma blanca (cuchillo, objeto punzo cortante)...3 | AGOSIO... 8 LONG? o 4
¢Otra? 4 ) _ Setiembre............ 9 Pase al +0tro? 5
(Especifique) Objetos contundentes (palos, piedras, efc.).......4 Octqbre ..... .10 siguiente item W
Transcriba solo los Otro 5 Np\_/lembre ......... 1
codigos 1 — Diciembre........... 12 NO RECUERDA..........ccccevrrerne. 6
T (Especifique) NO SABE ... 13
CODIGO | CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE MES CODIGO CODIGO ESPEQCIFIQUE
17. Secuestro?
= 18. Intento de secuestro?




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aios de edad)

PERSONA N°:

B \oveRe:

INFORMANTE N°: |

HECHOS DELICTIVOS DE AFECTACION PERSONAL, PSICOLOGICA O ENGANO

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones donde le han exigido o chantajeado de manera intimidatoria o violenta o ha realizado algo en contra de su voluntad
para obtener dinero u otro beneficio econémico.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

424, 425, 428. 429, 432, 433,
) . ¢DENUNCIO EL/LAS: ¢DONDE REALIZO LA DENUNCIA ¢QUE SUCEDIO CON LA DENUNCIA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS ULTIMOS DEL/LA: DEL/LA: QUE NO REALIZO LA DENUNCIA DEL/LA:
DE..............
A 12 MESES ¢ Comisaria (Policia Nacional del Per)? . 1 Esta en trAmite ... 1 Por miedo a represalias del agresor................ 1
(USTEDHASIDOVICTMADE: | DB | 122 = ¢Ministerio Pablico o Fiscalia?.............. o | Nosucedio nada ................ 2 Es una pérdida de tiempo..........cccwcerevrereererrnnns 2
ﬁ Recuperd sus bienes y se detuvo al delincuente .3 | Desconfia de la Policia ......c...c.ovcovreeersrrrce 3
i ’ , Otro? 3 5 i
T —— 1 LCUANTAS VECES 2 Espectian) 5010 rECUPErO SUS DIENES.......vorreecereeereccereness 4 | Nose consumé el hecho 4
No 2 i Se detuvo al delincuente...........cocevvevererrrereenenenns 5 . ; ;
---------------------------------------- USTED FUE VICTIMA Delito de poca importancia .............ccee...ceeerres 5
DE: Otro 6 Desconoce al delincuente 6
- Si todos los items tienen seleccionado el codigo 2 (Especifique) |
pase a DELITOS INFORMATICOS. Otro 7
l (Especifique)
cODIGO N° DE VECES cODIGO cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE
19. Extorsion?
20. Intento de extorsion?
424, Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
EN LOS OLTIMOS 445, 447. 450. 451, 452,
12 MESES DURANTE LA/EL ¢LA MODALIDAD QUE UTILIZARON EL DELINCUENTE (QUE TIPO DE ARMA ¢EN QUE MES
PARA LA/EL FUE: O AGRESOR PORTABA? SUCEDIO EL/LAS
DE. LO AMENAZARON CON: , PORTABA (Circule uno o més cédigos) s
A ¢ Lastimar a algun familiar o conocido?.......... 1 (:Cia_ra_a_c_a[a_. _"'_";";"_'"_'"_":':':':':"_"'_1_ ALGUN ARMA i .
---------------- ) ! ; Llamada telefonica o ! (CUCHILLO, Arma de fuego de mano (revélver, pistola
) . - -
¢USTED HA SIDO ¢Secuestrar a algin familiar o conocido? .....2 | mensaje de ex10 (SMS)? ........... 2! PISPTA?_IE)AS, '253?;‘\& T 1
] ) . ) . ,ETC.)?
VICTIMA DE: ¢Hacer dafio a su propiedad?............. 3 i 4 COITEO BIECHTONICO?. . 3! Arma de fuego largo (escopeta, rifle,
i ; Di ? ! ametralladora) ..........oc.eeerireeneenereeeines 2
Sl ! {DHBMANO0 8 USIEA . 4 | ¢ Redes sociales, WhatsApp, Telegram, | )
NO oo 2 ¢La promesa de proteccion personal?........... 5 |1 uotra comunicacion a través de ! Arma blanca (cuchillo, objeto punzo
L NtEMet? oo 4
;Otra? 6 |! : COTEANEE) oo 3
(Especifique) i ¢Otro? Especiique) 5 ' v Objetos contundentes (palos, piedras, etc.)...4
No se especificaron las consecuencias.......... 7 | 'mmmmmm e l— SRR Otro 5
Transcriba solo los No sabe / NO reCuerda...........ooceemreerrrernreernn 8 . (Especifique)
coédigos 1
v
CODIGO | CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE CODIGO

19. Extorsion?

= 20. Intento de extorsion?




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aiios de edad)

PERSONA N°:

