BLICA DEL p,
& R,

SEGUNDA ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION VENEZOLANA ?".:
QUE RESIDE EN EL PAIS INEI HA
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL: AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604 Y POR EL
DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO.
DOC.ENPOVE.O1
N° DE TIPO DE ¢Es una vivienda de Anote el N° de Seleccion de CUESTIONARIO | CUESTIONARIO
SEGMENTO N° SELECCION DE SELECCION reemplazo? la vivienda que reemplaza N° ADICIONAL
LA VIVIENDA .
] 1 —> 1
NO....ooovreen 2
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA
6. MANZANA_ID
3. DISTRITO
4. CENTRO POBLADO 7. VIVIENDA N°
8. DIRECCION DE LA VIVIENDA (Para tipo de via seleccione sélo un cédigo)
Tipo de Via:  Avenida............. 1 Jiron.......... 2 Calle.......ccceuu. 3 Pasaje............ 4 Carretera........... 5 Prolongacion........... 6 Otro (especifique)7
Nombre de Via N° de Puerta Block Int. Piso Mz. Lote Km. N° de Teléfono
9. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 10. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR
Sr./a: SiHOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan .CUANTOS HOGARES
de una misma olla y atienden en comun otras necesidades basicas. OCUPAN ESTA VIVIENDA?
11. NOMBRES Y APELLIDOS DEL/LA JEFE/A DEL HOGAR | | | |
‘ 12. ENTREVISTA Y SUPERVISION
ENTREVISTADOR/A SUPERVISOR/A DE CAMPO
HORA PROXIMA VISITA HORA
VISITA FECHA =D FECHA REle:EL&DO
DE A FECHA HORA DE LA VISITA (*) DE A VISITA ()
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
B Z
(*) CODIGOS DE RESULTADO
13. RESULTADO FINAL ) 1. VERIFICACION DE LA
DE LA ENCUESTA 1. COMPLETA 4. AUSENTE T V’:E:g(Z:QL A:'X'EN LiL\ieszl:m : ERSONA MUESTRA Y/O
SUPERVISION PRESENCIAL
8. LA PERSONA VENEZOLANA SE MUDO 2. VERIFICACION DE LA
Fecha: 2. INCOMPLETA | 5. VIVIENDA DESOCUPADA DE LA VIVIENDA INFORMACION
. A 3. REVISION DEL
Resultado: 4+ 3. RECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA 9. OTRO (Especifique) CUESTIONARIO
14. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA
CARGO DNI NOMBRE Y APELLIDOS
ENTREVISTADOR/A: | | | | | | |
SUPERVISOR/A LOCAL: | | | | | | |
COORDINADOR/A: | | | | | | |
SUPERVISOR/A NACIONAL: | | | | | | |
15. 16. 17. 18. 19. 20.
EN ESTE HOGAR, ;VIVE ALGUNA PERSONA QUE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
LLEGO DE VENZUELA?(Por lo menos una persona PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS
de nacionalidad venezolana) REGISTRADAS REGISTRADAS VENEZOLANAS VENEZOLANAS VENEZOLANAS
. ENELCAPII ENEL CAPI, DE 0 A 17 ANOS DE 3A 17 ANOS CON ALGUNA
Si.......1 —P>N°de personas |:| QUE MIGRARON DISCAPACIDAD
DE VENEZUELA
No....... 2 —p» Pase a P21
Si en P15, marcé cddigo 2 (No), concluya la entrevista con P21.
21. LA VIVIENDA Hotel, hostal ... 1 Vivienda particular 3 OBSERVACIONES:
SELECCIONADA Albergue......... 2 Otro establecimiento, 4
ES PARTE DE UN: (especifique)




POR OBSERVACION DIRECTA

l. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
DATOS DE LA VIVIENDA

101. TIPO DE VIVIENDA: 106. ;CUANTAS HABITACIONES SE USAN EXCLUSIVAMENTE
(Observe la vivienda y seleccione solo un cdigo) PARA DORMIR?
Casa independiente ... 1 . o . .
Departamento en edifiCio ..........coccceevicinicesiseess e 2 N° de habitaciones exclusivas para dormir:
Vivienda en qUinta..........ceveeeerernecrnerees s 3
Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o corralon). 4 DATOS DEL HOGAR
Choza 0 Cabafia........cceuveerierreee e 5 107. LA VIVIENDA QUE OCUPA ES:
Vivienda improviSaa ...............ovveevveereeiereeinseessessssesnnns 6 (Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un codigo)
Local no destinado para habitacion humana...................... 7 GAIQUIIAAR? ... 1
Otro 8 ¢ Propia, totalmente pagada? ..........cccoeeevveeernrrerenreninnns 2
(Especifique) L Propia, Porinvasion? ............ccoeeeveeereinreesseeiessesssesnnens 3
102. ;EL MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN ¢Propia, comprandola a plazos?...............cccevvevvevvvvervven 4
LAS PAREDES EXTERIORES ES: ¢ Cedida por otro hogar? ..........cccceveveniieneeiesee e, 5
(Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un codigo) +Cedida por el centro de trabajo?...........ceoeresoersssen 6
Ladrillo o bloque de cemento?..........ccvvveveerienreenienenes 1 ¢ Cedida por otra iNSHUCION? ..............cccoovrrvvreecrrrsrsrreeeeennns 7
Piedra, sillar con cal 0 cemento? ........cccocvvvvvireernereninenne 2 ;Otra? 8
AODE? ... s 3 (Especifique)
TAPIAY v 4
Quincha (cafia con barro)? .........ccccooeerrereeervvvevveeeererissens 5 108A. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR ¢(PROCEDE
Piedra con barro?..........cocevevneeeninesreee e 6 PRINCIPALMENTE DE:
Madera (pona, tornillo, etc.)? 7 (Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cédigo)
Triplay/calamina/estera? ..........c.coevcueeerereerererersneiens 8 Red publica, dentro de la vivienda?...........c.coovevnnennees 1
Otro material? 9 Red publica, fuera de la vivienda,
(Especifique) pero dentro de edificio? ..., 2
103. 4EL MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE EN Filon o pileta de US0 PUDNCO? ... 3
LOS TECHOS ES: Camidn-cisterna u ofro similar? ............ccoeoviererierneennnn, 4
(Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cédigo) Otra? 5
CONCretd arMAdO? .........oovvvveeeeeeeeesseesreeeeeeeeeeeeeeeesessssse 1 (Especifique)
MAAEIAT ....cvvcveici e 2 - i
Tejas? 3 108B. EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU HOGAR
2 s s : ? ........ LESTA CONECTADO A:
Planchas de calamina, fibra de cemento o similares?........ 4 (Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cddigo)
Cafia o estera con torta de barro o cemento? ................... 5 o . .
, . Red publica de desaglie dentro de la vivienda? ............... 1
Triplay/estera/Carmfizo?.........cocoevenennieenesseeeeeens 6 o i o
. . Red publica de desaglie fuera de la vivienda, pero dentro
Paja, hojas de palmera, etC.?.........cccovevinrenercnienns 7 g
o a2 8 del edifiCIO? ... 2
tro material’ S Letrina (con tratamiento)?.........ocevviernernrenneereen, 3
(Especifique) Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor? ................... 4
104. ;EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES: Otra? 5
(Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cédigo) (Especifique)
Parquet 0 madera pulida?........cccccccevviviviccccieesse, 1 ]
Laminas asfalticas, vinilicos o similares?...........cccceevvvvenne. 2 108C. ¢(CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE TIENE SU
Losetas. { imilares? 3 HOGAR:
0Se1as, lEITazos O SIMIAMES L ......vvvwrirrrvieissssissssnennes (Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cddigo)
Madera (pona, tornillo, etC.)? ..o, 4 .
Electricidad? ......coveeereerceeceree e 1
CEMENIO? ..t 5 Petréloo). s ) )
TIEITA? oo 6 etrieo 938 (IAMPAIA)? v
Otro material? 7 VEIAY .. 3
(Especifique) GENEIAOI? ..ottt 4
Otro? 5
105. ;CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA VIVIENDA, (Especifique)
SIN CONTAR EL BANO, LA COCINA, LOS PASADIZOS Y NO UTILIZA ....coooorrceeeeesssseeneeessssicesnesss s 6

GARAGE?

N° de habitaciones




l. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
DATOS DE LA VIVIENDA

108D. SU HOGAR, ;CUENTA CON SERVICIO DE INTERNET? 110. SU HOGAR TIENE:
(Considere que un hogar cuenta con servicio de internet, si alguno de SI NO
los miembros del hogar tiene un celular Smartphone con contrato de 1. ¢ Televisor a color? 1 2
internet o servicio de internet cableado o inaldmbrico) 2. ¢Cocina a gas? 1 2
. 3. ¢Licuadora? 1 2
Sh 1 4. &P'anCha eléctrica? 1 2
No 9 5. ¢ Computadora / laptop / tableta? 1 2
""""""""""""""""""""""""" 6. ¢Teléfono celular? 1 2
- 7. ¢ Teléfono fijo? 1 2
109. EN SU HOGAR, ;LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE 8. ¢Radio? 1 2
UTILIZA PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:’ ' 9. ;Refrigeradoralcongeladora? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione solo un cddigo)
10. ¢Lavadora de ropa? 1 2
EIGCHCIAAU? ..o 1 1. ¢0tro? Eomeciiose 1] 2
ifiqu
Gas (Dalon GLP)? ... 2 12. ;Otro? 1 9
Gas natural (Sistema de tuberias)?..........ccocevvvverenrvnneenn. 3 (Especifique)
Otro? 4 3. {Otro? g 1| 2
(Especifique) (Especifique)
NO COCINAN ...................................................................... 5 111. EN Los ULTIMOS 6 MESES DE ...... A ...... ‘.’HAN TENIDO
QUE CAMBIAR DE VIVIENDA?
111A. ; Cuantas
Sl 1 —» veces?
NO o 2

ESCALA DE EXPERIENCIA EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA

112. ENEL MES ANTERIOR .........ccoovvmnninnns ¢USTED O ALGUN MIEMBRO ADULTO (DE 18 ANOS Y MAS EDAD) DE SU HOGAR,

(mes anterior)
DEBIDO A LA FALTA DE DINERO U OTROS RECURSOS HA PASADO POR LAS SITUACIONES SIGUIENTES:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una de ellas)

S NO S| NO

1. Se han sentido muy preocupados por no 1 9 5. Comié menos de lo que pensaba que 1 2
tener suficientes alimentos para comer? deberia/n comer?

2 Pud!gron comer alimentos galudables y 1 2 6. Su hogar se quedd sin alimentos? 1 2
nutritivos o de su preferencia?

3. Comié solo unos pocos tipos de alimentos? | 1 2 7. Tenia hambre, Pero no comia por no 1 2

tener suficiente dinero para alimentarse?

4 Tl.JVO que saltarse una comida por falta de 1 2 8. Estuvo sin comer durante un dia entero? 1 2

alimentos?

OBSERVACIONES ‘




Informante N°

Il. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES DEL HOGAR

201 202 203 204 205 PARA 12 ANOS Y | PARA 14 ANOSY PAR?_IS?DAS SOLO PARA MIGRANTES VENEZOLANOS/AS, MENORES DE 18 ANOS (DE 0 A 17 ANOS) QUE EN P208
' ' ' ' ' MAS DE EDAD | Y MAS DE EDAD TIENEN MARCADO EL CODIGO 1 “SI”
PERSONAS
. . . Solo si 209 y p210 ¢
N'de | ;CUALESELPRIMER | ¢CUALESLA | SEXO | ;QUE EDAD 206. 207. 208. 209. 210. e oo
Orden | NOMBRE Y APELLIDO RELACION DE TIENE EN : CUA ; MIGRO DE g ’
PARENTESCO & ACTUAL- | ;CUALESSU | ¢(MIGRO ¢(ENESTE HOGARVIVE SU | ;EN ESTE HOGAR VIVE SU preguntas
DE CADA UNA DE LAS ANOS | \ENTE, ;CUAL| NUMERO DE |VENEZUELA? PADRE? MADRE?
PERSONAS QUE VIVEN CE%'E iL[/)LElI\_ CUMPLIDOS?| 5 sU ESTADO | CELULAR? ' - 1.
PERMANENTEMENTE J s c/; R CIVIL O E'o ---------- ; (Marque codigo 1 0 2, segun (Marque codigo 1 0 2, segin ¢QUE PERSONA DEL
EN ESTE HOGAR'Y DE CONYUGAL? |EIN°es......... (B B corresponda), corresponda), HOGAR ES RESPONSABLE
LAS QUE ESTAN Jefefa del hogar.....1 No quiso dar N°.2 DE SU CUIDADO?
ALOJADAS AQUI? Esposo/a o Conviviente.....1 | Notiene............ 3 f
compafierofa.......... 2 Casado/a........ 2 | Nosabe... 4
(No olvide registrar a $'J°/a /° hijastrofa 2 Viudo/a. ... 3
los miembros del hogar | \*0 e <2 Divorciado/a.....4
ausentes y I'ecién """""""""" Separado 0 Hermano ............ 1
> Padres/suegros......6 Ex conviviente .5 Concluya la Abuelo/a............. 2
nacidos) Hermano/a............. 7 Soltero/a .6 entrevista Tiola ..., 3
Otro pariente .......... 8 soopara | | T con esta Otro 4
Trabajado menores de persona (Especifique)
rla del 1 affo
hogar......ccccvevunne. 9 ¢
Pensionista......... 10 ¢ ¢
Otro no pariente.. 11 [ v [ v [ v [ v
o N° Orden o N° ¢Qué relaciép de
NOMBRE Qiﬁt‘;ﬁg CODIGO H| M | ANoS | MESES CODIGO COD.| N°CELULAR | Si | No |si (crzl?;fzegu NO 5E“v?:':?pa's si (Col:l;n.ZO NO "'E“V‘?\‘,':?pa's (8;?::1 Nombre Pg;";ff;gn‘;ge
201)
1 1 1] 2 1 2 |1 211(2]13|4] 1 2 |112|3|4
2 112 1 2 |1 21112]3|4] 1 2 |112|3|4
3 1] 2 1 2 |1 21112]|3|4] 1 2 |112|3|4
4 112 1 2 |1 21112]3|4] 1 2 |112|3|4
5 1] 2 1 2 |1 21112]|3|4] 1 2 |112|3|4
6 1] 2 1 2 |1 211(2]13|4] 1 2 |112|3|4
7 112 1 2 |1 21112]13|4] 1 2 |112|3|4
8 1] 2 1 2 |1 211(2]13|4] 1 2 |112|3|4
9 1] 2 1 2 |1 21112]13|4] 1 2 |112|3|4
10 1] 2 1 2 |1 211(2]13|4] 1 2 |112|3|4
11 112 1 2 |1 21112]13|4] 1 2 |112|3|4
12 1] 2 1 2 |1 21112]13]|4] 1 2 |112|3|4
13 112 1 2 |1 211(2(3]|4] 1 2 |112|3|4
7
ENTREVISTADOR/A: Verifique y tenga en cuenta para la pregunta 208: LEN QUE PAIS VIVE? Codigos a registrar:
Para todas las personas que tengan diligenciado el cédigo 1, es decir que Migraron de Venezuela, contintie con la entrevista. L OH PaS .. 3
Por excepcion, marque el cédigo 1, para los hijos/as de venezolanos que nacieron en el Perd. Venezuela...... Falleci6/No sabe......4
Para todas las personas que en esta pregunta tienen diligenciado el cédigo 2. Concluya la entrevista con esta persona (miembro del hogar).