B \oveRE: INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS DE AFECTACION PERSONAL, PSICOLOGICA O ENGANO
Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre si alguien valiéndose de cualquier ardid o engaiio (tales como el uso de un nombre supuesto, falsos titulos, etc.), causa el delito
de estafa que se configura por el hecho de causar a otro perjuicio patrimonial.
Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425 Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
424. 425. 428. 429. 432,
, . ¢ DENUNCIO EL/LAS: . DONDE REALIZO LA DENUNCIA ; QUE SUCEDIO CON LA DENUNCIA
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS ¢ ¢ : W .
DEL/LA: DEL/LA:
12 MESES 12 MESES
o] S Esta entrdmite ..o
Arininens ) ¢Comisaria (Policia Nacional del Perd)?..1 NO SUCEIO NATA .....vvvveoveereersreeeeesesreeersnesessnnseens
¢ USTED HA SIDO VICTIMA DE: M o N
¢ . ¢Ministerio Pablico o Fiscalia? .............. 2 Recuperd sus bienes y se detuvo al delincuente..........
si 1 ¢CUANTAS VECES USTED . Otro? 3
Drosirnsvssnssnss s FUE VICTIMA DE: ¢Otro? — S0l0 recuperd Sus bIENES ..o 4
NO s 2 (Especifique)
Se detuvo al delincuente............ccvevveeeenierieinnerniines 5
- Si tiene seleccionado el cédigo 2 pase a DELITOS Otro
INFORMATICOS. (Especifique)
!
cODIGO N° DE VECES cODIGO cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE
21.Estafa?
424, Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
. . 447. .
EN LOS ULTIMOS ) i 433. 446 . 452,
¢CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL ¢lA__ FUE ¢LA MODALIDAD QUE UTILIZARON PARA (EN QUE MES
12 MESES QUE NO REALIZO LA DENUNCIA DEL/LA: DURANTE LA: LA FUE: SUCEDIO ELILAS
¢ Compra de bienes?.........ccccoeuunee. 1 B Rt r T H R
Por miedo a represalias del agresor......... L ¢ Compra de Servicios?.................. 2 ¢ Llamada telefonica o mensaje de texto (SMS)?.......cocevvervennc 2 ENIO . 1
¢USTED HA SIDO Es una bérdida de tiemno 9 Febrero........coouwvemervernnnees 2
VICTIMA DE: P PO ¢ Compra de bienes y servicios?...3 ¢, COMEO IBCHONICO? ....oovvveeeeeeeeveeeeeseeseseeees s 3 Marzo oo 3
S 1 Desconfia de 12 POlCa ..........cooccsvvesne 3 (',Otro? 4 ¢ Redes sociales, WhatsApp, Telegram, u otra comunicacion ADIL e 4
No se consumo €l hecho ....vevveevvevveereann. 4 (Especifique) através de intemet?. ... 4 MaYO.....ervvvereeneerrireieneenes 5
1o 2 .
Delito de poca importancia....................... 5 ¢0Otro? 5 Jur?|o """ -6
. (Especifique) Julio...... ol
Desconoce al delincuente..............c.......... 6 Agosto.. .8
Otro 7 Setiembre. .9
(Especifique) Octubre..... .10
Transcriba el Noviembre........ccccvvvenn. 1
cédigo [D]101=111 TS 12
v NO SABE .....ccoomvervirennns 13
CODIGO | CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO
E 21.Estafa?




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aiios de edad)

PERSONAN: ||l novsre: INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS INFORMATICOS

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425 Para el hecho delictivo que considere el mas grave
424, 425. 428. 429. 432,
] ] ¢DENUNCIO EL/LA: ¢DONDE REALIZO LA DENUNCIA ¢QUE SUCEDIO CON LA DENUNCIA
EN LOS ULTIMOS ¢EN LOS ULTIMOS 12 MESES DEL/DE LA: DEL/DE LA:
12 MESES DE

DE...couvreuns | Tmmm ¢ Comisaria (Policia Nacional del Peru)?... 1 Esta en tramite ..o 1

AALGUIEN’ A ¢ Ministerio Publico o Fiscalia? ................ 2 NO SUCEIO NAAA .......couvereiiiierereenene 2

¢CUANTAS VECES USTED ¢ Otro? 3 Recuperd sus bienes y se detuvo al delincuente .....3

FUE VICTIMA DE (Especifique) ) )

o ’ Pase 2433 Solo recuperd Sus bienes ............ccoccevecrieineiiencns 4
SRR

N ) Se detuvo al delincuente.........c.cocvevvcvnerncrnernennnes 5
[0 SRR

Otro 6

- Si todos los items tienen seleccionado el (Especifique)

codigo 2 pase a 462.
.

CODIGO N° DE VECES CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE

Obtuvo dinero u otro beneficio utilizando su cuenta bancaria, cheques o tarjetas de crédito/debito, incidentes ocurridos a través de su email o0 medios/redes sociales, mediante engafio o deshonestidad?

23. |Fraude bancario

Alguien cre6 un perfil falso utilizando su foto, nombre y/o datos personales en Internet, suplantando su identidad o robé sus claves/contrasefias de acceso a sus perfiles digitales sin su consentimiento?

26. |Suplantacion de identidad

Envio o publicé/difundio en linea algun texto, imagen o video con la intencién de avergonzarlo u ofenderlo personalmente, herir sus sentimientos o causar alguna otra angustia emocional? Excluya los mensajes amenazantes o agresivos
en los que usted era el unico destinatario.

27. |Ciberacoso

Ha cometido alguna otra modalidad de delito informatico: su dispositivo se infecté con un codigo malicioso, como un virus informatico, un troyano, un gusano, un programa espia, etc.; que provocé una accion no deseada en el dispositivo.
Por ejemplo: borré informacion, se descargaron archivos o programas no deseados, ejecutd un programa sin autorizacion.

2. |otro

(Especifique)

OBSERVACIONES




400A. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aiios de edad)

PERSONA N°:

B \oveRe:

INFORMANTE N°:

HECHOS DELICTIVOS INFORMATICOS

Sr./Sra.: Me gustaria indagar un poco mas sobre las situaciones que anteriormente usted me indicé que fue victima.

Transcriba las respuestas de las preguntas 424 y 425

Para el hecho delictivo que considere el mas grave

433. 448. 449.
424, i . i ) 452.

¢CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO POR |  ; EL MEDIO O PLATAFORMA ELECTRONICA QUE ¢EL TIPO DE FRAUDE BANCARIO QUE EXPERIMENTO FUE: | £\ QUE MES SUCEDIO

. EL QUE NO REALIZO LA DENUNCIA UTILIZARON PARA COMETER ELILA.............. FUE: ¢ .

EN LOS ULTIMOS DEL/LA: ELILAS ......... :

12 MESES ' o . ¢ Una clonacion de tarjeta? ... 1
¢ Mensajeria instantanea (WhatsApp, Telegram, etc)? 1 2111 (T 1
Por miedo a represalias del agresor.....1 Mensaies de texto (SMS)? 5 ¢ Transferencias de sus tarjetas de crédito / débitos sin su Febrero......coocvmrevcnen. 2
¢ Mensajes de texto LN imianto?
Es una pérdida de tiempo.................... 2 i . CONSENUMIEAMOT 2 MaIZ0 v 3
) . ¢ Correo electronico (E-mail)? ...e...covvevvesvesrrsn 3 ¢ Retiros o transferencias sin su consentimiento?................... 3 o P 4
Desconfia de la Policia.............ccoeveeunee 3 ) M 5
; . . ¢ Plataformas de redes sociales (Facebook, Instagram, 2 Intentos de transferencias electronicas sin BYO-ssssns

S 1 Delito de poca importancia............... 5 TWitter, €1C.)7 .o 4 U consentimiento? oo 4 JUNIO . 6
NO oo 2 Desconoce al delincuente..................... 6 ¢ Salas de chat publicas o sitios web para +Correos electronicos para ingresar sus datos? .............. 5 O s ’
ot ;| socializar (que no sean las redes sociales AGOSIO v v 8
0 (Especiique) antes Mencionadas)? .........cooeeevveervsversenesssisssnennes 5 ¢Mensajes de texto 0 WhatsApp que piden datos?................ 6 Setiembre.........ccccc..... 9
pecilia  Ottos medios? s | owe ;| octubre........... 10
- Si todos los items tienen seleccionado el ¢UIros medios ¢ — ¢ovos — Noviemb 11

codigo 2 pase a 462. (Especifique) (Especifique) OVIEMDIE .vvvs v
Diciembre........ccccc...c. 12
v NO SABE ............. 13

|copiGo| copico ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO

Obtuvo dinero u otro beneficio utilizando su cuenta bancaria, cheques o tarjetas de crédito/debito, incidentes ocurridos a través de su email o medios/redes sociales, mediante engafio o deshonestidad?

23. |Fraude Bancario

Alguien cre6 un perfil falso utilizando su foto, nombre

ylo datos personales en Internet, suplantando su

identidad o rob6 sus claves/contrasefias de acceso a sus perfiles digitales sin su consentimiento.

26. |Suplantacion de identidad

Envio o publicé/difundio en linea algun texto,
en los que usted era el Unico destinatario.

imagen o video con la intencion de avergonzarlo u ofende

27. |Ciberacoso

rlo personalmente, herir sus sentimientos o causar alguna otra angustia emocional? Excluya los mensajes amenazantes o agresivos

Ha cometido alguna otra modalidad de delito informati

programa sin autorizacion.

28. |Otro

(Especifique)

ico: su dispositivo se infectd con un cédigo malicioso, como un virus informético, un troyano, un gusano, un programa espia, etc.; que provocd una accion no deseada en el dispositivo.
Por ejemplo: borré informacion, se descargaron archivos o programas no deseados, ejecuté un

OBSERVACIONES




400B. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 15 y mas aios de edad)

CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS

462. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:

» A 464. EL MES ANTERIOR...... EN SU
463. :llfGOII'.VI AON((?;&:;IE(-:A USTED LA ZONA O BARRIO HA NOTADO
: LA PRESENCIA DE:
NO ¢Muy || »|¢Buena| ¢Muy NO
i NO | sABE | | mala? |¢Mala?|™ buena? | SABE i e
1. ¢ La Policia Nacional del PerG? 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2
2. ;El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2
3. ¢La Policia Nacional del Peru y el
Serenazgo en conjunto (patrullaje 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2
integrado)?
. J
I )
PARTICIPACION CIUDADANA

465. DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES VECINALES DE SEGURIDAD CIUDADANA, DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
¢(USTED PARTICIPA EN: (Circule uno o mas cédigos)

Junta Vecinal de Seguridad Ciudadana?..............cccceceuuue 1 Policia ESCOIar?.......coooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 5
Red de Cooperantes para la Seguridad Ciudadana?....... 2 Otro? 6
Brigadas de Autoproteccion Escolar (BAPES)?............... 3 (Especifique)

Patrulla JUVENII?.......c.cooiiiiieee e 4 NINGUNA ... eccrcrre s sssne e s e e 7

CAMBIO DE HABITOS

Sr./Sra.: A continuacion, le haré algunas preguntas sobre las precauciones que ha adoptado o actividades que evita
realizar para protegerse de la delincuencia.

466. USTED ;HADEJADO OEVITA.......ccvecenvnnenes , POR TEMOR A SER VIiCTIMA DE LA DELINCUENCIA:
» 467. ;DEJO O EVITO ............ , EN LOS
ULTIMOS 12 MESES
DE......... - S
Si | NO | NOSABE Si NO
1. Salir de noche? 1 2 3 1 2
2. Salir a caminar? 1 2 3 1 2
3. Contestar el celular en la calle? 1 2 3 1 2
4. Llegar muy tarde a casa? 1 2 3 1 2
5. Tomar taxis en la calle? 1 2 3 1 2
6. Llevar mucho dinero en efectivo? 1 2 3 1 2
7. Usar internet para compras, redes sociales, informacion, 1 2 3 1 2
streaming, Wi-Fi fuera de casa?
8. Otro?
(Especifique) 1 2 1 2
SATISFACCION EN EL SERVICIO DE SEGURIDAD 470. z,CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
CIUDADANA MUNICIPAL SE SIENTE ......c.o...... CON EL SERVICIO DE

ILUMINACION PUBLICA EN SU ZONA O
BARRIO DURANTE LA NOCHE?
(Circule uno o mas cédigos)

469. EN RELACION A LA SEGURIDAD CIUDADANA
¢QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON
EL SERVICIO DE ILUMINACION PUBLICA EN

SU ZONA O BARRIO DURANTE LA NOCHE: lluminacion deficiente..........cccccooiienieenn. 1
Muy insatisfecho? ............ 1 Inestabilidad del servicio ............ccccceevvinne 2
Insatisfecho? ................... 2 Cobertura desigual ..........cccceeeveiiiiiieeeeenn. 3
Satisfecho? .o 3 Mantenimiento deficiente.............c.cccooceee. 4

Muy satisfecho? .............. 4 Pase a 471 Falta de luminarias................cccocovieiienns 5
NO EXISTE oo 5 No atienden sus reclamos.......................... 6
Otro 7

(Especifique) n



471.