[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccovvnnee. 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveerennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta yseleccione solo un c()digo)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente .......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . , Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO ottt 2 309. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ; SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6/N0 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas cédigos) 0 e'ngs) INIOrMACION/NO S€ QUE B8 ....vvvvvvvvvrrssssssssne
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de |qent|dad VENCIA .. 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud .........o....... 4
Easaporte VIGENME 3 Me dijeron que NO Era NECESANO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ 8§ —» %I\P/lg:q?;éuw:gl‘t,:raativa)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena SO DN v 2
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
e e o | vwn o esmoo or vewezuea  wi
Carné de extranjeria por PTP........cccocoeovnirinicninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............cccccoe.e.. 6
gflmft? dedextraniér;a Portrefl_lgi?do ---------------------------- ; . 311. USTED, ; PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P ) ~(Especifique) szga T 1 | Ppasea3i3
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO oo 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] .
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO..... 15 Regresar a Venezuela ............cccooovwvveeecceoosvervveeennn, 4




| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a ................ 4 Otro/a pariente
Yerno/uera ........................ 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas c6digos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €C.)? ......coooovvvrrssiivinssnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co..coccooovv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........cccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriiericeiece e 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvverviicnnnnn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; £0 chdi Centro de Salud MINSA.........cccoovverrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooiiiss 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental .............ccceevrvvnnnccnnnns (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon ..........cccccvvvvveenreennecneenn 11 P P y 9
VIHISIDA w..ooooeoesoesosoessessesssssssessessses s 12 NO HUVO GINETO..o v 1
Otras infecciones de transmision sexual ...............c........ 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Otro 14 Demora mucho en atender.........cocvevvrnirerccceeeeininnnnn, 3
s No confia en [0S MEICOS.........cccvvivireeerireceeeeererean, 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreerrnnnnn. 5
. NO tiENE SEGUIO ... 6
404. ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA SR )
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? E:ltz“é‘:?l‘;‘#]‘;% FEPIO BCeLa ANMEMON v ;
(Espere a respuesta y seleccione solo un codigo) Por maltrato de personal de salud.............ccccoevvevervinnnnn. 9
Si, con la frecuencia necesaria...........cccccocuveenvn. 1 Por falta de documentos............cccocvveeevrereeserererererenns 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria............... 2 Temor por su situacidn migratoria ...........cccocerreeereneenene. 11
NO RECIBE TRATAMIENTO........cccoovvvvrverrrenne 3 No confia en las practicas de salud y parto.................... 12
Otro 13
(Especifique)




DISCAPACIDAD

Para nifios/as menores de 5 aios de edad (0 a 4 afios) |

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIMOS 4 MESES DE..... A... (EL/ILA NINO/A
MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un c6digo para cada una

de ellas)
408. ;TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, SI_ | NO
PARA: 1._Tuvo control de crecimiento y desarrollo? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una | | 2. Recibid vacunas? 1 2
de ellas) 3. Recibié consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
Sl | NO 4. Recibié suplemento de hierro? 1 2
i ' ? N .
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas’ 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS. .. .. 5
2. Ver, aun usando anteojos? 1 2 _ _
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias uotro? | 1 | 2 | Para mujeres de 12 a 49 afios de edad
4. Qir, aun usando audifonos? 112 414. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE ............ A..... ¢(ESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 S 1
sentimientos, emociones o conductas? Nlc; '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' )
ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el No hay mujeres de 12 a 49 afios.... 3 } Pase a 417
codigo 1, contindie con 409, caso contrario pase a 410: B
415. ;TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?

409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU : Pase a 417
LQUE PER ST 1 Y 2 —p | Pasead!7 |
CAPFTULO T 2 Qué relacion de 416. ;A DO§DE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
N° DE ORDEN NOMBRE Y APELLIDO parentesco tiene con el NATAL . o
responsable de su cuidado? (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Padre/madrt
Ezpoesolaa o Centro de Salud MINSA..........cccccovvvveeeeeereeee e, 1
’S‘ﬁggf”;: Centro de atencion ESSALUD .......cc.eveeeeveeeeeeererseeeone 2
Tiola Consultorio particular............ccccceveeeeiceiecesieeennns 3
Otro , Clinica partiCular...........coc.vevereneeeeinersesissssesssesseeiens 4
(Especifique) Otro 5
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO............ccccvvvne.. 1 (Especifique)
NO SBDE ...t 6
COovID 19

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

Para personas de 15 afios y mas de edad

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

] I 1 —» 410B. ;Qué nimero de dosis le
aplicaron?
(Marque una alternativa)
Primera dosis.........ccccou..... 1
Segunda dosis................... 2
Tercera dosiS........cccvueeenne 3
o JO 2
410. ;USTED TUVO O TIENE LA COVID-19?
Sitiene....cooeeeeeenn, 1 No tiene............... 3 Pase a
SHtUVO..coeecae, 2 No sabe............... 4 43
411. ;LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR
LA COVID - 19?
Sl 1 NO .o 2

412, 4USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19?

(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)
Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de
atencion ESSALUD

Si, consulta en consultorio particular o clinica
PAFHCUIAI ... s 2

Si, me hospItaliCe .......ccovevevvieercrrce e 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ............... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u

hospitalizacion ... 5

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ;HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
Diligencie solo si en la
No [|alternativa 1 marcé el codigo 1
st | NO | cono-| 417-A. ¢Qué método
ce anticonc_:eptivo utiliza Usted o
Su pareja: (Espere la respuesta
y seleccione uno o mas cédigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
anticonceptivo? Esterilizacion masculina
2. Pruebade VIHy (Vasectomia).......ccoocccee 2
ofras infecciones | | 5 | 4 Pildora.......... -3
de transmision Inyeccion.. 4
sexual? ICrnplg[\tes """"""""""" g
= ONAON. ..o
3. Ec?r?;::zlrci)g gobre Condon femenino.................. 7
salud JS exual y 1 2 3 | Espumas, jaleas, ovulos
reproduciia? U biosiva ELA 9
4. Otro servicio sobre Abstinencia periédica .......... 10
salud sexual y Retiro.......... . "
reproductiva? 11 9 3 | Anticoncepcion oral de
EMErgenCia .......coeeereereenenns 12
T Faranfoay Otro 13
(Especifique) [Especiique)

|

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

418. DE LAS PERSONAS QUE VIVIAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

. 418A. ;La persona era
Sl 1 —» venezolana?
NO..coovrae 2 Siueiieeei 1

NO covvvereen, 2




| Persona N° |

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ..., 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B
Sin nivel educativo..........cceeveceeieiciinee 3 —» | Pase a503

501.

EN VENEZUE!.A g,CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS
QUE APROBO?
(Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)

SN NIVEL .o 1)
Preescolar ... 2

Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 Pase a
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 [ 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5

Educacion Media Diversificada Completa........... 6

Técnico Superior INCOMPIEta ....ovvvvoooccccccceeeee 7

Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8

Superior Universitaria Incompleta....................... 9 o P;;Za
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10

Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 2020?
(Espere la respuesta)

Afio Grado Centro Estudios
Estatal | No Estatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria ........ccccovevniveen. 2 1 2
Secundaria .........ccocenenenee 3 1 2
Basica especial 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

505.

EL ANO 2021, (ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeeiiiininnene, 5
Secundaria completa ..........ccocoeveeiiiiseie, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

SO 1 NOwr 2 —»
506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA

DE EDUCACION BAS]CA O SUPERIOR A DISTANCIA O
PRESENCIAL EN PERU?

SR 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

507.

(CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

s E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria ........cccooveverriinenns 2 1 2
Secundaria .......c.c.coevnenenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

Para personas de 3 a 17 afos de edad

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO v 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL

PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A

DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

ETRIBVISION? ..o e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveerreerniesreeneas 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 Celulan)? ... 3

¢ Otros? 4
(Especifique)




509. ;QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL ‘ Solo sila persona respondio el codigo 10 u 11 en 501

PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O CLASES A DISTANCIA? .
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas cddigos) 512. (OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS

. . - ESTUDIOS?
No hubo quien acompafie al nifio/a
mientras veia el programa (Falta de tiempo).........cccccevierines 1 Si
Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)

—» | Paseab15
€N €aSa PAra 10A0S .....cveuirerreeiereer s 2 NO o 2 -

La conexién de internet o plan datos era mala o inestable ....3

Su paquete de internet o plan de datos era limitado, 513. ;HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?
NO PUAO COMPIAT MAS......cevereeeeirrererereerererreseseseeseseeseseseseesenns 4
El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5 S 1 —>
Era complicado para el nifio/a o para los padres NO oo 2
acceder al programa/plataforma virtual ...........c.ccccceervievnnnen. 6
Otras 7 , .
(Especifique) 514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TITULO?
NO TUVO DIFICULTADES ......occcoeoesrossorscoessesssensions 8 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
No conozco el procedimiento..........c.ccceevevereceecvcverennan, 1
Para todas las personas L
No traje mis diplomas .........ocevvererriernerrnrees e, 2
Solo Si en Pgta. 503, marc6 codigo 1, diligencie Pgta. 510 NO tENGO AINETO w....vvveeeeeeeeeesereeeeeeeeeeeee e 3
510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE: Otra razén _ 4
(Especifique)
GAPIODAAO? ...t 1 Para personas de 14 afios y mas de edad
¢ DESAPIODAAO? .......voeeoeeve s 2 ETNICIDAD
GREUIAAO? ..o 3 515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, ;USTED
. SE SIENTE O SE CONSIDERA:
¢ Otro? 4 e .
- (Entregue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
(Especifique) codigo)
¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoerrerrrnrnnn. 5
Negro/a? ..., 1 Mestizo?.....ccoevvvveveinnnn, 5
Para personas de 3 a 25 aios de edad Afrodescendiente?....... 2 Otro? 6
(Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior) "
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
511. ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTUVO Blanco/a?.................... 4 NO SABE ... 7
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR? ORIENTACION SEXUAL

(Espere la respuesta y seleccione solo un cdigo) Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion

emocional, afectiva y sexual por personas del género opuesto

Problemas eConOmICOS ........ccceveurierneinienieinceeineeieene 1 (varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo ... 2 -
Desconocimiento del sistema educativo (no sabia como 516. DE_ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL (USTED
acceder 3 ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
)t (Entregue la tarjeta N° 2, espere la respuesta y seleccione solo un

NO tenia doCUMENLOS ........c.oceeeeeereieireeee e 4 codigo)
No tuvo computadora, laptop, Tablet o teléfono celular... 5

. , Heterosexual?............. 1 Asexual? ......ccooevveninne. 6
No tenia TV 0 radio.......cocovveveerrerreree e 6 Gav? ) Otro? ;
No tenia acceso a internet o plan de datos ...................... 7 ay Lrmmmmmmm—— fo -

, . , Lesbiana? .......ccccoc.... 3 (Especifique)

No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’........... 8 )

, , Bisexual? ......cccooveunene. 4 NO SABE.......ccocoeirienen. 8
No me interesa/no me gusta el estudio .............ccccevveenene. 9

o Pansexual? ................. 5
Se dedicé a los quehaceres del hogar ...........ccccoevineennee 10
No consigui6 vacante, no lo aceptaron, no sabia el
procedimiento de la matricula..............ccoovcvnicinininnnn. 11
Otra razén 12

Especifique

OBSERVACIONES




| Persona N° | |Nombre: | Informante N° | |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 afios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘ ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

601. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ... ¢TUVO ALGUN Si todas las alternativas tiecnen —» Pase a 626
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar) circulado el cddigo 2

s 1 De lo contrarioc —» Pase a 609
[\ 2 — Pase a 603

606. LA SEMANA PASADA DEL ......... AL ... , ¢POR QUE

. ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?
602. EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL

............ AL ........, ;FUE A CAMBIO DE UN PAGO O Turno de trabajo, horario flexible,

GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie NAMUraIEZa del HaDBI0 v 1

considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa, Vacaciones, dias feriados...................... 2

transporte, vivienda, entre otros.) Enfermedad, dolencia, accidente............ 3

Licencia por maternidad, paternidad....... 4

R T 1
No 2 } Licencia por estudios o capacitacion ...... 5

............................................ Otra |iCenCia personal (Cuidar de |a

familia, obligaciones civicas) .................. 6
603. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢TIENE Suspension temporal, menos clientes,
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? pausa en el trabajo ..........cooueevrerreriennnn, 7
si 1 —» Mal clima, desgstres naturales ............... 8
No 9 Huelga o conflicto laboral.............c.......... 9
"""""""""""""" Discapacidad de larga duracion.............. 10
- Trabajo de temporada............cccoevrvrenenen. 1
604. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE Otro 12
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE (Especifique)
VOLVERA?
, 607. ¢SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
E‘ """"""""""""""" ; - DURANTE ESTA AUSENCIA?
N S vvveesessees e 1 —»| Pasea609
NO oo 2

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

608. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O

si | No NEGOCIO:
1. ¢ Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 1 2 En 3 meses 0 antes? ......cvwivnisvnssnnn 1
> Ofteciondo ala - ] ) Después de 3 meses? .......cccoeveevereerrrinnnnn, 2
. ¢Ofreciendo algin Servicio?.........ccoeveeverecnerinernieennns No esté seguro de regresar (NO LEER)....... 3
3. ¢Haciendo algo en casa para vender? ..........ccccoervienven. 1 2
. ) OCUPADOS

4. ;Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2 .

ey S OCUPACION PRINCIPAL |
5. ;Realizando alguna labor artesanal? .............ccoc........ 11 2 609. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?
6. ¢Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2

) i (Especifique)

7. ¢ Trabajando para un hogar particular?............ccccoeveuven. 1 2
8. ¢Fabricando algin producto? ........cccrsserrrsssvvnnss 1] 2 610. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
9. ¢Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 2

cuidado de animales? ...
10. ¢ Ayudando a un familiar de su hogar, sin 1 2 (Especifique)

TEMUNETACION? ..ot peciia
1. ¢Ayudando con el empleo de algin miembrodesu | 4 | 5 | | §11. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O

ROGA? ..o EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION

12. ¢ Otra? 1 2 PRINCIPAL?
(Especifique)
(Especifique)

10



612. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADORI/A: Verifique pregunta 612.
lgualato2 —»  PaseaPgta. 623

FAMIA? oo 4 lguala3 6, 7u8 —»  Continue con P620
) Pase a 614
¢ Ayudante en el empleo de un
familiar? ..o 5 DEPENDIENTES ‘
¢ Trabajador del NOgar? ... 6 620. LA SEMANA PASADA, ;HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7 _ .
; Practicante sin remuneracion? ........ 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?.........cccevvriernrennn. 1
613. USTED, ¢HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias [aborales? ..., 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
si 1 NO o 2 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, laptop,
UD., ; LABORARON: ENITE OM0S) 7.t 4
i0?
Hasta 20 pErsonas? ... ’ Por teletrabajo? R — s R 5
De 21 a 50 personas? 9 Estaba de vacaciones, licencia, descanso médico,
? e, 0
De 51 a 100 personas? ............ 3 entre otros: ? ................................................................ 6
De 101 a 500 personas? ............. 4 N° de personas Otra modalidad - 7
Mas de 500 personas? ................ 5 (Especifique)
615. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ..... ;CUANTAS INGRESO POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPAC|QN PRlNC!PAL Y EN SUS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DiA POR DiA) DEPENDIENTE
L 621. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
Ocupacién principal QUE A USTED LE PAGAN ES:
— — = = — = <= (Lea cada alternativa y seleccione solo un codigo)
N . rotal de h DIAMO?. cc.cveieeereer e 1
Ocupaciénles secundarials e Semanal?.......cccoovevernrseneseseeens 2
TR B T e PN B T |_| QuINCeNaI?........ovvvii, 3
MENSUAI? ..o 4
616. EN TOTAL UD. TRABAJO__ HORAS LA SEMANA PASADA. No recibi6 pago alguno................... 5 >
¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA? )
622. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN

S 1 —» Pase a 617

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

617. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS
EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?

En dinero

Sl. Sl

(En enteros)

En especie

(En enteros)

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

618. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA

TRABAJAR MAS HORAS?

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.
lguala405 —» Pasea @
Diferente de 40 5 —» Continte con 619

623. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en
especie valoricelo)

En dinero En especie
S/. S/.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........covvvevvrrren. 1
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INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA

624. EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ¢ CUAL FUE SU
INGRESO EN EL MES ANTERIOR?

629. LA SEMANA PASADA, ; QUERIA UD. TRABAJAR?

1
2 —»| Pasea635

En dinero En especie

sl. | | sl | |

(En enteros) (En enteros)
SIN REMUNERACION ....coooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA ........ocrvvreveeren. 2

630.

LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR?

NO .o 2 —»| Pasea635

625. EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU | 631. ¢;POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: No hay trabajo 1
Aqui, en este distrito?............. 1 Se cansd de bUSCAr ..........cc.cvveveierccveiereereieie, 2
En otro distrito? v, 2 — Porsuedad ... 3
Falta de experiencia........c.cccoevvernriernecnnennns 4
Distrito: Sus estudios o e Permiten............................. 5
Provincia: Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 PASE A
(| 635
Departamento: Razones de salud
Falta de capital ........cccocoveeeenriiceee
ENTREVISTADOR /A: Transcriba cédigo de la Pregunta 612: Espera los resultados de una bisqueda anterior 9
Fen e i Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
;'_’ 165 dierente 8 4.0 Pase a vulnerable, entre OtroS).......cccoeveeeevreeeerncienenns 10
Igual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: Otro 1
Si'es menor de 15 horas ——»  continte con 626 (Especifique)
Ya encontrd trabajo .........ccocovevcveverennnne, 12 >
Sies 15amas horas —» Si busco trabajo ......covveeerrervrriereinnn 13
Igual a & contintie con la P626 ;
632. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
, TRABAJO? (Acepte una 0 mas alternativas)
@ ENTREVISTADOR/A: Si 607=2 y 608=2 o 3, entonces: X
Consulto:
Sila respuesta coincide con  _,,  Contintie Empleador / patrono ...........co...cooeveemereeersneeecssnneens 1
algyr;adde las condiciones con 626 Agencia de empleo
' sefiaiadas Bolsa de trabaj ituci bli i
jo de Instituciones publicas............ 3 [ Regstedl
; i —» | Pasea634 cadggdall
SHEETREEECO U - Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ........... 4 g_;;?én"m;
AMIgOS Y/0 PAENtES ........corrrvreeeeeeeereeereeese mecrane
DESOCUPADOS

Diarios, revistas o anuncios

626. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL......... , ¢HIZO Envio su curriculum vitae a empresas
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? 0 INSHEUCIONES ... 7
S 1 NO oo, 2 Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8
Busco clientes 0 pedidos ........ccccoeevierereeiiiiinnn, 9
627. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR Otro 10
TRABAJO? (Especifique)
o PSR cumas seusas i sTado susoano Teasa,

628.

¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA:

Hizo trémites, buscé local, gestiond

préstamos para establecer su propio negocio?...... 1
Reparando sus activos (local, maquina, equipo)?.. 2
Esperando el inicio de un trabajo dependiente
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3

Pase a
633

Estudiando?........cocueviernicrcecee e 4

Quehaceres del hogar? ..........ccoeviveninneenininns 5

Vivia de su pension o jubilacion u otras rentas? .... 6

Enfermo o incapacitado?...........cccccoveveviiicrerennnn, 7

Otro? 8
(Especifique)

SIN INTERRUPCIONES?

Numero de semanas

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo Il, pregunta 205.

- Si registr6 personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
contrario pase a 635.

634. ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL

HOGAR, CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
TRABAJO?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas cadigos)

Con familiares y parientes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5

En la cuna del colegio............ 2 Se quedan solos............ 6
Con amigos/as.......ccccveeeeunenns 3 Otro 7
Con vecinos/as .........cooeeevnnn. 4 (Especifique)
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Para personas de 5 afos y mas de edad

. TRABAJO ANTERIOR
TRABAJO EN PERU
, - . EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
635. USTED, ;HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO 636 INICIAR SUL\IIIAJE’?6 us J0 S

ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO? '
(Espere la respuesta y seleccione solo un codigo) Sl 1
Si, recibid menos de lo establecido............c.ccovvvrriennn. 1 NO e 2 —»
Si, no recibid pago alguno.........c.ccceeecerieeceeenns 2
Hg sabe '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 2 637. ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?
PREFIERE NO RESPONDER..........cccoeviririeirierinens 5

(Especifique)

Para personas de 14 afos y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE ..........cccovevrerernnnas A, (',RECIBIC') INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)

Frecuencia
gl NO Mensual | Bimestral | Semestral Anual Nopot
a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4
b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4
c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4
d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4
ENViO DE REMESAS
639. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ; USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual....4 |
S| NO T;ansfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(110—110(2)0500Iesl?..; .................... 1
antfarlas Y 0, independientes ro Quincenal...3  Trimestral..6 | s oles ...
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? ... 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 o3
(Especifique)
] Otro 3
. Y 1 2 1 2 _—
b- Otro pais (Especifique)

OBSERVACIONES \
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| Persona N°

| Nombre:

| Informante N°

V. DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

701. USTED, ;SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE | 706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
LLEGO A PERU? DISCRIMINACION?
Si 1 (Acepte una 0 mas alternativas)
e
No.. ... 2 —» Persona de su pais ............ e e — 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabgjo.................. 2

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? ?emdorgulbllc; ............................................................... i
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas uerzas BLOTABM ..ot
alternativas) Vecino/a L 5
GBNEIO.....oveeeereeeeeeeee e aen 1 Arrenijatarlo ---------------------------------------------------------------------- 6
Orientacion SEXUAL ...........ov..oerveeeerreierreeseeeeeessseenessee 2 Extrano{a ------------------- s 7
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3 COMPArieros de COIBGIO ... vvvvvvrsvvrsvvssvrssvvrsvrsvrn 8
Condicion SOCIOECONOMICA..........c.vvrvreeierereereireerseeneenns 4 Otro (Especifique) 9
Nacionalidad ...........ccoeverrrerrerree e 5 bectid
Raza y forma de hablar .............oc..ooovoooosr 6 .|
Otro - 7 707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ¢PARTICIPA

(Especifique) USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
, COMUNITARIOS, COMO:

703. USTED, ;EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
DISCRIMINADO? lalesia? 1
(Acepte una o més alternativas) glesia? ....... T

. Junta de VECINOS? ... 2
En su centro de trabajo ........ccccoeveereenenienene e 1 ASOCIACIONES A8 PAAIES? .o 3
En la Institucion Educativa ...........ccocoeveevenenceneincninne 2 Asociacion de venezolanos? 4
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3 ASOCIACION de refUgiados?............eeeereeeeerereeeeceereerens 5
En las Instituciones de Justicia...........c.cocoevreenncrinencene 4 GrUPOS JUVENIIES? ......oorvveoevereeeeeeeeseese s 6
En la calle/lugares pUblCOS .........cveueeeeeereereiieeierisinees 5 Grupos dEPOItIVOS?.......cvuvvieerreeririeiseieeersse s 7
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de Otra institucion? 8
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) ...........ccccvvunn. 6 (Especifique)
En las oficinas de MIgraGion .............cooooeveeeeereeeeereeeecrrenn 7 NO PARTICIPA...occoooviiiiriirrisnien 9
En las oficinas de la Cancilleria............ccceveviericrrirennnnn, 8
o o 708. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLO

N tu comunidad/barfio .........cccoeverrerenrienree s DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
Otro lugar 10 (Lea cada alternativa y seleccione un codigo)
(Especifique)
¢Esta de acuerdo?
704. ;POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? _ , S No
(Acepte una o mas alternativas) 1. Me siento identificado/a con la sociedad 1 2
. y/o cultura peruana.............ccoc.eevveiniena.
Persona de sg pais ....coeeeee s P 1 Me siento como un extrafio/a en Perd 1 2
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2 Me siento aisladola por a sociedad ylo
SErVIAOr PUDNICO .....oovvveeeeeceeeeeeeeee e 3 QUL PEFUANG oo 1 2
Fuerzas del orden..........c..ocoevveiiciniieiscieices 4 - -
VECINO/A ..o 5 709. ¢(CUALES SERIAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
AITendatario .........c.euviveierieiese s 6 QUE,Ng ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY
EXIrafiofa ..o s 7 EN DIA? , o ,
~ . (Espere la respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8 Alimentos 1
Otro (Especifique) d ACCESO @ SAlUA ... 2
pectq Asistencia para regularizar la situacién migratoria y/o

705. EN GENERAL, ¢ SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION estatus de refugiado ...........ocvveeevveessiiiees 3
DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL Generagon de |ng(eSQ§/empIeo ....................................... 4
2020): Edgcamon y cgpamtaqon ............ T — 5
(Lea cada alternativa y seleccione solo un codigo) ﬁ[gj‘;ﬂﬁ:ﬂ?g alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.)... ?

Ha aumentado? .........coevevenenicincninne 1 Acceso a servicios de agua y/o desague...........coeureence. 8
Ha disminuido?.............cooevvveemmerrveenerrieennns 2 } Pase a REUNIfiCACION fAMIlA ...........cccvesvrsse 9
SIQUE IQUAI? ..o 3 J| 107 ESPAICITIENO y GVRISION. ... 10
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .............. 12
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Persona N°

Nombre:

Informante N°

VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA | 804. USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?
PRINCIPALMENTE EL DINERO? (Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)
Entrevistado/a .......ccccccvveieviceceee s 1 Esposo/a 0 Compaﬁero/a
ESPOSO/a 0 COMPANEIO/A......eeveeeeeecreereeeeeeieseesreeseieees 2 Padre 0 Madre ..o,
AMDOS .o 3 FafT‘”iaf----------. """""""""""""""""""""""""""""""""""
. ) AMIQO/a 0 VECINO/A ...cuvrveercreee e
Alguien mas en el hogar..........cccocovvrerrreennesrreenes 4 IGIESIA .vvvvrr oo eeeree s eree s
Entrevistado/a y alguien Mas ... 5 COMISAA. ..couvvreeeeeeeee e
Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud
802. DESDE QUE LLEGO A 802A. SABE USTED DEMUNA ...
PERU, ;CONOCE DE (QUIEN LLEVO A CABO Centro de Emergencia Mujer - CEM/MIMP...................... 10
ALGUNA PERSONA EL MALTRATO? (Egpere [ Defensoria’del PUBDIO oo 11
VENEZOLANA i QUE respuesta y seleccione uno Orgamzamon prlvada -------------------------------------------------------- 12
HAYA SIDO ViCTIMA 0 mas codigos) ONG ... 13
DE: Cényuge / pareja 1 Otro 14
Otros familiares...............ccooueeees 2 (Especifique)
Jefes o supervisores . z 5
Jcompafieros de trabo ... 3 805. USTED SABE, ;PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
Servidor publico ... QUE FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
Servidor privado....... (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Fuerzas del orden No sabia a donde ir/no conoce los Servicios .................... 1
LA | C——— DE NAAA SITVE ..o
Otro . Miedo a las consecuencias
(Especifique) VEIGUENZA ....vvvvvvvveeeereeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnes
sl | NO coDIGOo No tenia acceso por ser venezolano/a ..., 5
1. Maltrato fisico? 1 Falta de recursos eConOmICOS...........ccoeveererirririrerereerennns 6
o Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
?
2. Maltrato psicol6gico? ! Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
3. Violencia sexual? 1 2 N OJET: L= TN 9
ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802: 806. EN SU OPINION, ;LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA

803.

Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual),
contintie con 803.
Si selecciond el cddigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806.

¢USTED SABE S| ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION

PARA PEDIR AYUDA?

(FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

Mas frecuentes que antes de la COVID-197..................... 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

807. DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O

S 1 ST 2 —» | Paseas805 SERVICIO?
S 1 NO oo, 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial................. 1 — Fue entrevistado en: 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?...........coce...... 1 2. INCOMPLETA ,
.................... . 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Telefonica 2 Centro de trabajo? ........... 2 3. RECHAZO...(Especifique)
Otro 3 Otolugar?_____ 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
" (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13.OTRO... (Especifique)................

AGRADECIMIENTO

Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad peruana. La informacion recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.
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[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccoevn.e... 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveeennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta y seleccione solo un COdng)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente ......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . , Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO oo 2 309. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ) SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6/N0 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) ° e'ngs) INTOFMACION/NO S€ QUE €S .oooooooovvvvvessnnee
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de |qent|dad VENCIAA oo 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud ..., 4
Easaporte VIGENME 3 Me dijeron que NO era NECESAMO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ g —» %'\Pﬂor qué mOtiI‘tIO? )
. arque una alternativa
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena oon Ol v :
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
POV 2 30. ;EN QUE  ESTADO DE VENEZUELA VIViA
Carné de extranjeria por PTP.......ccccocoeovnirinccninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............c.ccc..c.... 6
gflmf_ dedextranif?r:'ja Port refugiado... ... ; . 311. USTED, ;PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P : (Especiique) | 122 ST ot 1 > Paseasis
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO s 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] ] ]
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un cddigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO .....15 Regresar a Venezuela ............cocvevenecnnccicnenne, 4
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| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a ................ 4 Otro/a pariente
Yerno/uera ........................ 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas c6digos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €1C.)? ......coocovvvrrssiiviessnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co.ccoccoovvvv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........c.ccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriierricreiece s 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvverviicnnnnn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; 53 chdi Centro de Salud MINSA.........cccoovverrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooiiiinsis 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental ............c.ccooveeveeieeiceneenes (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon .........ccevveeeeeeececeeeeee e 11 P P g g
VIHISIDA oo 12 NO tUVO AINEIO..ovvvssrrrrs 1
Otras infecciones de transmision Sexual ..............cccooo..... 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Demora mucho en atender .........ccoeeeveeviviveee e 3
Otro 14 , i
" No confia €n 108 MEdICOS...........ceeveeereeieeeereee e 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreenrnnnnn. 5
404, ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA gg g‘j?oemsjcﬁggo o e 3
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? Falta de tiempo’ """"""""""""""" 8
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo) Por maltrato de personal de salud...........cccooveerriverinnee. 9
Si, con la frecuencia NeCesaria ...........cccvceevveeveeeeeesvenan. 1 Por falta de docUmMENtOS .....ovovvevevveeeeereeerevenan, 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria .............cccceueeen. 2 Temor por su situacién migratoria ................... 1"
NO RECIBE TRATAMIENTO ..o 3 No confia en las préacticas de salud y parto......12
Otro 13
(Especifique)
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DISCAPACIDAD |

Para nifios/as menores de 5 afios de edad (0 a 4 afios)

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIIV[OS 4 MESES DE...... A... ¢EL/LA NINO/A
MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cédigo para cada una

de ellas)
408. ;TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, __ S BWHO
PARA: 1. Tuvo control de crecimiento y desarrollo? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una 2. Recibi6 vacunas? : i _ 1 2
de ellas) 3. Recibié consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
SI | NO 4. Recibi6 suplemento de hierro? 1 2
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS........ . 5
2. Ver, aun usando anteojos? 1 2 . -
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otro? | 1 2 | P'f)ra mujeres de 12 a 49 afios de edad
4. Qir, aun usando audifonos? 1 2 414. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE ............ A...... ¢(ESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1| 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 Si
sentimientos, emociones o conductas? Nc; """"""""""""""""""""""""""""""""""

ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el

No hay mujeres de 12 a 49 afios....

1
} } [pmsner ]

codigo 1, contindie con 409, caso contrario pase a 410:

409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU
CUIDADO?:

415. ;TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?

CAPITULO Il
NOMBRE Y APELLIDO

¢ Qué relacion de
parentesco tiene con el
responsable de su cuidado?
Padre/madre
Esposo/a.......
Abuelo/a...
Suegro/a...
Tiola
Otro

N° DE ORDEN

(Especifique)
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO.............ccouveee... 1
COVvID 19

416. ;A DONDE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
NATAL?

(Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas codigos)

Centro de Salud MINSA..........ccccoovrvveeereccceee e, 1

Centro de atencion ESSALUD.........cccovvevnvrrereenininns 2

Consultorio particular...........cccccceveieniceiecesieeennns 3

Clinica particular ..o 4

Otro 5
(Especifique)

NO SADE ..o 6

Para personas de 15 afios y mas de edad

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

] I 1 —» 410B. ;Qué nimero de dosis le
aplicaron?
(Marque una alternativa)
Primera dosis.........ccccou..... 1
Segunda dosis................... 2
Tercera dosiS........cccvueeenne 3
o JO 2
410. ;USTED TUVO O TIENE LA COVID-19?
Sitiene.....cooeeeeeeennn, 1 No tiene............... 3 Pase a
SHtUVO..coeecae, 2 No sabe............... 4 43
411. ;LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR
LA COVID - 19?
Sl 1 NO .o 2

412.

(USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ;HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
Diligencie solo si en la
No [|alternativa 1 marcé el codigo 1
st | NO | cono-| 417-A. ¢Qué método
ce anticonc_:eptivo utiliza Usted o
Su pareja: (Espere la respuesta
y seleccione uno o mas cédigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
anticonceptivo? Esterilizacion masculina
2. Pruebade VIHy (Vasectomia)......ccoocceee 2
ofras infecciones |, | 5 | 4 PildOra.....os v 3
de transmision Inyeccion.. 4
sexual? ICrnplg[\tes : g
= ONAON. ..o
3. Ec?r?;::zlrci)g gobre Condon femenino.................. 7
salud JS exual y 1 2 3 | Espumas, jaleas, ovulos
reptoduciva? Uasnia biosva HHECAT
4. Otro servicio sobre Abstinencia periédica .......... 10
salud sexual y Retiro.......... . "
reproductiva? 11 9 3 | Anticoncepcion oral de
EMErgenCia .......coeeeereereenenns 12
T Farafoay Otro 13
(Especifique) [Especiique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

atencion ESSALUD ..o 1
Si, consulta en consultorio particular o clinica I
PAMICUIAN ... 2
Si, me hospitaliCe .........couverrierriercccseenes 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ...... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u
hospitalizacion............ccccceeeevvciccecceeean 5

418. DE LAS PERSONAS QUE VIViAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

418A. ;La persona era
venezolana?
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Persona N°

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ......ooovveevieececeen, 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B

501.

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 20207
(Espere la respuesta)

L . . Centro Estudios
Sin nivel educativo........c.ccvevieirenininen, 3 > Afio | Grado Estatal | No Estatal
) ., Educacién Inicial............... 1 1 2
EN VENEZUELA ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS Primar ) ] 5
QUE APROBO" MMara .......cccooevvviieniiinens
(Espere la respuesta y seleccione solo un cadigo) Secundaria ... 3 1 2
Bésica especial................. 4 1 2
SINNIVEL e 1 Superior no universitaria ..5 1 9
PreesColar .........coverneneernenieenee e, 2 Superior universitaria ... 6 1 2
Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 | [Pasea Maestria/Doctorado.......... 7 1 2
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5 505. EL ANO 2021, ¢(ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
Educacion Media Diversificada Complet 6 ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
ucacion edia Liversiticada LOMpIEta.......... / SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?
Técnico Superior Incompleta...........ocoveviieenee. 7 _— , No. )
Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8
: ; PP Pase a . i i
Superior Universitaria Incompleta................cc...... 9 r - 506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10 DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O
] PRESENCIAL EN PERU?
Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

A 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeiiiirinenene, 5
Secundaria completa ..........cocoeveeiiieiei, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa.................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

507.

¢',CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

Afto | Grado E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria .........ccccoveveiunenn. 2 1 2
Secundaria .......c.ccoevnerenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

Para personas de 3 a 17 afos de edad

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO v 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL
PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A
DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

STElRVISION?.....e e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveeerreerrieereeeeeae 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 celular)? .......oocveercercere e 3

¢ Otros? 4
(Especifique)
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509. ;QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL Solo sila persona respondi6 el codigo 10 u 11 en 501

PROGRAMA "APRENDO EN CASA™ O CLASES A DISTANCIA?

(Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas codigos) 512. ;OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS
No hubo quien acompafie al nifio/a ESTUDIOS?
mientras veia el programa (Falta de tiempo)..........ccovevierenee 1 Si 1

Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)
€N CASA PArA T0U0S ....v..vvvecveereeereesesseessesssesses s seesssesssnnss 2 NO s 2 —> | Paseadts

La conexidn de internet o plan datos era mala o inestable ....3

Su paquete de internet o plan de datos era limitado, 513. ; HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?
NO PUAD COMPIEAr MAS......eecveererrrereiesessesssesssessnsesssssesssessanns 4 ¢ '
El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5 S oo 1 —»
Era complicado para el nifio/a o para los padres NO oo 2
acceder al programa/plataforma virtual ...........cccocoevrernnnne. 6
Otras 7
(Especifique) 514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TiTULO?
NO TUVO DIFICULTADES ... 8 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
Para todas las personas No conozco el procedimiento........cccoveerereerrereererereeeenenne. 1
- — - - No traje mis diplomas ............ccoverrrnenencnencnenees 2
Solo Si en Pgta. 503, marcé cédigo 1, diligencie Pgta. 510 No tengo dinero 3
510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE: Otra razon 4
(Especifique)
(;AprObadO? ...................................................................... 1 Para personas de 14 afios y mas de edad
$Desaprobado?..........ccccvieicec s 2 ETNICIDAD
g,Retirado? ........................................................................ 3 515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, z,USTED
;Otro? 4 SE SIENTE O SE CONSIDERA:
(Especifique) E:Erétigeogiue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoererrininnne 5
Negro/a? ..., 1 Mestizo?......ccovvvveveirnnn, 5
Para personas de 3 a 25 afios de edad ianta? 2
(Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior) Afrodescendiente?...... 2 Oro? 6
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
511. ;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZ()N POR LA QUE NO ESTUVO Blanco/a?.......c.cccc...... 4 NO SABE......cc.cooevvinnee. 7
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR? x
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo) . ., ORIENTACION SEXUAL . .,
Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion
Problemas CONOMICOS ........covevrinrierieerireieinsie e 1 emocior]al, afec_tiva y sexual_ atli| s L) del _génefo opuesto
_ y , (varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo .... 2

Desconocimiento del sistema educativo (no sabia coémo 516. DE ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL ;USTED
1ol el Y o OSSPSR 3 ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
E la tarjeta N° 2 I lecci |
No tenia docUMENtOS ........cccvuivreerereieeseeee s 4 (Céz:;%g)ue 2 tarjeta " 2, espere la respuesta y seleccione solo un
No tuvo computadora, laptop, Tablet o teléfono celular ... 5
NO tenia TV 0 radio..........cvveeeeeeeceeerieceeeseessieesiseereae 6 Heterosexual?............. 1 Asexual? ... 6
No tenia acceso a internet o plan de datos....................... 7 GaY? o 2 Oto? 7
No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’........... 8 L.esb|ana? """""""""" 3 (Especifique)
No me interesa/no me gusta el estudio ................ccooo...... 9 Bisexual? ... 4 NO SABE ...ooooocvssvrsn 8
Se dedicd a los quehaceres del hogar ..........cccocoernieenee. 10 Pansexual? ........... 5

No consiguié vacante, no lo aceptaron, no sabia el
procedimiento de la matricula............cccoeveveieiccccrerennnn, 11

Otra razon 12
Especifique

OBSERVACIONES
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| Persona N° |

| Nombre:

| Informante N° |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 aiios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘

ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

601 LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ...... ¢TUVO ALGUN Si todas las alternativas tienen —»  Pase a 626
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar) circulado el cddigo 2
Siererrerns De lo contrario —»
NO 2 —»
606 LA SEMANA PASADA DEL ......... AL ........ , ¢POR QUE
. ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?
602 EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL
............ AL ......., ¢(FUE A CAMBIO DE UN PAGO O Turno de trabajo, horario flexible,
GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie naturaleza del trabajo ..................ccccoeeee. 1
considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa, Vacaciones, dias feriados....................... 2
transporte, vivienda, entre otros.) Enfermedad, dolencia, accidente............ 3
Sh ettt 1 Licencia por maternidad, paternidad...... 4
No 2 } Licencia por estudios o capacitacion...... 5
............................................ Otra licencia personal (cuidar de la
] familia, obligaciones civicas) .................. 6
603 AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢TIENE Suspension temporal, menos clientes,
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? pausa en el frabajo ...........ccoooecrvervecrenneens 7
Sio 1 —» Mal clima, desastres naturales ............... 8
No. 2 Huelga o conflicto laboral........................ 9
Discapacidad de larga duracién.............. 10
i Trabajo de temporada..........c.cccoeevvvrennnen. 1
604 AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢ TIENE Otro 12
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE (Especifique)
VOLVERA?
Si 1 —» 607 ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
o ) DURANTE ESTA AUSENCIA?
""""""""""""""" S|~ Pasea609
605 LA SEMANA PASADA REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL NO v 2
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO .
0 EN ESPECIE, COMO: 608 TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O
Si | No NEGOCIO:
13. ¢ Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 1 2 En 3 meses 0 antes? ......ccooovvvernevnreninnnns 1
14. § Ofreciendo alguin SEMVICIO?........cc.vvurvemerrrernreerererennens 1 2 Despues de 3 MeSes? ........c...vvvrrvvrssinnes 2
15. 4 Haciendo algo en casa para vender? ...........cccccecvvenee. 1 2 No esta seguro de regresar (NO LEER)....... 3
16. ¢ Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2 OCPADOS
OITOS P sess et OCUPACION PRINCIPAL
17. ¢ Realizando alguna labor artesanal? ............cccccoevvvenee. 1 2 609 g,CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?
18. ;Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2
19. ¢ Trabajando para un hogar particular?................cco...... 11 2 (Especifique)
20. ¢Fabricando algun ProgUCH? ....vvvvrwes s ]2 610 ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
21. ;Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 2
cuidado de animales? ...
22. ¢ Ayudando a un familiar de su hogar, sin 1 9 .
TEMUNETACION? ..ot (Especifique)
23. hg,Ayuq)ando con el empleo de algiin miembro de su 1 9 611 ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
OGAI? w.veoevereeeseeesseessseeesseessseesss st ensssssessssnsssreees EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
24, ; Otra? _ 1 2 PRINCIPAL?
(Especifique)

(Especifique)
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612 UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619 LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 612.
lgualato2 —»  PaseaPgta. 623

lguala 3,6, 7u8 —»  Continue con P620

familia? ....c.oooeeeeeere e 4 . _—
¢ Ayudante en el empleo de un asesd
familiar? ..o 5 DEPENDIENTES ‘
; ' 2
¢ Trabajador del NOgar? ... 6 620 LA SEMANA PASADA, ;HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7 . .
; Practicante sin remuneracion?.......... 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?...........ccovvvevneenene. 1
613 USTED, ;HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias [aborales?............cccvveerieeeeeeiseeieennns 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
Si 1 No 9 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
""""""""""""""""""""""""""""" Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614 EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, laptop,
UD., ¢ LABORARON: ENITE OFM0S) 7..ceoeev e 4
Por teletrabajo? ... 5
Hasta 20 personas? .................... 1 E . N .
5 ) staba de vacaciones, licencia, descanso médico,
De 21 & 50 prsonas? ... ENITE OIOS? ..ot 6
De 51 a 100 personas? ............... 3 ot dalidad? 7
De 101 a 500 personas? ............. 4 N° de personas ra modalidad Especif
Mas de 500 personas?............... 5 (Especifique)
615 LA SEMANA PASADA, DEL ... AL ..... ;CUANTAS INGRESO POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPACIQN PRINC!PAL Y EN SUS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DiA POR DiA) LlzHz LllELE
Ocupacién orincipal 621 EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
pacion prcip QUE A USTED LE PAGAN ES:
— — = = — = <= (Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)
. . DIAMO?. cc.cveieeereer e 1
Ocupaclon/es secundarla/s rotal do horas Semanal?.......cccoovevernrseneseseeens 2
om T Lo Ve T We T Jwe | Ve | s, |_| QuINCENal?.......ooooees 3
MENSUAI? ..o 4
616 EN TOTAL UD. TRABAJO___ HORAS LA SEMANA PASADA. No recibid pago alguno.............cccc........ 5 —»

¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

S 1 —» Pase a 617
2

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

617 LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

622 ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN
EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS
EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE

REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
En dinero

Sl. Sl

(En enteros)

En especie

(En enteros)

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

618 LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR MAS HORAS?
ST 1 NO oo 2

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.
lguala405 —» Pasea @

Diferente de 40 5 ——» Continue con 619

623 EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ; CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en
especie valoricelo)

En dinero En especie
S/. S/.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........ccovvevrrien. 1
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INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA 630 LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
- , TRABAJAR?
624 EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ;CUAL FUE SU .

INGRESO EN EL MES ANTERIOR? N [
NO oo 2 —»

En dinero En especie
S/. Sl . .
| (En enteros) | | (En enteros) | 631 ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
SIN REMUNERACION .o 1 NO Y traDBI0.. oo 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA.............coovvee.. 2 Se cansO de busCar.........cocvveernerreieeeseein, 2
B Porsuedad ... 3
625 EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU Falta de eXperienCia..........ccoov.vrveeesmveesnreeinnenes 4
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: Sus estudios no le permiten............ccocvvvevervincennn, 5
Aqui, en este distrito?............. 1 Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 | PASE A
En otro distrito? ....ovvrn, 2 — Razones de salud ..., 7 635
Distrito: Falta de capital ..........ccccovevieeiecieeeeecs 8
. Espera los resultados de una busqueda anterior 9
Provincia: . . .
Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
Departamento: vulnerable, entre otros)
Otro

ENTREVISTADOR /A: Transcriba codigo de a Pregunta 612:

Sies diferente 3405 > Ya encontrd trabajo ........c...coevrerveriennns

Sibusco trabajo .......c.ccoceveieiiieriicinn,

lgual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: -
; e 632 LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
S de 15 h —> t 626 v 6
165 menorde fofioras coninte con TRABAJO? (Acepte una o mas alternativas)

Sies 15améashoras ——» | Pasea634

Consulto:
lgual a 5 continde con la P626 Empleador / patrono ...............ccooeevvecemsnreeeisennenenns 1
@ . Agencia de eMPIEO ......cvveerrerrrreerrece s 2
ENTREVISTADOR/A: Si 607=2y 608=2 0 3, entonces: Bolsa de trabajo de Instituciones publicas............ 3 [ Regsted
Sila respuesta coincide con _,,  Continie Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ......... 4 (e nee
alguna de las condiciones con 626 Amigos ylo parientes importante
) sehaladas o conb o AMIGOS /O PAMENES v

: ) Diarios, revistas o anuncios
i i —> ase a . . .
Sila respuesta es diferente Envio su curriculum vitae a empresas

0 INSHLUCIONES ... 7
DESOCUPADOS . . . )
Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8

626 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ......... , ¢HIZO Buscd clientes 0 pedidos ........ccoovvrreeeireceririnnnn. 9
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? Otro 10
] 1 NO oo 2 (Especifique)
627 LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR 633 ;CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO TRABAJO,
TRABAJO? SIN INTERRUPCIONES?
S — T N
LR

628 ¢ QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA: SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo I, pregunta 205.

Hizo tramites, buscd local, gestiond - Si registro personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
préstamos para establecer su propio negocio?...... 1} Pase a contrario pase a 635.
R d tivos (local, maqui ipo)?..2 633 ,

eparando sus activos (focal, maquina, equipo) 634 ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL
Esperando el inicio de un trabajo dependiente HOGAR. CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3 m\im
gsturc]ilando? dIh'7 """"""""""""""""""""""""" g (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

uehaceres del hogar? ..........ccoevevenenierereien, N , ,
Vivia de su pensién o jubilacién u otras rentas? .... 6 Con familiares y pan.entes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5
Enfermo 0 incapacitado?..............ccooovvvvveeccrresnee. 7 En la cuna del colegio............ 2 Sequedan solos......... 6
Otro? 8 Con amigos/as..........ccveeeenen. 3 Otro 7

(Especifique) Con vecinos/as .......c.c.cceeenes 4 (Especifique)

629 LA SEMANA PASADA, ;QUERIA UD. TRABAJAR?

1
NO e 2 —» | Pasea635
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Para personas de 5 afios y mas de edad

TRABAJO EN PERU

635

USTED, ¢HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO
ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Si, recibio menos de lo establecido..........cccevrvevevneee. 1
Si, no recibid pago alguno .........ccoveeerencnieinieeene 2
NO L s 3
NO SADE ..o 4
PREFIERE NO RESPONDER.........ccccoeeveiiiiiicieiiae 5

TRABAJO ANTERIOR

636 EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
INICIAR SU VIAJE?

2 s |

637 ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?

(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638 ENLOS ULTIMOS 6 MESES DE .........cccovevrerernnnas A, (',RECIBIC') INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Frecuencia
el Ay Mensual | Bimestral | Semestral Anual Bopie

a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4

b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4

c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4

d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4

ENViO DE REMESAS
639 EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ¢USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual...4 |
S| NO Tbransfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(1]0_110(2):00'67?"; .................... 1
antfarlas y 0, independientes o Quincenal...3  Trimestral..6 | ¢ = s olest..
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? .............. 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 Otro — 8
(Especifique)
] Otro 3
?

b. Otro pais?....... 1 2 1 2 (Especifique)

OBSERVACIONES \
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Persona N° | Nombre: | Informante N°

V. DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

701. USTED, ¢SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE | 706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
LLEGO A PERU? DISCRIMINACION?
Si 1 (Acepte una 0 mas alternativas)
e
No.. ... 2 —» Persona de SU Pais ......cccoovveeerecenierseen e, 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabgjo.................. 2

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? ?emdorgulbllc; ............................................................... i
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas uerzas BLOTABM ..ot
alternativas) Xem ng/a: L g
GBNEIO.....oveeeereeeeeeeee e aen 1 MTENQAGIAMNO ..ooovvivinsi s
Orientacion SEXUAL ...........ov..oerveeeerreierreeseeeeeessseenessee 2 Extraﬁo{a ------------------- s 7
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3 COMPArieros de COIBGIO ... vvvvvvrsvvrsvvssvrssvvrsvrsvrn 8
Condicion SOCIOECONOMICA..........c.vvrvreeierereereireerseeneenns 4 Otro (Especifique) 9
Nacionalidad ...........ccoeverrrerrerree e 5 pectiq
Raza y forma de Nablar .............o.cooooooeose 6 .|
Otro - 7 707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ;PARTICIPA

(Especifique) USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
, COMUNITARIOS, COMO:

703. USTED, ;EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
DISCRIMINADO? lalesia? 1
(Acepte una o més alternativas) glesia? ....... T

. Junta de VECINOS? ... 2
Ensu ceqtro .qe trabajo. .................................................... 1 ASOCIACIONES A8 PAAIES? .o 3
En la Institucion Educativa ...........ccocoeveevenenceneincninne 2 Asociacion de venezolanos? o 4
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3 ASOCIACION de refUgiados?............eeeereeeeerereeeeceereerens 5
En las Instituciones de Justicia...........c.cocoevreenncrinencene 4 GrUPOS JUVENIIES? ......oorvveoevereeeeeeeeseese s 6
En la calle/lugares pUblCOS .........cvcueeeeeeerreiieeiereieees 5 Grupos dEPOItIVOS?.......cvuvvieerreeririeiseieeersse s 7
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de Otra institucion? 8
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) ...........ccccvvunn. 6 (Especifique)
En las oficinas de MIgraGion .............cooooeveeeeereeeeereereecrrenn 7 NO PARTICIPA...occoooviiiiriirrisnien 9
En las oficinas de la Cancilleria.........c.ocoevrverreerirenenn 8
o o 708. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLO
N tu comunidad/barfio .........cccoeverrerenrienree s DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
Otro lugar 10 (Lea cada alternativa y seleccione un codigo)
(Especifique) -~
¢Esta de acuerdo?

704. ¢POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? _ , S No

(Acepte una o mas alternativas) 4. Me siento identificado/a con la sociedad 1 2
. y/o cultura peruana.............ccoc.eevveiniena.
Persona de SU Pais ......ccccveererinienneeeees 1 . " -
; - ; Me siento como un extrafio/a en Perd...... 1 2
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2 Ve s . .
. i e siento aislado/a por la sociedad y/o 1 2
Servidor PUDIICO ........veerieerrecercer e 3 CUMUTA PEUANG oo
Fuerzas del orden..........c..ocoevveiiciniieiscieices 4 - -
VECINO/A ... 5 709. ¢(CUALES SERIAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
AITENAALAMIO ..o 6 QUE NO ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY
Extrafio/a 7 EN DIA?
L Jommmmmmmmmm— e, (Espere la respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8 )
Otro 9 AlIMENEOS ..o 1
(Especifique) ACCESO @ SAlUA ... 2
pectq Astisiencga pafra regularizar la situacién migratoria y/o ;

705. EN GENERAL, ;SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION ESIalUS A€ TETUGIAAD .....covvvv e
DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL Generagon de |ng(esqglempleo ....................................... 4
2020): Edgcamon y cgpamtaqon ............ T — 5
(Lea cada alterativa y seleccione solo un codigo) Art|'culc.)s no alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.)....6

AlCJAMIENTO ..o 7
Ha aumentado? .........coevencmnencincininne 1 Acceso a servicios de agua y/o desagle............cooeueenee. 8
Ha disminuido?.............ooevvveemerrveennerieennns 2 } Pase a Reunificacion familiar...............ccccc..cooirvvcinrivcisnnnies 9

S Esparcimiento y diversion.............ccccocoeeeiiiiiiineennns 10
12 e
Sigue igua 3 107 Otra necesidad 1"
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .....12
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Persona N° Nombre:

Informante N°

VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA
PRINCIPALMENTE EL DINERO?