EN SU ZONA O BARRIO, ;EXISTEN CAMARAS
DE VIGILANCIA INSTALADAS POR LA
MUNICIPALIDAD EN SU ZONA O BARRIO?

NO oo, 2
No sabe......cccccvvveveveveeenns 3

473.

¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
SE SIENTE ............... CON LA EXISTENCIA DE
LAS CAMARAS DE VIGILANCIA INSTALADAS
POR LA MUNICIPALIDAD EN SU ZONA O
BARRIO?

(Circule uno o mas coédigos)

Falta de efectividad .............................o . 1
472. EN RELACION A LA SEGURIDAD CIUDADANA Cobertura insuficiente .........ccccccevvvvveveeeeenns 2
¢.QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON Problemas t&cnicos 3
LA EXISTENCIA DE LAS CAMARAS DE OMNCOS oo
VIGILANCIA INSTALADAS POR LA Falta de monitoreo .........coovveeveeeeieeeeeeenn. 4
MUNICIPALIDAD EN SU ZONA O BARRIO: Desactualizacion tecnoldgica...................... 5
Muy insatisfecho? ........... 1 Falta de mantenimiento.................ccooeovnne. 6
Insatisfecho?.................... 2 Privacidad invadida .............ccccceeeeeeeieennnnnnn. 7
Satisfecho? ...................... 3 Pase a 474 Otro 8
Muy satisfecho? ............... 4 (Especifique)
MEDIOS DE INFORMACION
474. ;A TRAVES DE QUE MEDIOS, USTED SE INFORMA DE LO QUE OCURRE EN MATERIA DE SEGURIDAD CIUDADANA

EN EL PAIS:
(Circule uno o mas codigos)
si NO
1. Por redes sociales tales como: Facebook, Tiktok, Instagram, Whatsapp o similares? 1 2
2. Por programas de noticias en television? 1 2
3. A través de la radio? 1 2
4. Por periédicos nacionales impresos y/o digitales? 1 2
5. Por familiares, amigos, compafieros de trabajo o vecinos? 1 2
6. Otro?
(Especifique) 1 2

OBSERVACIONES:




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

INTERNET
(Para personas de 6 y mas aios de edad)

PERSONA N°: [l NowmsrE:

INFORMANTE N°: [

502. EL MES ANTERIOR................ , ¢HA UTILIZADO EL SERVICIO DE INTERNET?
i : N 2—»] Paseassn |
502A. EL MES ANTERIOR ) 503A. EL MES ANTERIOR ............... , ¢ EL SERVICIO DE INTERNET QUE
......... ,» ¢EL SERVICIO USO EN/LA.........ERA DE:
DE INTERNET LO USO (Circule uno o mas coédigos)
A TRAVES DE UNA/UN:
(C’ir?ule uno o mas ELhOGar?....cocveeeeeeeececeeeeeeeeeeeeeeeeean 1 Espacio publico de acceso a internet privado
codigos) La casa de familiares o amigos?. (cabina publica, €tC.)? ......cocovveeeeeeeeeeen. 8
El centro de trabajo?................... Espacio publico de acceso a internet libre y/o
El centro de estudio?.................. gratuito (Centro de acceso Digital (CAD),
El chip sin plan de datos?........... Espacio Publico Digital (EPAD), plaza wifi,
El chip con plan de datos?.......... ....6  biblioteca, municipio, etC.)? .........cccccvveeiiiinnns 9
Modem - USB?.....ccooveviiirieniciieeiees 7 Otro? 10
(Especifique)
Si |[NO CcODIGO
1. Laptop? 112 1121 3 4 5 6 7 8 9 |10
2. Computadora? 112 1121 3| 4 5 6 718 9 |10
3. Celular? 112 1121 3 4 5 6 7 8 9 |10
4, Tableta? 112 1121 3 4 5 6 7 8 9 |10
5. Oftro?
112 1121 3 4 5 6 7 8 9 |10
(Especifique)

@ Verifique la pregunta 503A

De no haber circulado los cédigos 1,6, 7 ——»

Si tiene 12 afios o mas y de haber circulado los cédigos 1,6, 7 —— Contintie con 510A

Pase a 530

SOLO CUANDO EL SERVICIO DE INTERNET ES EXCLUSIVO DEL HOGAR,
DE UN TELEFONO CELULAR CON PLAN DE DATOS O MODEM-USB
(Para personas de 12 y mas aios de edad)

Para el servicio de Internet que utilizan habitualmente

510A. ;QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON 510D. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
EL SERVICIO DE INTERNET QUE LE BRINDA LA SE SIENTE...........covvnienees CON EL SERVICIO
EMPRESA: DE INTERNET QUE LE BRINDA LA EMPRESA?
Muy insatisfecho? .................. 1 Velocidad de carga y/o descarga............ccceeenuneenn. 1
InsatisfechO?...onniieee L 2 Interrupciones del ServiCio ........ccooeeeveeeieiiiecciciens 2
; 2 Franjas horarias..........cccccoiiiiiiiiiii e 3
Satisfecho? ........ccccoveeveiinnen. 3
Muy satisfecho?.............c........ 4 Otro 4
(Especifique)
TELEFONIA CELULAR
(Para personas de 6 y mas afios de edad)
530. EL MES ANTERIOR................ , ¢UTILIZO EL 531. EL MES ANTERIOR..............ceeee. ¢EL
TELEFONO CELULAR? TELEFONO CELULAR QUE UTILIZO ERA
(Circule uno o mas cédigos)
Sleriirssiinssissss 1 Alquilado (chalequero)? ........cc...ccc....... 1
NO ..o 2 —p|Pase a Cap. 700 1 Propio? ..o, 2 i
"D familiar 0 aMigo? oo
De su centro de trabajo?............ccccceeee. 4
Otro? 5
(Especifique) n