804.

USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?
(Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)

Esposo/a o compafiero/a
Padre 0 Madre ........ccveeerineerceree e
Familiar .......c.ccoovivveicccccee s
AMIgo/a 0 VECINO/A ......cvvvvevercrere e
IGIBSIA ...
COMISAMA. ....uvvcvvcecreiiiets e
Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud
DEMUNA ..ot

Centro de Emergencia Mujer — CEM/MIMP...................... 10

Defensoria del pueblo ..........cccvvcevieveiccnseeee e, 1

Organizacion privada..........c.cooceeverereeerneenseeseneeeens 12

ONG ...ttt 13

Otro 14
(Especifique)

Entrevistado/a ..o 1
Esposo/a 0 compafiero/a..........cceveerneenerreenneeneneneens 2
AMDOS . 3
Alguien mas en €l hogar..........ccoeerieneneneneneeeene 4
Entrevistado/a y alguien mas .........ccooevvnencnnenininenn, 5
802. DESDE QUE 802A. SABE USTED
LLEGO A PERU, (QUIEN LLEVO A CABO
¢(CONOCE DE > | EL MALTRATO? (Espere la
ALGUNA respuesta y seleccione uno
PERSONA 0 mas codigos)
VENEZOLANA Conyuge / pareja ..o 1
Q,UE HAYA SIDO Otros familiares ..............ccouueeres 2
VICTIMA DE: Jefes o supervisores
Icompafieros de trabajo .......... 3
Servidor publico ...
Servidor privado........
Fuerzas del orden
UN eXtrafo .......ccceeeemeeeeeennsenees
Otro
(Especifique)
Sl | NO CODIGO
1. Maltrato fisico? 1
2. Maltrato psicoldgico? 1
3. Violencia sexual? 1 2

805.

USTED SABE, @PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
QUE FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

No sabia a donde ir/no conoce los servicios .................... 1
DE NAAA SITVE ...ttt
Miedo a las consecuencias

VEIGUENZA ...

No tenia acceso por ser venezolano/a ............c.c.cceunee. 5
Falta de recursos €CONOMICOS .........c.cevrveeeieeieerieeserenee 6
Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
NO SADE ... 9

ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802:

- Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual),
contintie con 803.

- Siselecciond el codigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806.

806.

EN SuU OPINI()N, ¢(LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
(FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

Mas frecuentes que antes de la COVID-197..................... 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

803. ¢USTED SABE SI ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION

807.

DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

PARA PEDIR AYUDA? ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O
ST 1 (N 2 —» | Pasea805 SERVICIO?
S 1 NO oo, 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial.................. 1 — o G ek e 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?...........c......... 1 2. INCOMPLETA ,
Telefonica..........co........ 2 Centro de trabajo? ... ) 5. RECHAZO.. (Especifique) 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Otro 3 Otolugar?_____ 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
i (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13.OTRO... (Especifique)................

AGRADECIMIENTO

Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion

migrante en la sociedad peruana. La informacién recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.

26




[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccovvnnee. 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveeennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta yseleccione solo un c()digo)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente ......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . . Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO ottt 2 309. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ) SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6110 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 0 e'ngs) NIOTMACION/NO S€ QUE S ....vvvvvvvvvrrssssssnse
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de IdGﬂtldad VENCIA .. 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud ..., 4
Easaporte VIGRNEE .. 3 Me dijeron que NO €ra NECESANO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ 8§ —» %I\P/lg:q?;éuw:gl‘t,:raativa)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena SO DN v 2
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
e e o] | s au esoo oe veeuea i
Carné de extranjeria por PTP........cccocoeovnirinicninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............c.ccc..c.... 6
gflmf_ dedextranif?r:'ja Port refugiado... ... ; . 311. USTED, ;PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P ) ~(Especifique) szga T 1 | Ppasea3i3
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO oo 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] .
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO..... 15 Regresar a Venezuela ............cccooovwvveeecceoosvervveeennn, 4
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| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a................. 4 Otro/a pariente
Yerno/uera......................... 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €1C.)? ......coocovvvrrssiiviessnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co.ccoccoovvvv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........cccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriiericeiece e 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvvervircrnnnn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; £o cadi Centro de Salud MINSA.........cccoovverrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooivinss 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental .............ccceevrvvnnnccnnnns (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon ..........cccccvvvvveenreennecneenn 11 P P y 9
VIHISIDA w..ooooeoesoesosoessessesssssssessessses s 12 NO HUVO GINETO..o v 1
Otras infecciones de transmision sexual ........................ 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Otro 14 Demora mucho en atender .........cocovvvvvnireiceceeieininnnnn, 3
s No confia en [0S MEICOS.........cccvvivireeerireceeeeererean, 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreerrnnnnn. 5
. NO tiENE SEGUIO ... 6
404. ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA SR )
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? E:ltz“é‘:?l‘;‘#]‘;% IO ECeta ANMEMON v ;
(Espere a respuesta y seleccione solo un codigo) Por maltrato de personal de salud.............ccccoevvevervinnnnn. 9
Si, con la frecuencia necesaria...........cccccocuveenvn. 1 Por falta de documentos.............cccocvvevveeevcvsneesierseesenas 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria............... 2 Temor por su situacién migratoria ..........ccococevereerreeennn. 11
NO RECIBE TRATAMIENTO........cccoovvvvrverrrenne 3 No confia en las practicas de salud y parto..................... 12
Otro 13
(Especifique)
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DISCAPACIDAD

Para nifios/as menores de 5 afios de edad (0 a 4 afios)

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIMOS 4 MESES DE...... A... ¢ELILA NINO/A

MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
408. ¢ TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, | —— oo s r
Kot . . - 2. Recibié vacunas? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cédigo para cada una 3. Recibio consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
de ellas) ST TNO 4. Recibié suplemento de hierro? 1 2
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS................... 5
i0s?
2._Ver, aun usando anteojos® . - 12 | Para mujeres de 12 a 49 afios de edad
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otro? | 1 2 .
4. O|'|" aun usando audifonos? 1 2 414, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE............ A..... LESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 Sj 1
sentimientos, emociones o conductas? Nc; """""""""""""""""""""""""""""""""" 2
............ s B e
ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el No hay mujeres de 12 a 49 afios.... 3 }
cddigo 1, continde con 409, caso contrario pase a 410: 415. ¢',TUV 0AL GUN CONTROL PRENATAL?
409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU Sio 1 NO o 2 —p | Pasead?
CUIDADO? _
CAPFTULO 20U relacion de 416. ﬁﬁTli)A(l)-ﬂDE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
o parentesco tiene con el !
WL ORI AR responsable de su cuidado? (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Eepoucin Centro de SAUd MINSA. ... 1
‘S‘*U’gg'r‘z”; Centro de atencion ESSALUD.........ccccooovcveeeerreeererenns 2
Tiola....... Consultorio particular............cccocceveeeeiceiecesieeennns 3
Otro , Clinica particular ..o 4
(Especifique) Otro 5
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO.............ccouveee... 1 (Especifique)
NO SADE ..o 6
COVID 19

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

Para personas de 15 afios y mas de edad

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

] I 1 — 410B. ;Qué nimero de dosis le
aplicaron?
(Marque una alternativa)
Primera dosis.........ccccou..... 1
Segunda dosis................... 2
Tercera dosiS........cccvueeenne 3
o JO 2
410. ;USTED TUVO O TIENE LA COVID-19?
Sitiene.....cooeeeeeeennn, 1 No tiene............... 3 Pase a
SHtUVO..coeecae, 2 No sabe............... 4 43
411. ;LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR
LA COVID - 19?
Sl 1 NO .o 2

412, 4USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19?

(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)
Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de

atencion ESSALUD ..o 1
Si, consulta en consultorio particular o clinica

PAMICUIAN ... 2
Si, me hospItaliCe .......ccovevevvieercrrce e 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ............... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u
hospitalizacion ... 5

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ;HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
Diligencie solo si en la
No [|alternativa 1 marcé el codigo 1
st | NO | cono-| 417-A. (Qué  método
ce anticonceptivo utiliza Usted o
Su pareja: (Espere la respuesta
y seleccione uno o mas cédigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
anticonceptivo? Esterilizacion masculina
2. Pruebade VIHy (Vasectomia).......ccoocccee
ofras infecciones |, | , 3 Pildora...........cc.ouuees
de transmision Inyeccion
sexual? Implantes
3 Educaciony Condn s
gglr:]sdejseerzzﬂ?re 1 2 3 | Espumas, jaleas, dvulos
reproducive? Udlneta xciasva BIELA 9
4. Otro servicio sobre Abstinencia periédica .......... 10
salud sexual y Retiro.......... . "
reproductiva? 11 9 3 | Anticoncepcion oral de
EMErgenCia .......coeeeereereenenns 12
T Farafoay Otro 13
(Especifique) ([Especiique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

418. DE LAS PERSONAS QUE VIViAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

. 418A. ¢ La persona era
Sieiiin, 1 —> venezolana?
NO e 2 R I 1
NO ..o 2
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Persona N°

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ......ooovveevieececeen, 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B

501.

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 20207
(Espere la respuesta)

L . . Centro Estudios
Sin nivel educativo........c.ccvevieirenininen, 3 > Afio | Grado Estatal | No Estatal
) ., Educacién Inicial............... 1 1 2
EN VENEZUELA ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS Primar ) ] 5
QUE APROBO" MMara .......cccooevvviieniiinens
(Espere la respuesta y seleccione solo un cadigo) Secundaria ... 3 1 2
Bésica especial................. 4 1 2
SINNIVEL e 1 Superior no universitaria ..5 1 9
PreesColar .........coverneneernenieenee e, 2 Superior universitaria ... 6 1 2
Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 | [Pasea Maestria/Doctorado.......... 7 1 2
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5 505. EL ANO 2021, ¢(ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
Educacion Media Diversificada Complet 6 ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
ucacion edia Liversiticada LOMpIEta.......... / SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?
Técnico Superior Incompleta...........ocoveviieenee. 7 _— , No. )
Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8
: ; P Pase a . i i
Superior Universitaria Incompleta................cc...... 9 r - 506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10 DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O
] PRESENCIAL EN PERU?
Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

A 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeiiiirinenene, 5
Secundaria completa ..........cocoeveeiiieiei, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa.................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

507.

¢',CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

Afto | Grado E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria .........ccccoveveiunenn. 2 1 2
Secundaria .......c.ccoevnerenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

Para personas de 3 a 17 afos de edad

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO oo 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL

PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A

DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

STElRVISION?.....e e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveeerreerrieereeeeeae 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 CelUlar)? ... 3

¢ Otros? 4
(Especifique)
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509. (',QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL
PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O CLASES A DISTANCIA?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas cadigos)

No hubo quien acompafie al nifio/a
mientras veia el programa (Falta de tiempo)

Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)
€N €asa Para todos ........cccoeerrriviirece s 2

La conexidn de internet o plan datos era mala o inestable ....3
Su paquete de internet o plan de datos era limitado,

Solo sila persona respondio el codigo 10 u 11 en 501

512. ;OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS

ESTUDIOS?

NO oo 2 —» | Pasea515

513. ;HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?

Sl e, 1 —>» | Pasea515

NO PUAO COMPIAr MAS.......cviviirreereereietersesesesese e erereseseseseees 4

El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5

Era complicado para el nifio/a o para los padres

acceder al programa/plataforma virtual ...........cccocoevrernnnne. 6

Otras 7
(Especifique)

NO TUVO DIFICULTADES .......cooreeereerreeeereeeeereeeeenenns 8

Para todas las personas

Solo Si en Pgta. 503, marcé cddigo 1, diligencie Pgta. 510

510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE:

514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TiTULO?

(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

No conozco el procedimiento..........c.ccceevevereceecvcverennan, 1

No traje mis diplomas .........ocevvererriernerrnrees e, 2

NO tENGO dINETO ... e 3

Otra razén 4
(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

ETNICIDAD

GAPIODAAOTY ... 1

$Desaprobado?..........ccccvieicec s 2

GREUAAO? ... s 3

¢ Otro? 4
(Especifique)

¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoererrininnne 5

Para personas de 3 a 25 afos de edad
( Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior)

No tenia documentos

Otra razén

No tuvo computadora,
No tenia TV o radio....

511, ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTUVO
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Problemas econdmiCos ..........cocereerineenereneeinineeceneeenns
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo .... 2
Desconocimiento del sistema educativo (no sabia como
acceder).......oocveunen.

laptop, Tablet o teléfono celular ...

No tenia acceso a internet o plan de datos...........c.c........
No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’...........
No me interesa/no me gusta el estudio ..........cccovvrerennee.
Se dedicd a los quehaceres del hogar ..........cccocoevrieene.
No consiguié vacante,
procedimiento de la matricula............cccoeveveieiccccrerennnn,

no lo aceptaron, no sabia el

Especifique

515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, ;USTED

SE SIENTE O SE CONSIDERA:
(Entregue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)

Negro/a? ..., 1 Mestizo?......ccovvvveveirnnn, 5
Afrodescendiente?....... 2 Otro? 6
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
Blanco/a?.......ccccovuneenn 4 NO SABE ........ccccoovrunnen. 7
ORIENTACION SEXUAL

Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion

emocional, afectiva y sexual por personas del género opuesto

(varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.

11
12

516. DE ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL ;USTED

ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
(Entregue la tarjeta N° 2, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)

Heterosexual?............. 1 Asexual? ..........cccoevenenen. 6
Gay? ..o 2 Otro? 7
Lesbiana? .................. 3 (Especifique)
Bisexual? ........ccceuue.... 4 NOSABE......ccccovviinnes 8
Pansexual? ................. 5

OBSERVACIONES
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| Persona N° | |Nombre: | Informante N° | |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 afios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘ ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

601. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ...... ¢TUVO ALGUN Si todas las alternativas tiecnen —»  Pase a 626
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar) circulado el cddigo 2

s 1 De lo contrarioc —» Pase a 609
[\ 2 — Pase a 603

602. EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL

606. LA SEMANA PASADA DEL ......... AL ... , ¢POR QUE
ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?

............ AL ........, ;FUE A CAMBIO DE UN PAGO O Turno de trabajo, horario flexible,

GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie naturaleza del trabajo ...............cccccoeee.e. 1

considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa, Vacaciones, dias feriados....................... 2

transporte, vivienda, entre otros.) Enfermedad, dolencia, accidente............ 3

Licencia por maternidad, paternidad....... 4

Slveevviineviinnesiisessissssissssinns 1
No 2 } Licencia por estudios o capacitacion...... 5

............................................ Otra licencia personal (cuidar dela

] familia, obligaciones civicas) .................. 6
603. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (',TlENE Suspension temporal, menos clientes,
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? pausa en el trabajo ...........ooo..ceemrvveeernnn. 7
Sio 1 —» Mal clima, desastres naturales ............... 8
No. 2 Huelga o conflicto laboral........................ 9
Discapacidad de larga duracién.............. 10
i Trabajo de temporada..........c.cccoeevvvrennnen. 1
604. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (TIENE Otro 12
ALGUN ’NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE (Especifique)
VOLVERA?
Si 1 _’ 607. ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
No ) DURANTE ESTA AUSENCIA?
""""""""""""""" Si o] 9| PaSE609
NO oo 2

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

608. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O

Si No NEGOCIO:
25. ¢ Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 112 En 3 meses 0 aNtes? .........coovvwssivnssinnes 1
26. 3 Ofreciendo algn servicio? 11 2 Después de 3 meses? ..........cocvvevcrneereenenns 2
¢ e No esté seguro de regresar (NO LEER)........3
27. ¢Haciendo algo en casa para vender? ..........c.ccoervvenn. 1 2
28. ; Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2 OCPADOS
O N OCUPACION PRINCIPAL
29. ;Realizando alguna labor artesanal? ............c.ccccceevuunee 1 2 609. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?
30. ¢Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2
31. ¢ Trabajando para un hogar particular?.............ccccceceue.. 1 2 (Especifique)
32. ¢Fabricando algun producto? ..........cvsvvsvsrvsvn 12 610. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
33. 4 Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 2
cuidado de animales? ...
34. ¢ Ayudando a un familiar de su hogar, sin .
TEMUNETACIONT ...ttt ! 2 (Especifique)
35. hg,Ayuq)ando con el empleo de algiin miembro de su 1 9 611. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
OGA? ot EMPRESA EN LA QUE TRABAJ® EN SU OCUPACION
36. ;Otra? 1 ) PRINCIPAL?
(Especifique)

(Especifique)
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612.

UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 612.
lgualato2 —»  PaseaPgta. 623

lguala 3,6, 7u8 —»  Continue con P620

familia? ....c.oooeeeeeere e 4 . _—
¢ Ayudante en el empleo de un asesd
familiar? ..o 5 DEPENDIENTES ‘
; ' 2
¢ Trabajador del NOgar? ... 6 620. LA SEMANA PASADA, ;HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7 . .
; Practicante sin remuneracion?........ 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?...........ccovvvevneenene. 1
613. USTED, ¢HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias [aborales?............cccvveerieeeeeeiseeieennns 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
Si 1 No 9 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
""""""""""""""""""""""""""""" Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, Iaptop,
UD., ¢ LABORARON: ENITE OFM0S) 7..ceoeev e 4
Por teletrabajo? ... 5
Hasta 20 personas? .................... 1 . N .
) Estaba de vacaciones, licencia, descanso médico,
De 21 & 50 porsonas? ... 2 ENITE OIOS? ..ot 6
De 51 a 100 personas? ............... 3 ot dalidad? 7
De 101 a 500 personas? ............. 4 N° de personas ra modalidad Especif
Mas de 500 personas?............... 5 (Especifique)
615. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ..... ;CUANTAS INGRESO POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPACIQN PRINC!PAL Y EN SUS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DiA POR DiA) LlzHz LllELE
Ocupacién orincipal 621. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
pacion prcip QUE A USTED LE PAGAN ES:
— — = = — = <= (Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)
. . DIAMO?. cc.cveieeereer e 1
Ocupaclon/es secundarla/s rotal do horas Semanal?.......cccoovevernrseneseseeens 2
om T Lo Ve T We T Jwe | Ve | s, |_| QuINCENal?.......ooooees 3
MENSUAI? ..o 4
616. EN TOTAL UD. TRABAJO___ HORAS LA SEMANA PASADA. No recibid pago alguno.............cccc........ 5 —»

¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

Pase a 617

622. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN
EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS

EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA

SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?

En dinero En especie

Sl. Sl

(En enteros) (En enteros)

617.

LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

623. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ; CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en

618.

LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR MAS HORAS?

especie valoricelo)

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.

lguala405 —» Pasea @
Diferente de 40 5 ——» Continte con 619

En dinero En especie
S/. S/.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........ccovovevvirien. 1
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INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA

624. EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ¢ CUAL FUE SU
INGRESO EN EL MES ANTERIOR?

629. LA SEMANA PASADA, ; QUERIA UD. TRABAJAR?

1
2 —»| Pasea635

En dinero En especie

sl. | | sl | |

(En enteros) (En enteros)
SIN REMUNERACION ....coooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA ........ocrvvreveeren. 2

630.

LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR?

NO .o 2 —»| Pasea635

625. EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU | 631. ¢;POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: No hay trabajo 1
Aqui, en este distrito?............. 1 Se cansd de bUSCAr ..........cc.cvveveierccveiereereieie, 2
En otro distrito? v, 2 — Porsuedad ... 3
Falta de experiencia........c.cccoevvernriernecnnennns 4
Distrito: Sus estudios o e Permiten............................. 5
Provincia: Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 PASE A
(| 635
Departamento: Razones de salud
Falta de capital .........ccccoevrerenniicecceeean
ENTREVISTADOR /A: Transcriba cédigo de la Pregunta 612: Espera los resultados de una bisqueda anterior 9
SFemerne da Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
;'_’ 165 dierente 8 4.0 Pase a vulnerable, entre OtroS).......cccoeveeeevreeeerncienenns 10
Igual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: Otro 1
Si'es menor de 15 horas ——»  contintie con 626 (Especifique)
Ya encontrd trabajo .........ccocovevcveverennnne, 12 >
Sies 15amas horas —» Si busco trabajo ......covveeerrervrriereinnn 13
Igual a 5 contintie con la P626 ;
632. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
, TRABAJO? (Acepte una 0 mas alternativas)
@ ENTREVISTADOR/A: Si 607=2 y 608=2 o 3, entonces: X
Consulto:
Sila respuesta coincide con  _,,  Contintie Empleador / patrono ...........co...cooeveemereeersneeecssnneens 1
algyr;adde las condiciones con 626 Agencia de empleo
' sefiaiadas Bolsa de trabaj ituci bli i
jo de Instituciones publicas............ 3 [ Regstedl
; i —» | Pasea634 cadggdall
SHEETREEECO U - Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ........... 4 g_;;?én"m;
AMIgOS Y/0 PAENtES ........corrrvreeeeeeeereeereeese mecrane
DESOCUPADOS

Diarios, revistas o anuncios

626. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL......... , (HIZO Envio su curriculum vitae a empresas
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? 0 INSHEUCIONES ...t 7
S 1 NO oo, 2 Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8
Busco clientes 0 pedidos ........ccceeeiereeisiiiinnn, 9
627. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR Otro 10
TRABAJO? (Especifique)
o PSR cumas seusas i sTaoo s Teasa,

628.

¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA:

Hizo tramites, buscé local, gestiond

préstamos para establecer su propio negocio?...... 1
Reparando sus activos (local, maquina, equipo)?.. 2
Esperando el inicio de un trabajo dependiente
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3

Pase a
633

Estudiando?........cocueviernicrcecee e 4

Quehaceres del hogar? ..........ccoeviveninneenininns 5

Vivia de su pension o jubilacion u otras rentas? .... 6

Enfermo o incapacitado?...........cccccoveveviiicrerennnn, 7

Otro? 8
(Especifique)

SIN INTERRUPCIONES?

Numero de semanas

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo Il, pregunta 205.

- Si registr6 personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
contrario pase a 635.

634. ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL

HOGAR, CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
TRABAJO?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

Con familiares y parientes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5

En la cuna del colegio............ 2 Se quedan solos............ 6
Con amigos/as.......ccccveeeeunenns 3 Otro 7
Con vecinos/as .........cooeeevnnn. 4 (Especifique)
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Para personas de 5 afios y mas de edad

. TRABAJO ANTERIOR
TRABAJO EN PERU
. . . EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
635. USTED, ¢;HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO 636 INICIAR SUL\IIIAJE’?6 us 10 S

ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO? '
(Espere la respuesta y seleccione solo un codigo) Sl 1
Si, recibid menos de lo establecido...........c.ccovcvrriennn. 1 NO e 2 —»
Si, no recibid pago alguno.........c.ccceeecerieeceeenns 2
Hg sabe '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 2 637. ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?
PREFIERE NO RESPONDER..........cccoeviririeirierinens 5

(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE ..........cccovevrerernnnas A z,RECIBIO INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)

Frecuencia
gl NO Mensual | Bimestral | Semestral Anual Nopot
a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4
b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4
c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4
d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4
ENViO DE REMESAS
639. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ; USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual....4 |
S| NO T;ansfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(1]0_110(2):00'67?"; .................... 1
antfarlas Y 0, independientes ro Quincenal...3  Trimestral..6 | s oles ...
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? ... 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 o3
(Especifique)
] Otro 3
. Y 1 2 1 2 _—
b- Otro pais (Especifique)

OBSERVACIONES \
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| Persona N°

| Nombre:

| Informante N°

VIl DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
DISCRIMINACION?
(Acepte una 0 mas alternativas)

Persona de SU Pais ........ccccoeeeeeivireeene e, 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2
Servidor PUBIICO ......ovveeerieirriieerecereee s 3
Fuerzas del orden..........cccceeeviiiiiiiccccee s 4
VECINO/A ...ttt 5
Arrendatario .......ccceeeieiiiiiecce e 6
EXIrafiofa ..o 7
Compafieros de Colegio........co.vrrerrrinrnereenreeereneeeenes 8
Otro 9

(Especifique)

707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ; PARTICIPA
USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
COMUNITARIOS, COMO:

(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos)

IGIBSIAT ... 1
Junta de VECINOS? ..., 2
Asociaciones de padres?..........cceceviereeereeseeenseennns 3
Asociacion de venezolanos? ..........cocvverneernereeinineenens 4
Asociacion de refugiados?...........cocvevierenercinseeeneeennns 5
Grupos JUVENIES? ...t 6
Grupos deportivos?.........c.cceveecreniieeereeeess e, 7
Ofra institucion? 8
(Especifique)
NO PARTICIPA......cocoeiereeietsene et 9

708. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLO
DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

¢Esta de acuerdo?
Si No
7. Me siento identificado/a con la sociedad 1 2
y/o cultura peruana...........ooeeeeereerrereerneenens
8. Me siento como un extrafio/a en Per...... 1 2
9. Me siento aislado/a por la sociedad y/o 1 2
cultura peruana............cocvvveererevennrnennnns

701. USTED, ¢(SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE

LLEGO A PERU?
Sh s 1
NO ot 2 —

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO?
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas
alternativas)

GBNEBIO......eeeecce s 1
Orientacion SEXUAL.........cc.vveeeceerereeeeeee e 2
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3
Condicidn SOCI0ECONOMICA........c.cvveverrereierrirereiieeaeieseeanne 4
Nacionalidad ..........ccccceevviiiiieiccccccee e 5
Raza y forma de hablar ..., 6
Otro 7
(Especifique)
703. USTED, ¢(EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO
DISCRIMINADO?
(Acepte una 0 mas alternativas)
En su centro de trabajo ........c.ccoeveevieneninncneeene 1
En la Institucion Educativa ..........cccocvrveerreennernnenns 2
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3
En las Instituciones de Justicia..........cccoeveevriiviiiiccnnns 4
En la calle/lugares pUbliCOS ........ccccoveverveeveireescerceees 5
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) .......cccccovuvvennes 6
En las oficinas de Migracion ............cccccveeeveenncercrenenens 7
En las oficinas de la Cancilleria.........c.ocoevrverreerirenenn 8
En tu comunidad/barmio ........c.oeevrnnennreensesneens 9
Otro lugar 10
(Especifique)

704. ;POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO?

(Acepte una 0 mas alternativas)
Persona de SU Pais .........coeveureeeeininnene e 1
Jefe o supervisores o comparieros de trabajo.................. 2
Servidor PUDIICO .....c.cvueviereieiiereereire e 3
Fuerzas del Orden........c.covceeeievivesseeeees e 4
VECINO/A.....oiiiicecectetee ettt 5
Arrendatario..........ccceeeieiieec e 6
EXIraN0/a ...cocvvviieecce e 7
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8
Otro 9
(Especifique)
705. EN GENERAL, ;SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION

DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL
2020):
(Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)

Ha aumentado? .......ccooevreevincrnecees 1
Ha disminuido? ...........coovvveeenereeernrerieennas 2 } Pase a
Sigue igual? ... 3 707

709. ;CUALES SERiAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
QUE NO ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY

EN DiA?
(Espere la respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
AlIMENEOS ..o 1
ACCESO @ SAlUA ... 2
Asistencia para regularizar la situacién migratoria y/o
estatus de refugiado .........ccooovrveireeeniessee e 3
Generacion de ingresos/empleo ..........ovrerrereenieninienens 4
Educacion y capacitacion ..........ccccverncernneninnenncn. 5
Articulos no alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.).... 6
AlCJAMIENTO ..o 7
Acceso a servicios de agua y/o desagle............cooeueenee. 8
Reunificacion familiar............cccoeenierncronncnseee, 9
Esparcimiento y diversion.............ccccocoeeeiiiiiiineennns 10
Otra necesidad 11
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .............. 12
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Persona N°

Nombre:

Informante N°

VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA | 804. USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?
PRINCIPALMENTE EL DINERO? (Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)
Entrevistado/a .......ccccccvveieviceceee s 1 Esposo/a 0 Compaﬁero/a
ESpPOSO/a 0 COMPAREIO/A.........eoeeeeeeeeeeeereee e s 2 Padre 0 Madre .....coooovvveessvseesss
AMDOS .o 3 Fam"'af---------: """""""""""""""""""""""""""""""""""
. ) AMIQO/a 0 VECINO/A ...cuvrveercreee e
Alguien mas en el hogar..........cccocovvrerrreennesrreenes 4 IGIBSIA crrreeeveeeeeeeeseeeeeeeesesseessseee s esesee s
Entrevistado/a y alguien Mas ... 5 COMISAIA. ..oocveeeeeereier e
Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud
802. DESDE QUE LLEGO A 802A. SABE USTED DEMUNA ... ssesenneees
PERU, ;CONOCE DE (QUIEN LLEVO A CABO Centro de Emergencia Mujer — CEM/MIMP...................... 10
ALGUNA PERSONA EL MALTRATO? (Egpere Ia Defensoria del pUebIO .........ccvveiveiiicssinssinsss "
VENEZOLANA QUE respuesta y seleccione uno Orgamzamon LT 12
HAYA SIDO VICTIMA 0 més codigos) ONG ... 13
DE: Conyuge/ pareja ..............c. 1 Otro i 1
Otros familiares ..............ccouueeres 2 (Especifique)
}chfnsp(;r?:r%ingzc;gzajo '''''''''' , || 805. USTED SABE, ;PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
Servidor piblico ... QUE FUE VICTIMA DE VIQLENCIA SEXL}AL?
Senidor privao....... (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Fuerzas del orden No sabia a donde ir/no conoce 10S Servicios .................... 1
DU TR DE NAAA SITVE ..o
Otro Miedo a las consecuencias
(Especifique) VEIGUENZA ..o
Sl | NO CODIGO No tenia acceso por ser venezolano/a .............cc...ooe....... 5
1. Maltrato fisico? 1 Falta de recursos econOmiCOS ..........ccceveeeeeeerirerererernrnnnns 6
o Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
2. Maltrato psicologico? ! Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
3. Violencia sexual? T2 NO SDE vvvevereeseeveeeeeseeseeeeseeeseesesees s eseeeeeeseesseseeenes 9

803.

(A) ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802:

Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual),
contintie con 803.
Si selecciond el cdigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806.

¢USTED SABE S| ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION

PARA PEDIR AYUDA?

806.

EN SuU OPINI()N, ¢(LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
(FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

Mas frecuentes que antes de la COVID-197..................... 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

807. DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O

S 1 ST 2 —» | Paseas805 SERVICIO?
S 1 NO oo, 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial................. 1 — Fue entrevistado en: 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?...........coce...... 1 2. INCOMPLETA ,
.................... . 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Telefonica 2 Centro de trabajo? ........... 2 3. RECHAZO...(Especifique)
Otro 3 Otolugar?_____ 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
" (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13.OTRO... (Especifique)................

AGRADECIMIENTO

Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad peruana. La informacion recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.
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[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccovvnnee. 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveeennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta yseleccione solo un c()digo)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente ......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . . Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO ottt 2 309. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ) SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6110 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 0 e'ngs) NIOTMACION/NO S€ QUE S ....vvvvvvvvvrrssssssnse
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de IdGﬂtldad VENCIA .. 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud ..., 4
Easaporte VIGRNEE .. 3 Me dijeron que NO €ra NECESANO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ 8§ —» %I\P/lg:q?;éuw:gl‘t,:raativa)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena SO DN v 2
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
o | s aue esmoo e veweuea s
Carné de extranjeria por PTP........cccocoeovnirinicninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............c.ccc..c.... 6
gflmf_ dedextranif?r:'ja Port refugiado... ... ; . 311. USTED, ; PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P ) ~(Especifique) szga T 1 | Ppasea3i3
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO oo 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] .
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO .....15 Regresar a Venezuela ............cocvevenecnnccicnenne, 4
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| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a................. 4 Otro/a pariente
Yerno/uera......................... 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €1C.)? ......coocovvvrrssiiviessnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co.ccoccoovvvv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........cccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriiericeiece e 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvierviccrennn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; £o cadi Centro de Salud MINSA.........cccooverrrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooivinss 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental ............c.ccooveeveeieeiceneenes (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon .........ccevveeeeeeececeeeeee e 11 P P g g
VIHISIDA oo 12 NO tUVO AINEIO..ovvvssrrrrs 1
Otras infecciones de transmision Sexual ..............cccooo..... 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Demora mucho en atender .........ccoeeeveeviviveee e 3
Otro 14 , i
" No confia €n 108 MEdICOS...........ceeveeereeieeeereee e 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreerrnnnnn. 5
404, ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA gg g‘j?oemsjcﬁggo o e 3
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? Falta de tiempo’ """"""""""""""" 8
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo) Por maltrato de personal de salud...........cccooveerriverinnee. 9
Si, con la frecuencia NeCesaria ...........cccvceevveeveeeeeesvenan. 1 Por falta de docUmMENtOS .....ovovvevevveeeeereeerevenan, 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria .............cccceueeen. 2 Temor por su situacién migratoria ................... 1"
NO RECIBE TRATAMIENTO ..o 3 No confia en las préacticas de salud y parto......12
Otro 13
(Especifique)
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DISCAPACIDAD |

Para nifios/as menores de 5 afios de edad (0 a 4 afios)

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIMOS 4 MESES DE...... A... (ELILA NINO/A

MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
408. ¢ TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, | —— oo s r
Kot . . - 2. Recibié vacunas? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cddigo para cada una 3. Recibio consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
de ellas) ST TNO 4. Recibié suplemento de hierro? 1 2
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS................... 5
i0s?
2._Ver, aun usando anteojos® . - 12 | Para mujeres de 12 a 49 afios de edad
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otro? | 1 2 .
4. O|'|" aun usando audifonos? 1 2 414, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE............ A....... ("ESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 S 1
sentimientos, emociones o conductas? No 2 }
............ A ettes Pasea 417
ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el No hay mujeres de 12 a 49 afios.... 3
cddigo 1, continde con 409, caso contrario pase a 410: 415. ; TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?
A !
409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU si. 1 NO 2 —»
CUIDADO?:
TG JQué relacion de 416. éﬂﬁTDA?_gDE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
) tesco ti I !
N° DE ORDEN NOMBRE Y APELLIDO ,J,f.,’f,giﬁg%éi’ffﬁf}ﬂ&oy (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Feeaare Centro de Salud MINSA. ..o 1
fs\buelofla... Centro de atencion ESSALUD..........cccccoevevevcrinnienerennas 2
T ConsSultorio Particular.............ccoow...overeeeeemneerveessnerreennne 3
Otro : Clinica particular ..o 4
(Especifique) Otro 5
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO.............cccuvve... 1 No sab (Especifique) 6
0 SADE ..
COVID 19 |

Para personas de 15 afios y mas de edad

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ;HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:

Siissis 1 4108. g,Qyé numero de dosis le (Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una
aplicaron? de ellas)
(Mlarque una alternativa) Diligencie solo si en la
Primera dosis..........c.coeunee. 1 No [alternativa 1 marcé el codigo 1
Segunda dosis.................. 2 sl | NO |cono-| 1T-A. ¢Qué método
Tercera doSiS.... o, 3 ce anticonceptivo utiliza Usted o
No 2 Su pareja: (Espere la respuesta
------------------- y seleccione uno o mas cédigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
410. ;USTED TUVO O TIENE LA COVID-19? anticonceptivo? Esteriizacion masculina
¢ 2. Pruebade VHy (Vasectomia)...................
Sitiene.......oevveerreenne. 1 No tiene............... 3 Pase a otras infecciones | | , | 4 I|3||dora).’ ----------------------
SitUVO . 2 No sabe............... 4 413 de transmision %ﬁgﬂ&g """"
sexual? C P don.
3. Educaciény Con dc’)n.].e """"" jreee
411. ;LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR ieria sob onaon femenino..
consejeria sobre 1 2 3 | Espumas, jaleas, 6vulos
LA COVID - 19? salud sexual y (VAGINAIES) oo
S 1 No 2 reproductiva’? Lactancia exclusiva (MELA)..9
...................................................... 1. Ol servicio Sobre Abstinencia perodica....... 10
. , salud sexual y Retiro.......... R "
412. ;USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19? reproductiva? 1 2 3 | Anticoncepcion oral de
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo) EMErgenCia .......coeeereereenenns 12
- (Especifique) Otro 13
Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de (Especifique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

atencion ESSALUD ..o 1 |
Si, consulta en consultorio particular o clinica
PAMICUIAN ... 2
Si, me hospitaliCé .........covvevierrierceceeenas 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ...... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u
hospitalizacion............ccccceeeevvciccecceeean 5

418. DE LAS PERSONAS QUE VIViAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

. 418A. ;La persona era
Sl 1 —» venezolana?
NO..covree 2 Siueiieeei 1

NO .ovovverien, 2
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Persona N°

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ......ooovveevieececeen, 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B

501.

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 20207
(Espere la respuesta)

L . . Centro Estudios
Sin nivel educativo........c.ccvevieirenininen, 3 > Afio | Grado Estatal | No Estatal
) ., Educacién Inicial............... 1 1 2
EN VENEZUELA ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS Primar ) ] 5
QUE APROBO,’ MMara .......cccooevvviieniiinens
(Espere la respuesta y seleccione solo un cadigo) Secundaria ... 3 1 2
Bésica especial................. 4 1 2
SINNIVEL .. 1 Superior no universitaria ..5 1 9
PreesColar .........coverneneernenieenee e, 2 Superior universitaria ... 6 1 2
Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 | [Pasea Maestria/Doctorado.......... 7 1 2
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5 505. EL ANO 2021, ¢(ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
Educacion Media Diversificada Complet 6 ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
ucacion edia Liversiticada LOMpIEta.......... / SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?
Técnico Superior Incompleta...........ocoveviieenee. 7 _— , No. )
Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8
: ; PP Pase a . , i
Superior Universitaria Incompleta............cccoevvene. 9 r - 506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10 DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O
] PRESENCIAL EN PERU?
Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

A 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeiiiirinenene, 5
Secundaria completa ..........cocoeveeiiieiei, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa.................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

507.

¢',CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

Afto | Grado E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria .........ccccoveveiunenn. 2 1 2
Secundaria .......c.ccoevnerenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

Para personas de 3 a 17 afos de edad

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO v 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL
PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A
DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

STElRVISION?.....e e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveeerreerrieereeeeeae 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 celular)? .......oocveercercere e 3

¢ Otros? 4
(Especifique)
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509. ;QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL Solo sila persona respondi6 el codigo 10 u 11 en 501

PROGRAMA "APRENDO EN CASA™ O CLASES A DISTANCIA?

(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 512. ;OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS
No hubo quien acompafie al nifio/a ESTUDIOS?
mientras veia el programa (Falta de tiempo)..........ccovevierenee 1 Si 1

Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)
€N CASA PArA T0U0S ....v..vvvecveereeereesesseessesssesses s seesssesssnnss 2 NO s 2 —> | Paseadts

La conexidn de internet o plan datos era mala o inestable ....3

Su paquete de interr)et o plan de datos era limitado, 513. ;HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?
NO PUAO COMPIAr MAS.......cviviirreereereietersesesesese e erereseseseseees 4
El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5 S oo 1 —»
Era complicado para el nifio/a o para los padres NO oo 2
acceder al programa/plataforma virtual ...........cccocoevrernnnne. 6
Otras 7
(Especifique) 514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TiTULO?
NO TUVO DIFICULTADES ... 8 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
Para todas las personas No conozco el procedimiento........cccoveerereerrereererereeeenenne. 1
Py D s - No traje mis diplomas ............ccoverrrnenencnencnenees 2
oD SO L Sl T S2REE 1 CllIEEIES e Sl NO teNGO dINETO .....cvvvvicecce e 3
510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE: Otra razon 4
(Especifique)
(;AprObadO? ...................................................................... 1 Para personas de 14 afios y mas de edad
$Desaprobado?..........ccccvieicec s 2 ETNICIDAD
g,Retirado? ........................................................................ 3 515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, z,USTED
;Otro? 4 SE SIENTE O SE CONSIDERA:
(Especifique) (Entregue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)
¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoererrininnne 5
Negro/a? ..., 1 Mestizo?......ccovvvveveirnnn, 5
Para personas de 3 a 25 afios de edad ianta? 2
(Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior) Afrodescendiente?...... 2 Oro? 6
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
511. ;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZ()N POR LA QUE NO ESTUVO Blanco/a?.......c.cccc...... 4 NO SABE......cc.cooevvinnee. 7
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
? -
(Expare a tespueia y slccione so0 nchdigo) ORIENTACION SEXUAL
Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion
Problemas econémicos 1 emocional, afectiva y sexual por personas del género opuesto
_ S o (varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo .... 2

Desconocimiento del sistema educativo (no sabia coémo 516. DE ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL ;USTED
1ol el Y o OSSPSR 3 ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
E la tarjeta N° 2 I lecci |
No tenia docUMENtOS ........cccvuivreerereieeseeee s 4 (Céz:;%g)ue 2 tarjeta " 2, espere la respuesta y seleccione solo un
No tuvo computadora, laptop, Tablet o teléfono celular ... 5
NO tenia TV 0 radio..........cvveeeeeeeceeerieceeeseessieesiseereae 6 Heterosexual?............. 1 Asexual? ... 6
No tenia acceso a internet o plan de datos....................... 7 GaY? o 2 Oto? 7
No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’........... 8 L.esb|ana? """""""""" 3 (Especifique)
No me interesa/no me gusta el estudio ................ccooo...... 9 Bisexual? ... 4 NO SABE ...ooooocvssvrsn 8
Se dedicd a los quehaceres del hogar ..........cccocoernieenee. 10 Pansexual? ........... 5

No consiguié vacante, no lo aceptaron, no sabia el
procedimiento de la matricula............cccoeveveieiccccrerennnn, 11

Otra razon 12
Especifique

OBSERVACIONES
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| Persona N° |

| Nombre:

| Informante N° |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 aiios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘

ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

601. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ...... ¢TUVO ALGUN Si todas las alternativas tienen —»  Pase a 626
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar) circulado el cddigo 2
Siererrerns De lo contrario —»
NO 2 —»
606. LA SEMANA PASADA DEL ......... AL ........ , ¢POR QUE
. ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?
602. EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL
............ AL ......., ¢(FUE A CAMBIO DE UN PAGO O Turno de trabajo, horario flexible,
GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie naturaleza del trabajo ..................ccccoeeee. 1
considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa, Vacaciones, dias feriados....................... 2
transporte, vivienda, entre otros.) Enfermedad, dolencia, accidente............ 3
Sh ettt 1 Licencia por maternidad, paternidad...... 4
No 2 } Licencia por estudios o capacitacion...... 5
............................................ Otra licencia personal (cuidar de la
] familia, obligaciones civicas) .................. 6
603. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢TIENE Suspension temporal, menos clientes,
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? pausa en el frabajo ...........ccoooecrvervecrenneens 7
Sio 1 —» Mal clima, desastres naturales ............... 8
No. 2 Huelga o conflicto laboral........................ 9
Discapacidad de larga duracién.............. 10
i Trabajo de temporada..........c.cccoeevvvrennnen. 1
604. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ¢ TIENE Otro 12
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE (Especifique)
VOLVERA?
Si 1 —» 607. ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
o ) DURANTE ESTA AUSENCIA?
""""""""""""""" S|~ Pasea609
605. LA SEMANA PASADA REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL NO v 2
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO .
0 EN ESPECIE, COMO: 608. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O
Si | No NEGOCIO:
37. ¢ Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 1 2 En 3 meses 0 antes? ......ccooovvvernevnreninnnns 1
38. ¢ Ofreciendo algun SErVICIO?.........vvrvneeeeeerennissninnennns 1 2 Despues de 3 MeSes? ........c...vvvrrvvrssinnes 2
39. ¢Haciendo algo en casa para vender? ..........c.ccoervvenn. 1 2 No esta seguro de regresar (NO LEER)....... 3
40. ; Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2 OCPADOS
OITOS P sess et OCUPACION PRINCIPAL
41. ; Realizando alguna labor artesanal? .........ccccocvvenienee 1 2 609. g,CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?
42. ; Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2
43. ¢ Trabajando para un hogar particular?...........cc............ 11 2 (Especifique)
4. ¢Fabricando algln ProduGtD? ....vvreses v e ]2 610. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
45. ; Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 2
cuidado de animales? ...
46. ; Ayudando a un familiar de su hogar, sin 1 2 .
TEMUNETACION? ..ot (Especifique)
47. hg,Ayuq)ando con el empleo de algin miembro de su 1 9 611. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
OGAI? w.veoevereeeseeesseessseeesseessseesss st ensssssessssnsssreees EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
48. ¢Otra? _ 1 2 PRINCIPAL?
(Especifique)

(Especifique)
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612. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADORI/A: Verifique pregunta 612.
lguala1o2 —»  Pasea Pgta. 623

FAMIIA? ..o 4 lguala3, 6, 7u8 —»  Continue con P620
) Pase a 614
¢ Ayudante en el empleo de un
familiar? ........coovveeveeeeiieeeeseeen, 5 DEPENDIENTES ‘
. H D) -
¢Trabajador del NOGar? .. o 620. LA SEMANA PASADA, ¢HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7
¢ Practicante sin remuneracion?............ 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?...........ccoevieineenen. 1
613. USTED, ¢HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias laborales? ... 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
St 1 NO 2 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, laptop,
UD., ; LABORARON: ENITE OFM0S) 7..ceveeece e 4
i0?
Aol 2 p0S) . coans o o, oo, oo i,
De 212 50 personas? ... 2 entre otros? ............. ............. ............................. .......... 6
De 51 a 100 personas? ............... 3 .
De 101 a 500 personas?.............. 4 N° de personas Otra modalidad? - 7
Més de 500 personas?................. 5 (Especifique)
615. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ... ;CUANTAS INGRESO POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL Y EN SUS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DIA POR DIA) DEPENDIENTE
Ocupacién principal 621. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
QUE A USTED LE PAGAN ES:
Do T Lon T War T Wier 1 Jue. Vie. 3. (Lea cada alternativa y seleccione solo un c6digo)
Ocupaciénles secundarials Total de horas Diario?.......cocvvviiran, 1
| | SemManal? ... 2
Dom. Lun. Mar. Miér. Jue. Vie. Séb. Quincenal?........ccoeevieeeeee 3
MENSUAI? ..o 4
616. EN TOTAL UD. TRABAJO__ HORAS LA SEMANA PASADA. No recibi6 pago alguno......................... 5 —»

¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

S 1 —» Pase a 617
2

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

617. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

622. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN
EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS
EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE

REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
En dinero

Sl Sl

(En enteros)

En especie

(En enteros)

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

618. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR MAS HORAS?
ST 1 NO oo 2

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.
lguala405 —» Pasea @

Diferente de 40 5 ——» Continue con 619

623. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ; CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en
especie valoricelo)

En dinero En especie
Sl. Sl.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........ccovvevrrien. 1
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INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA 630. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
- , TRABAJAR?
624. EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ;CUAL FUE SU .

INGRESO EN EL MES ANTERIOR? N [
NO oo 2 —»

En dinero En especie
S/. Sl . .
| (En enteros) | | (En enteros) | 631. ;POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
SIN REMUNERACION .o 1 NO Y traDBI0.. oo 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA.............coovvee.. 2 Se cansO de busCar.........cocvveernerreieeeseein, 2
B Porsuedad ... 3
625. EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU Falta de eXperienCia..........ccoov.vrveeesmveesnreeinnenes 4
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: Sus estudios no le permiten............ccocvvvevervincennn, 5
Aqui, en este distrito?............. 1 Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 | PASE A
En otro distrito? ....ovvrn, 2 — Razones de salud ..., 7 635
Distrito: Falta de capital ..........ccccovevieeiecieeeeecs 8
. Espera los resultados de una busqueda anterior 9
Provincia: . . .
Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
Departamento: vulnerable, entre otros)
Otro

ENTREVISTADOR /A: Transcriba codigo de a Pregunta 612:

Sies diferente 3405 > Ya encontrd trabajo ........c...coevrerveriennns

Sibusco trabajo .......c.ccoceveieiiieriicinn,

lgual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: -
; e 632. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
S de 15 h —> t 626 v 6
165 menorde fofioras coninte con TRABAJO? (Acepte una o mas alternativas)

Sies 15améashoras ——» | Pasea634

Consulto:
lgual a 5 continde con la P626 Empleador / patrono ...............ccooeevvecemsnreeeisennenenns 1
@ . Agencia de eMPIEO ......cvveerrerrrreerrece s 2
ENTREVISTADOR/A: Si 607=2y 608=2 0 3, entonces: Bolsa de trabajo de Instituciones publicas............ 3 [ Regsted
Sila respuesta coincide con _,,  Continie Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ......... 4 (e nee
alguna de las condiciones con 626 Amigos ylo parientes importante
) sehaladas o conb o AMIGOS /O PAMENES v

: ) Diarios, revistas o anuncios
i i —> ase a . . .
Sila respuesta es diferente Envio su curriculum vitae a empresas

0 INSHLUCIONES ... 7
DESOCUPADOS . . . )
Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8

626. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ......... , ¢HIZO Buscd clientes 0 pedidos ........ccoovvrreeeireceririnnnn. 9
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? Otro 10
] 1 NO oo 2 (Especifique)
627. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR 633. ;CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO TRABAJO,
TRABAJO? SIN INTERRUPCIONES?
S — T N
LR

628. ;QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA: SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo I, pregunta 205.

Hizo tramites, buscd local, gestiond - Si registro personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
préstamos para establecer su propio negocio?...... 1} Pase a contrario pase a 635.
R d tivos (local, maqui ipo)?..2 633 ,

eparando sus activos (focal, maquina, equipo) 634. ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL
Esperando el inicio de un trabajo dependiente HOGAR. CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3 m\im
gsturc]ilando? dIh'7 """"""""""""""""""""""""" g (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

uehaceres del hogar? ..........ccoevevenenierereien, N , ,
Vivia de su pensién o jubilacién u otras rentas? .... 6 Con familiares y pan.entes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5
Enfermo 0 incapacitado?..............ccooovvvvveeccrresnee. 7 En la cuna del colegio............ 2 Sequedan solos......... 6
Otro? 8 Con amigos/as..........ccveeeenen. 3 Otro 7

(Especifique) Con vecinos/as .......c.c.cceeenes 4 (Especifique)

629. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA UD. TRABAJAR?

1
NO e 2 —» | Pasea635
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Para personas de 5 afios y mas de edad

TRABAJO EN PERU

635.