Verifique la pregunta 531

Si tiene 12 afios o mas y de haber circulado el c6digp 2 —— »  Continte con 537Z

De no haber circulado el cédigo 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 ——)i537B.;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 o mas cédigos) 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...: |  escuchanbien.....
Tarifas altas ........ccccoevevieiiiiciiiees 3
Muy insatisfecho? ... 1 Tienen que movilizarse
Insatisfecho?........... 2 para encontrar sefial ............c..ccc..c.... 4
Satisfecho? ............. 3 Problemas al momento de realizar la
Muy satisfecho?....... 4 recargade saldo ............cccceeecieeeen. 5
Mensajes de texto no deseados de
su operador / Promociones................ 6
Pase a Cap. 700 Cobros no autorizados (cobros
automaticos aceptados por poca
iNformacion) ........cccccevvevcciieeeee e 7
Otro 8
(Especifique)
si | NO CcODIGO CcODIGO
1. MOVISTAR? 1 2 2 3 4 3|/4|5|6|7]|8
2. CLARO? 1 2 2 3 4 3|/4|5|6|7]|8
3. ENTEL (NEXTEL)? 1 2 2 3 4 3|/4|5|6|7]|8
4. BITEL? 1 2 2 3 4 3|/4|5|6|7]|8
5. Otro? _ 1] 2 2 3 4 3|4|5|6|7|8
(Especifique)
OBSERVACIONES:




700. SALUD
(Para personas de 14 y mas anos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE N°:

DI 704. ;QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
, , DENGUE?
701. EN SU OPINION, ;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o més cédigos)

(CONTAGIA) EL DENGUE?

(Circule uno o mas cédigos) Desechar los recipientes u objetos que puedan

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........voveeeeeeeceeee e 2 recipientes y Carcos ..., 2
PO CONtACLO PErSON @ PEISONA ..o 3 Fumigar la vivienda...........cccccoiiiiiiie 3

Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro _ 4 almacena el agUa ..............cocueeereeeecereeeeeneieeeeene. 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el

NO SABE . N e | e 5

Utilizar la motita con larvicida entregada por el

702. DiGAME USTED, ("CUALES SON LOS SiNTOMAS personal desalud .......oooveeiieii 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cédigos) PICAAUIAS ..o s s 7
. Cambiar el agua de los floreros.........cccccocveeeiineeenn. 8
DIarrea .....coooiiieieei e 1
Dolor d b 9 Otro 9
olor de Ccabeza..........coeeviiiiiiiiieiee (Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones .................. 3 N[O S YN = 10
DOIOr d€ 0JOS .....eviiieiiii et 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal ..o 5
Dolor MUSCUIAT ... 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
. , ARANA DE LOS RINCONES, ;ES VENENOSA?
Erupcion cutadnea ...........covvvvviviiiiiiiiiiieiiieieeeieieeeees 7
Escalofrios .......vvvveiiieiic e 8 S s 1
Fiebre .. ..o 9 NO oo 2
Nauseas y/0 VOMItOS ..........ceevrviieiniiiienieec e 10 NO SABE.......coiciieeiee e 3
SaNGrado........cooiiiiiiiii e 11
Suefio 0 decaimiento .............ceeveeriririreeeeeciennenn. 12 706. DIGAME USTED, ;CUALES SON LOS SINTOMAS
Sudoracion 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
............................................................ LA ARANA CASERA 0 ARANA DE LOS
Py
Otro 14 RINCONES' f g
— (Circule uno o mas cédigos)
(Especifique)
NO SABE ..o, 15 Ardor o sensacién de lancetazo en el momento
de lamordedura...........cooeveiiiiiiiiiie e 1
703. ;QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolorde cabeza.............ccooooieiii 2
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura...........c..c.ccoee....... 3
(Circule uno o mas cédigos) L
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimientode salud........................ 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion.............ccccccceeeenins 5
AUtOMEICArSE ....ccovveeeeeiiee e 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante liquido ...........ccccevevevevcecenenee. 3 Hinchazon en la zona de la mordedura ................... 7
Tomar remedios Caseros. . ... 4 Nauseas y/0 VOMItOS.........cccovviiriieiiiiiie e 8
Otro S ot (Especifique) °
(Especifique) NO SABE ..oss oo 10

NO SABE ... 6 n



707.

¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO
POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

Acudir al centro de salud..............coeeeeeeieeeeeeenenn. 1
Identificar el tipo de arafa............c...ccoeevvieeeeeenn. 2
Llevar la arafia al centro de salud para su

identificacion ... 3
Auto medicarse ........ccceeeeeeee 4
Tomar remediOS CASEroS ...........uvveverunenrmenenrnnnnnnnn 5
Otro 6

(Especifique)
NO SABE ......oooiieeeeeeee e 7

708.

¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SECAS Y tEITONES. ....oovviiiiiiiieee e 1
Dentro de l0s zapatos .........ooccueeieiiiiiiiiiiieeee e 2
Detras de 10s cuadros .........ccceevviiieeiiiieeeiiieee e 3

Detras, debajo y dentro de los muebles
(sillones, roperos, mesas, camas,
repoSteros, €tC.) ...uuiiiiiiiiiiiiii e 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......................... 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ...t 10

709.

¢(QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA
O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O
ARANA DE LOS RINCONES?
(Circule uno o mas coédigos)

Fumigar la vivienda...............ccooooviiiiiiiiiieee e 1
Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones...........ccccoi i 2
Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones...........ccoooiiiiie e 3
Limpiar detras de los cuadros.........cccccceveveveeeverennnnns 4

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los

muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
rePOStEros, €1C.) . uuuiiiieeiiiiiiiiiiie e 5
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla.............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los
objetos que no se movilizan o se hallan

(o [ =T o F= T [0 1= T PRSP UURTIN 7

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

UBINZAMOS ..o 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ...t 10

ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO

710.

¢(QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
(Circule uno o mas cédigos)

710A. INDIQUE

EL ORDEN
Lavarse la herida con abundante
agua y jabon ... 1
Identificar al animal mordedor ........... 2

Acudir al establecimiento de salud....3

Otro 4
(Especifique)

Otro 5
(Especifique)

Otro 6
(Especifique)

OBSERVACIONES: |




800. SEGURIDAD VIAL Y ORIENTACION SEXUAL
E IDENTIDAD DE GENERO

(Para personas de 14 y mas ainos de edad)

PERSONA Ne: - NOMBRE: INFORMANTE Ne: -

803A. EN LOS~ULTIMOS 12 MESES, DE.................. A, , (USTED SE HA ENTERADO DE ALGUNA
CAMPANA SOBRE SEGURIDAD VIAL?

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO
(Solo para personas de 18 y mas anos 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
. 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? modificacion de la apariencia. Tomando en cuenta esto me podria
indicar (Mostrar Tarjeta 2).
Heterosexual..........cccooviiiiiiiiiiiiecce e 1
Homosexual (gay o lesbiana)........................ 2 805. ;CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS DEFINE
Bisexual ... 3 MEJOR SU IDENTIDAD DE GENERO?
Pansexual ............cocceviiiiiiii 4
Asexual ........coceiiiiiii 5
Otra 6 Mujer trans / Trans femenina.............cc.c.c...... 3
(Especifique) Hombre trans / Trans masculino..................... 4
NINGUNA .. 7 Otra 5
NO RESPONDE / NO CONTESTA .............. 8 (Especifique)
NO SABE..oocvsssmrss st 9 NINGUNA ... s 6
NO RESPONDE / NO CONTESTA...........c.c.. 7
NO SABE.......cccorrir s 8

USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR

Incompleta 2 Rechazo 3 Ausente 4
Completa............u..... 1 MOTIVO N° de dias MOTIVO MOTIVO —
Viaje por estudio ............... de ausencia No dispone de tiempo................................ Viaje por estudio........... 1 N° de dias
Viaje por trabajo . No le importa dar informacion... Viaje por trabajo........... 2 de .
Viaje por salud................... Familiares [0 iegan....................oo...... Viaje por salud.............. 3 ausencia
Cansancio o aburrimiento.......................... 4
Owo 8 Otro 8 oo 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
MODALIDAD DE ENTREVISTA
Telefonica...........c...... 1 | Telefénica 1
Presencial.................. 2 | Presencial 2
RECUPERACION DE INFORMACION

Nombres y Apellidos DNI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FECHA I

OBSERVACIONES:




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

PERSONA N°: NOMBRE: INFORMANTE N°:
PATRIMONIO CULTURAL
800A.1 800A.3A 800A7
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CUALES FUERON LOS MOTIVOS ¢CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL
DESUVISITAAL............... POR LA QUE NO VISITO NINGUN....?
DE....ccccoenun . W , L
. . (Anote uno o mas cédigos)
¢USTED VISITO ALGUN: )
. . . Falta de tiempo........ccceeveeieiiiiiiiiees 1
Apreciar el patrimonio L
Esparcimiento........... Falta de Costumbre (nunca visito) .......... 2
Actividad comercial .... Falta de Interés (siempre es lo mismo)... 3
Actividad religiosa ...... De acceso complicado ...........ccccoeeeenne. 4
Pase a 800A7 Actividad educativa ...........ccccceeneenen. Falta de dinero............. .5
Otra 6 Falta de Informacion............cccccceveuranne. 6
(Especifique) Otra 7
(Especifique)
si | NO CcODIGO CcODIGO
1. Monumento histérico (Iglesia, Catedral,
fortaleza, muralla, casona, centro historico, 1 2
mausoleo, etc.)?
2. Monumento Arqueolégico (sitio 1 2
arqueoldgico, huaca, ruina, sitios de fésiles)?
3. Museo? 1 2
SERVICIOS CULTURALES
800A.8 800A.9 Para el ultimo espectaculo o evento 800A.12
EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢CON QUE 800A.10 800A.11 (‘,QUAL ES LA
FRECUENCIA | ) RAZON PRINCIPAL
DE..oomvevnene Avcersennineens , ASISTIO AL/A ¢COMO OBTUVO | ;CUAL FUE POR LA QUE NO
LA...... EL TICKET O EL MONTO ASISTIO?
A ENTRADA AL/A LA PAGADO
. USTED ASISTIO A UN/UNA:
¢ Semanal?......ccccc......... 1 | , FUE: POR Falta de tiempo................ 1
Mensual?.................... 2 ENTRADA O | raita de interés............... 2
Trimestral? .......cccccc... 3 Comprado?....... 1 -I;:\?(I;(IEES%E Falta de dinero................ 3
Semestral? .........cc...... 4 Pagado por AL " No tiene informacion
ANUAIP oo 5 otra pers§>na? S I ’ OPOMUNA ... 4
) Entrada libre?... 3 (Soles) No hay ofertas................. 5
Otra? __ 6 Otra forma? __ 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. Espectaculo 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 5
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.............. Y VO ,

¢USTED OBTUVO O ADQUIRIO:

800A.14
¢CON QUE FRECUENCIA
OBTUVO O ADQUIRIO......
Diaria? ..c.oeeeeeeeeeee e 1
Interdiaria? ........ccooeveniiiiiieee 2
Semanal? .......cccoieeiieiieeeeeeeeee 3

Quincenal?.
Mensual?........cooeiiiiii 5
Trimestral? .6
ANUAIT s
Otra? 8

(Especifique)

800A.18

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

Falta de tiempo........ccccccveeievierieiienen, 1
Falta de interés....
Falta de dinero
No tiene informacion oportuna...
No hay ofertas..........cccceeeenn

Nunca utilizé el internet

Otra 7
(Especifique)

4. Libros digitales?

1. Libros? 1
2. Periddicos? 1
3. Revistas y/o magazines? 1

5. Periddicos digitales?

6. Revistas y/o magazines digitales?

7. Mdusica?

8. Peliculas y otros contenido de video?

9. Videojuegos desde dispositivos méviles?

10. Videojuego multijugador en linea?

11. Peliculas u otros contenidos de video?

Ala|lalalalala

NINININMNINMININ

12. Mdsica?

13. Video juegos?

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

‘

(Especifique)

fotografia, etc.? L 2

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

1 2

OBSERVACIONES:




900. ATENCION DE INCENDIOS, INFRAESTRUCTURA, EXPOSICION A DESASTRES

Y EXISTENCIA DE ESPACIOS PUBLICOS CON AREAS VERDES
(Responsable del hogar)
ATENCION DE INCENDIOS

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

Numero de teléfono: NO SABE ... 1

INFRAESTRUCTURA Y EXPOSICION A DESASTRES

908. EN SU ZONA O BARRIO (EXISTEN:

> 909. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
DE...... A...... ¢HAN REALIZADO
MANTENIMIENTO PARA
CONSERVAR EL BUEN ESTADO
DE LAS/LOS......
Si | NO | NO SABE si NO NO SABE
1. Parques? 1 2 3 1 2 3
2. Losas deportivas? 1 2 3 1 2 3
3. Mercados? 1 2 3 1 2 3
4. Centros comunales? 1 2 3 1 2 3
5. Pistas de concreto, asfaltadas? 1 2 3
6. Pistas empedradas? 1 2 3
7. Pistas de tierra, arena afirmada o enripiada? 1 2 3
8. Veredas de concreto? 1 2 3
9. Escaleras de concreto? 1 2 3
S
Si todos son NO o NO SABE pase a 910
910. SU VIVIENDA SE ENCUENTRA EXPUESTA A:
si NO
1. ¢Basurales, aguas estancadas? 1 2
2. ¢lInundaciones? 1 2
3. ¢ Precipicios? 1 2
4. ;Deslizamiento de tierras, derrumbes o avalanchas? 1 2
5. ¢0Otro? 1 2
(Especifique)

EXISTENCIA DE ESPACIOS PUBLICOS CON AREAS VERDES

Sr. / Sra.: A continuacion, le realizaré algunas preguntas sobre si hay espacios publicos con areas verdes cerca de su
vivienda y a qué distancia se encuentran.

919. (EN SU ZONA O BARRIO EXISTEN ESPACIOS 920. ,CUANTOS MINUTOS LE TOMA/TOMARIA

PUBLICOS CON AREAS VERDES, comMo CAMINAR DESDE SU VIVIENDA HASTA EL
PARQUES, JARDINES, PLAZAS U OTRA AREA ESPACIO PUBLICO CON AREAS VERDES MAS
VERDE RECREATIVA? CERCANO?

Sii 1

NO...cii, 2 Tiempo (Enteros)

Pase a Cap. 1000A

NO SABE............... 3 NOSABE ..o i 1

OBSERVACIONES:




1000A. PROTECCION AL CONSUMIDOR

(Persona de 18 y mas anos de edad, segun tabla de determinacion del informante)

PROTECCION AL CONSUMIDOR

1001. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE...... Ao PARA EL Pnggg’SLI;Cer%OAB!‘(E)Mi;R)EOL SERVICIO O
USTED, ¢HA TENIDC,) ALGUN PROBLEMA DE (Considere solo las alternativas 1 al 2 y del 4 al 15)
CONSUMO CON ALGUN PRODUCTO O SERVICIO i
QUE ADQUIRIO? (MUESTRE CARTILLA) 1003. (LLEGO A PRESENTAR EL RECLAMO O
DENUNCIA?

SI ............................................ 1 SI’ ............................................ 1

N Y 2 OE AL Pase a P1005
NO.coee e 2 >

1002. ;SOBRE QUE TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO - -

FUE SU PROBLEMA? 1004. ;DONDE PRESENTO SU RECLAMO O
(Circule uno o mas cédigos) DENUNCIA?
(Circule uno o mas cédigos)
Servicios bancarios y financieros .............cccccceeeeiie 1
Ante la empresa 0 proveedor........cccccvvveveeeveieieieiennns 1
Servicios de transporte aéreo y terrestre ................... 2 . .
Libro de Reclamaciones del proveedor.................... 2
Seguro privado de salud.............cccceiiiiiiiiii 3 INDECOPI (para reclamos y denuncias)................ 3
Seggrps privados de otro tipo (vehicular, Asociacion de consumidores..........cccceeeeevciviiieeeeen. 4
de vivienda, etC.) ... 4
Poder Judicial............cccoiiiiiiiiii e 5
Equipos de telecomunicacién - . .
(Celular, tel&fon0 flj0) ... vvveeeeooeoeeeeeoeeeeeeeeeeeee 5 Policia Nacional del Peru ............c.occoieiiiiiiiiiiee. 6
Electrodomeésticos v equinos de computo 6 Entidad reguladora (OSIPTEL, OSINERGMIN,
y equip . OSITRAN, SUNASS, SBS, €tC.) +.vvvveeverrrrrrrrerrrnee. 7
Servicios educativos (privado) Junta Arbitral de consumo..........cccccooiiiiiiiiiierine 8
y articulos de educacion............c.ccoeveeeiiiiei i, 7 . L
Medios de comunicacion............cccoccveiieiieiiiiiiieeenn. 9
AULOS / ServiCio QUIOMOINZ.........oocorvviii 8 Redes SOCIAIES ...........veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 10
Vivienda (alquiler y/O Compra) .................................... 9 Me Organice para reclamar publicamente ________________ 11
Alimentos y bebidas ... 10 Defensorias gremiales ........ccccocvevceeiiienieeiiienees 12
Vestido y calzado ..........coociiieiiiiiiiiieeeee e 11 Otro 13
Restaurantes y hoteles............cccoovvevieiiiiiciiiiieee e 12 (Especifique)
Servicios de esparcimiento Sr./Sra.: A continuacién, le realizaré una pregunta sobre el
(cines, teatro, conciertos, discotecas, etc.) ................ 13 | conocimiento acerca de sus derechos como consumidor.
En particular, me gustaria saber si estd al tanto de su
Servicios turisticos (paquetes turisticos) ................... 14 | derecho a recibir informaciéon veraz y completa sobre los
productos y servicios, asi como a exigir la calidad y
Otro 15 | seguridad de los mismos.
(Especifique) 1005. POR FAVOR DIGAME, ;QUE TANTO CONOCE
SOBRE SUS DERECHOS COMO CONSUMIDOR....:
Servicios de agua, luz, telecomunicaciones
y otros servicios pablicos 16 Nada?.....cocooiiiiieieee 1
"""""""""""""""""""""" POCO? ..o 2
De haber circulad ol sdi 3016 la P1005 Suficiente?.......ccooceeeiiiienn. 3
© haber circulado sofo los codigos S0 To pase aa Bastante? .......cccocviiiiiiiienn 4

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES




CALENDARIO 2026

ENERO FEBRERO MARZO
D LI M| M| J V| S D LI M| M| J vV | S D LI M| M| J V| S
1 2 3 1 2 3 4 5 ) 7 1 2 3 4 5 ) 7
4 5 ) 7 8 92 110 8 2 110 11| 12] 13| 14 8 2 11011 |12 13| 14
112131415 16|17 151617 (181920 | 21 151617 (18| 19| 20 | 21
181920 (21|22 | 23| 24 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
25 26 |27 28 (29 (30| 31 29 [ 30 | 31
ABRIL MAYO JUNIO
D LI M| M| J V| S D LI M| M| J vV | S D LI M| M| J V| S
1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 )
5 6 7 8 2 110 ]| 11 3 4 5 6 7 8 9 7 8 2 110 11| 12] 13
121314 (1516|1718 10 [ 11 [ 121314 ([ 15] 16 14 (15 (16|17 (18|19 |20
19120 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 17 (18192021 (2223 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
26 | 27 | 28 | 29 | 30 24 [ 25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 28 | 29 | 30
31
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D LI M| M| J V| S D LI M| M| J vV | S D LI M| M| J V| S
1 2 3 4 1 1 2 3 4 5
5 6 7 8 2 110 ]| 11 2 3 4 5 6 7 8 ) 7 8 2 110 11|12
121314 (1516|1718 2 11011 |12 13| 14|15 1314151617 (18|19
19 120 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 16 [ 17 (18 [ 19 (20 21 | 22 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26
26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 23 [ 24 | 26 | 26 | 27 | 28 | 29 27 | 28 | 29 | 30
30 [ 31
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D LI M| M| J V| S D LI M| M| J vV | S D LI M| M| J V| S
1 2 3 1 2 3 4 5 ) 7 1 2 3 4 5
4 5 ) 7 8 92 110 8 2 110 11| 12] 13| 14 6 7 8 2 110 11|12
112131415 16|17 151617 (181920 | 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




Pregunta N°217A: PERSONA SELECCIONADA
PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR AL INFORMANTE DE LOS CAPITULOS 400:

>» Primero: Hay que identificar a los residentes habituales del hogar de 15 y mas afios de edad.

» Segundo: Se deben ordenar los integrantes del hogar segin sexo y edad, enumerando en primer lugar a los
hombres de mayor a menory a continuacion 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 15y mas afios de edad.

» Cuarto: La persona seleccionada para dar informacion del capitulo 400, 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 15 afios
de edad.

Pregunta N° 217B: PERSONA SELECCIONADA
PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR AL INFORMANTE DE LOS CAPITULOS 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 continuacion 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 mas 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.

Pregunta N°218: PERSONA SELECCIONADA
PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR AL INFORMANTE DEL CAPiTULO 1000A:

»» Primero: Hay que identificar a los residentes habituales del hogar de 18 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 continuacion 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 18 y mas afios de edad.

» Cuarto: La persona seleccionada para dar informacidn del capitulo 1000A, 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 18 afios
de edad.

@-®

@ INSTRUCCIONES

» Solo se tomara informacion referencial, cuando el informante para estos capitulos, presente alguna limitacion
fisica o 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.

» En el caso de que el informante seleccionado para dar informacion del capitulo 400 y 800A sea una persona
mayor de 18 y mas afios de edad, a este informante también se le aplicara el capitulo 1000A.

» 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 seleccion de informante
en el APK, conforme a las opciones disponibles.

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

(Tabla Kish)
DIADEL | INFORMANTE DE 14,15Y 18 A MAS ANOS DE EDAD EN EL HOGAR SELECCIONADO

RIES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 2 2 3 4 2 4 1 6 4

2 1 1 3 3 1 4 5 2 2 6

3 1 2 2 4 3 2 2 3 9 1

4 1 1 1 1 2 3 1 4 6 3

5 1 1 2 2 5 6 2 6 5 2

6 1 2 3 3 3 5 3 7 5 7

7 1 1 2 4 1 1 6 1 8 4

8 1 2 3 2 1 6 3 5 1 9

9 1 2 1 2 4 1 1 1 3 5
10 1 1 3 4 1 4 7 6 9 9
11 1 1 1 3 3 5 2 2 4 5
12 1 2 3 4 4 4 7 6 7 7
13 1 1 1 4 3 2 5 7 2 2
14 1 1 1 4 1 3 4 3 5 9
15 1 2 3 1 4 5 7 4 1 1
16 1 2 2 4 5 6 6 8 3 4
17 1 1 3 1 2 1 4 8 9 3
18 1 2 1 1 1 6 3 8 2 2
19 1 1 3 2 3 5 1 6 7 3
20 1 1 1 3 5 2 2 5 4 6
21 1 2 3 1 4 3 5 8 8 10
22 1 2 2 2 1 6 1 5 5 1
23 1 1 2 3 5 4 6 7 9 2
24 1 2 1 2 2 1 2 7 5 8
25 1 1 1 1 2 5 4 3 1 7
26 1 2 2 3 1 3 7 2 6 6
27 1 1 1 2 2 3 5 1 8 5
28 1 1 2 1 2 2 7 4 6 10
29 1 1 2 3 5 4 3 2 7 8
30 1 2 1 4 4 6 1 3 8 7
31 1 2 3 1 3 4 4 5 3 1
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