USTED, ¢HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO
ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Si, recibio menos de lo establecido..........cccevrvevevneee. 1
Si, no recibid pago alguno .........ccoveeerencnieinieeene 2
NO L s 3
NO SADE ..o 4
PREFIERE NO RESPONDER.........ccccoeeveiiiiiicieiiae 5

TRABAJO ANTERIOR

636. EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
INICIAR SU VIAJE?

2 s |

637. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?

(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE .........cccovevrerernnnas A, (',RECIBIC') INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Frecuencia
el Ay Mensual | Bimestral | Semestral Anual Bopie

a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4

b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4

c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4

d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4

ENViO DE REMESAS
639. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ¢USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual...4 |
S| NO Tbransfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(1]0_110(2):00'67?"; .................... 1
antfarlas y 0, independientes o Quincenal...3  Trimestral..6 | ¢ = s olest..
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? .............. 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 Otro — 8
(Especifique)
] Otro 3
?

b. Otro pais?....... 1 2 1 2 (Especifique)

OBSERVACIONES \
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Persona N° | Nombre: | Informante N°

V. DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

701. USTED, ¢SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE | 706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
LLEGO A PERU? DISCRIMINACION?
Si 1 (Acepte una 0 mas alternativas)
e
No.. ... 2 —» Persona de su pais ............ e e — 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabgjo.................. 2

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? ?emdorgulbllc; ............................................................... i
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas uerzas BLOTABM ..ot
alternativas) Vecino/a L 5
GRNBIO......ooveeerreeeesreeeeesessessesse s 1 Arrenijatarlo ---------------------------------------------------------------------- 6
OrientaCion SEXUAI ............vveeeveeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeessneenn 2 Extrano{a ------------------- s 7
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3 COMPArieros de COIBGIO ... vvvvvvrsvvrsvvssvrssvvrsvrsvrn 8
Condicidn SOCI0ECONOMICA........c.cvveverrereierrirereiieeaeieseeanne 4 Otro (Especifique) 9
Nacionalidad ...........ccoeverrrerrerree e 5 pecilq
Raza y forma de Nablar .............o.cooooooeose 6 I
Otro - 7 707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ;PARTICIPA

(Especifique) USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
] COMUNITARIOS, COMO:

703. USTED, ¢(EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
DISCRIMINADO? lalesia? 1
(Acepte una o més alternativas) glesia? ....... T

. Junta de VECINOS? ... 2
En su centro de trabajo .......cccvveevreenvcenree e 1 ASOCIACIONES A8 PAAIES? .o 3
En la Institucion Educativa ...........ccocoeveevenenceneincninne 2 Asociacion de venezolanos? o 4
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3 ASOCIACION de refUgiados?............eeeereeeeerereeeeceereerens 5
En las Instituciones de JustiCia............cccccuvviiniinniiiniinnns 4 GIUPOS JUVENIIES? ..o 6
En la calle/lugares pUblCOS .........cvcueeeeeeerreiieeiereieees 5 Grupos dEPOItIVOS?.......cvuvvieerreeririeiseieeersse s 7
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de Otra institucion? 8
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) ...........ccccvvunn. 6 (Especifique)
En las oficinas de MIgraGion .............cooooeveeeeereeeeereereecrrenn 7 NO PARTICIPA...occoooviiiiriirrisnien 9
En las ofici I illeria.. ..o,
o tas ° 'C'”z’.‘j ‘jje/ba Cancillria 2 708. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLO

N tu comuNidad/barmio .........cccuevevvieierirsesicessees DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
Otro lugar — 10 (Lea cada alternativa y seleccione un codigo)
(Especiigue) ¢Esta de acuerdo?

704. ¢POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? _ , S No
(Acepte una o mas alternativas) 10. l\/l/e suTtnto identificado/a con la sociedad 1 2

A y/O Cultura peruana............ccceeeeeninennnnnn,
Persona de sg pais ....coeeeee s P 1 11 Me siento como un extrafio/a en Perd 1 2
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2 12. Me siento aisladola por a sociedad y/o
SErVIAOr PUDNICO .....oovvveeeeeceeeeeeeeee e 3 " cultura peruana. ... 1 2
Fuerzas del orden..........c..ocoevveiiciniieiscieices 4 - -
VECINO/A ... 5 709. ¢(CUALES SERIAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
AITendatario .........c.euviveierieiese s 6 gﬁ%&g ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY
Extrano~/a """""""""" Jommmmmmmmmm— e, ! (Espere I.a respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8 Alimentos 1
Otro (Especifique) d ACCESO0 @ SAIUA ... 2

peciig Asistencia para regularizar la situacién migratoria y/o

705. EN GENERAL, ¢ SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION estatus de refugiado ...........ocvevevveessiiiiees 3
DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL ggnerapjon de Ingﬂftésqglempleo ....................................... g
2020): ucacion y capacitacion ............ T ——

(Lea cada alternativa y seleccione solo un codigo) ﬁ[gj‘;ﬂﬁ:ﬂ?g alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.)... ?
Ha aUMeNtado? ...............o.oooo. 1 Acceso a servicios de agua ylo desage......................8
guay g
Ha disminuido?.............ooevvveemerrveennerieennns 2 } Pase a REUNIfiCACION fAMIlA ...........cccvrrrsese 9
SIQUE IQUAI? ..o 3 J| 107 ESPRICIMIENtO y dEISION..vvv 10
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .....12
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Persona N° Nombre: Informante N°
VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA | 804. USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?

PRINCIPALMENTE EL DINERO? (Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)

ENtrevistado/a .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeete et 1 Esposo/a 0 Compaﬁero/a
ESPOSO/a 0 COMPANEIO/A......eeveeeeeecreereeeeeeieseesreeseieees 2 Padre 0 Madre .....occcvvevvesssressssessssessss
AMDBOS ..o s 3 Famlllar........... """""""""""""""""""""""""""""""""

. ) AMIQO/a 0 VECINO/A ...cuvrveercreee e
Alguien mas en €l hogar........ccccueenierenenseessie s 4 IGIBSIA e eers e eeee e
Entrevistado/a y alguien Mas ..........ccoevverveveeriesnenenns 5 COMISAMA. e vvcveerereeireeeesiseeees e

Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud

802. DESDE QUE 802A. SABE USTED DEMUNA ..ottt
LLEGO A PERU, (QUIEN LLEVO A CABO Centro de Emergencia Mujer - CEM/MIMP...................... 10
¢CONOCE DE [ |ELMALTRATO? Eqperela Defensoria del PUEDIO ....o..oovvvvvsvrsvsorsssssessn 11
ALGUNA PERSONA respuesta y seleccione uno Ol’ganlzaCIOH pnvada -------------------------------------------------------- 12
VENEZOLANA QUE 0 mas codigos) 8{\1G .................................................................................. :I]i
HAYA SIDO . . ro

p C [ pareja ....ooc..eeeeveenn. 1 o
VICTIMA DE: O?rgiufg;”g?g? ...................... 9 (Especifique)
Jefes o supervisores . . :
Jcompafieros de trabo ... 5 || 805. USTED SABE, ;PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
Senvidor péiblico QUE FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
Senvidor privado................ (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Fuerzas del orden No sabia a donde irino conoce los servicios .................... 1
AL L — D€ NAA SITVE eovvveveeeeee e
Otro . Miedo a las consecuencias
(Especifique) VEIGUENZA ...
S| | NO coDIGOo No tenia acceso por ser venezolano/a ...............cooe....... 5
1. Maltrato fisico? 1 2 Falta de recursos €CONOMICOS ..........ccvereeeeereeeereereeneenes 6
o Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
?
2 M_altrat(,) psicologico® 1 Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
3. Violencia sexual? 112 NO SADE ...vvveeoeeeeeeeveee e 9
ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802: 806. EN SU OPINION, ¢LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
= Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual), (FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
contintie con 803. (Lea cada alternativa y seleccione un c6digo)
- Siseleccioné el codigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806. Maés frecuentes que antes de la COVID-197 ................ 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

803. ;USTED SABE S| ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA - -
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION | 807. DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

PARA PEDIR AYUDA? ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O
S 1 ST 2 —» | Paseas805 SERVICIO?
S 1 NO oo, 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial.................. 1 — o G ek e 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?...........c......... 1 2. INCOMPLETA ,
Telefonica..........co........ 2 Centro de rabaio? ... ) 5. RECHAZO.. (Especifique) 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Otro 3 Otolugar?_____ 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
" (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13.OTRO... (ESpecifique)................
AGRADECIMIENTO

Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad peruana. La informacién recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.
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[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccovvnnee. 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveeennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta yseleccione solo un c()digo)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente ......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . . Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO ottt 2 309. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ) SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6110 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 0 e'ngs) NIOTMACION/NO S€ QUE S ....vvvvvvvvvrrssssssnse
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de IdGﬂtldad VENCIA .. 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud ..., 4
Easaporte VIGRNEE .. 3 Me dijeron que NO €ra NECESANO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ 8§ —» %I\P/lg:q?;éuw:gl‘t,:raativa)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena SO DN v 2
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
e e o] | s au esoo oe veeuea i
Carné de extranjeria por PTP........cccocoeovnirinicninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............c.ccc..c.... 6
gflmf_ dedextranif?r:'ja Port refugiado... ... ; . 311. USTED, ; PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P ) ~(Especifique) szga T 1 | Ppasea3i3
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO oo 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] .
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO..... 15 Regresar a Venezuela ............cccooovwvveeecceoosvervveeennn, 4
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| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a................. 4 Otro/a pariente
Yerno/uera......................... 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €1C.)? ......coocovvvrrssiiviessnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co.ccoccoovvvv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........cccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriiericeiece e 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvvervircrnnnn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; £o cadi Centro de Salud MINSA.........cccoovverrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooivinss 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental .............ccceevrvvnnnccnnnns (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon ..........cccccvvvvveenreennecneenn 11 P P y 9
VIHISIDA w..ooooeoesoesosoessessesssssssessessses s 12 NO HUVO GINETO..o v 1
Otras infecciones de transmision sexual ........................ 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Otro 14 Demora mucho en atender .........cocovvvvvnireiceceeieininnnnn, 3
s No confia en [0S MEICOS.........cccvvivireeerireceeeeererean, 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreerrnnnnn. 5
. NO tiENE SEGUIO ... 6
404. ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA SR )
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? E:ltz“é‘:?l‘;‘#]‘;% IO ECeta ANMEMON v ;
(Espere a respuesta y seleccione solo un codigo) Por maltrato de personal de salud.............ccccoevvevervinnnnn. 9
Si, con la frecuencia necesaria...........cccccocuveenvn. 1 Por falta de documentos.............cccocvvevveeevcvsneesierseesenas 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria............... 2 Temor por su situacién migratoria ..........ccococevereerreeennn. 11
NO RECIBE TRATAMIENTO........cccoovvvvrverrrenne 3 No confia en las practicas de salud y parto..................... 12
Otro 13
(Especifique)
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DISCAPACIDAD

Para nifios/as menores de 5 afios de edad (0 a 4 afios)

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIMOS 4 MESES DE...... A... ¢ELILA NINO/A

MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
408. ¢ TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, | —— oo s r
Kot . . - 2. Recibié vacunas? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cédigo para cada una 3. Recibio consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
de ellas) ST TNO 4. Recibié suplemento de hierro? 1 2
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS................... 5
i0s?
2._Ver, aun usando anteojos® . - 12 | Para mujeres de 12 a 49 afios de edad
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otro? | 1 2 .
4. O|'|" aun usando audifonos? 1 2 414, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE............ A....... ("ESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 S 1
sentimientos, emociones o conductas? No 2 }
............ R ttes Pasea 417
ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el No hay mujeres de 12 a 49 afios.... 3
cddigo 1, continde con 409, caso contrario pase a 410: 415. ; TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?
A !
409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU si. 1 NO 2 —»
CUIDADO?:
TG JQué relacion de 416. zﬂﬁTDA?-gDE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
) tesco ti I !
N° DE ORDEN NOMBRE Y APELLIDO ,J,f.,’f,giﬁg%éi’ffﬁf}ﬂ&oy (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Feeaare Centro de Salud MINSA. ..o 1
fs\buelofla... Centro de atencion ESSALUD..........cccoovvenierneenienien. 2
T ConsSultorio Particular.............ccoow...overeeeeemneerveessnerreennne 3
Otro Clinica particular ..o 4
(Especifique) Otro 5
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO.............ccouveee... 1 No sab (Especifique) 6
0 SADE ..
COVID 19 |

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

Para personas de 15 afios y mas de edad

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ;HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:

Sicsrsr 1 410B. g,Qyé numero de dosis le (Lea cada una de las alternativas y seleccione un cédigo para cada una
aplicaron? de ellas)
(Marque una alternativa) Diligencie solo si en la
Primera dosis..........c.coeunee. 1 No [|alternativa 1 marcé el codigo 1
Segunda dosis................... 2 sl | NO |cono-| 1T-A. ¢Qué método
Tercera dosis..........cco..... 3 ce gntE:rg?:P:éVo utilliza UStEdt‘;
u ja: (Espere la respues
NO o 2 y seleccione uno o mas cédigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
410. ¢USTED TUVO O TIENE LA COVID-19? anticonceptivo? Esterilizacion masculina
¢ 2. Pruebade VIHy (Vasectomia)............cccc.
Sitiene....cooevvreene. 1 No tiene............... 3 Pase a ofras infecciones |, | 3 Il:’lldora: ----------------------
SHUVO.c.cvciccie, 2 No sabe.............. 4 43 de transmision %ﬁgﬂ&g """"
sexual? Co% o
3. Educacién P o
411. ¢(LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR conseieria gobre Conddn femenino..
] 1 2 3 | Espumas, jaleas, 6vulos
LA COVID - 19? salud sexual y N
S 1 No 2 reproductiva? Lactancia exclusiva (MELA)..9
...................................................... 1. Ol servicio Sobre Abstinencia periodica....... 10
, , salud sexual y Retiro.......... R "
412. ;USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19? reproductiva? 1 2 3 | Anticoncepcion oral de
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo) grpergencia ......................... 1%
T Eananifora) ro
Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de (Especifique) (Especifique)

atencion ESSALUD ..o 1
Si, consulta en consultorio particular o clinica

PAMICUIAN ... 2
Si, me hospItaliCe .......ccovevevvieercrrce e 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ............... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u
hospitalizacion ... 5

|

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

418. DE LAS PERSONAS QUE VIViAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

. 418A. ;La persona era
Sl 1 —» venezolana?
NO..covree 2 Siueiieeei 1

NO .ovovverien, 2
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Persona N°

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ......ooovveevieececeen, 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B

501.

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 20207
(Espere la respuesta)

L . . Centro Estudios
Sin nivel educativo........c.ccvevieirenininen, 3 > Afio | Grado Estatal | No Estatal
) ., Educacién Inicial............... 1 1 2
EN VENEZUELA ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS Primar ) ] 5
QUE APROBO" MMara .......cccooevvviieniiinens
(Espere la respuesta y seleccione solo un cadigo) Secundaria ... 3 1 2
Bésica especial................. 4 1 2
SINNIVEL e 1 Superior no universitaria ..5 1 9
PreesColar .........coverneneernenieenee e, 2 Superior universitaria ... 6 1 2
Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 | [Pasea Maestria/Doctorado.......... 7 1 2
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5 505. EL ANO 2021, ¢(ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
Educacion Media Diversificada Complet 6 ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
ucacion edia Liversiticada LOMpIEta.......... / SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?
Técnico Superior Incompleta...........ocoveviieenee. 7 _— , No. )
Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8
: ; P Pase a . i i
Superior Universitaria Incompleta................cc...... 9 r - 506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10 DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O
] PRESENCIAL EN PERU?
Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

A 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeiiiirinenene, 5
Secundaria completa ..........cocoeveeiiieiei, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa.................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

507.

¢',CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

Afto | Grado E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria .........ccccoveveiunenn. 2 1 2
Secundaria .......c.ccoevnerenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

Para personas de 3 a 17 afos de edad

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO oo 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL

PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A

DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

STElRVISION?.....e e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveeerreerrieereeeeeae 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 CelUlar)? ... 3

¢ Otros? 4
(Especifique)
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509. (',QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL
PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O CLASES A DISTANCIA?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas cadigos)

No hubo quien acompafie al nifio/a
mientras veia el programa (Falta de tiempo)

Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)
€N €asa Para todos ........cccoeerrriviirece s 2

La conexidn de internet o plan datos era mala o inestable ....3
Su paquete de internet o plan de datos era limitado,

Solo sila persona respondio el codigo 10 u 11 en 501

512. ;OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS

ESTUDIOS?

NO oo 2 —» | Pasea515

513. ;HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?

Sl e, 1 —>» | Pasea515

NO PUAO COMPIAr MAS.......cviviirreereereietersesesesese e erereseseseseees 4

El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5

Era complicado para el nifio/a o para los padres

acceder al programa/plataforma virtual ...........cccocoevrernnnne. 6

Otras 7
(Especifique)

NO TUVO DIFICULTADES .......cooreeereerreeeereeeeereeeeenenns 8

Para todas las personas

Solo Si en Pgta. 503, marcé cddigo 1, diligencie Pgta. 510

510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE:

514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TiTULO?

(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

No conozco el procedimiento..........c.ccceevevereceecvcverennan, 1

No traje mis diplomas .........ocevvererriernerrnrees e, 2

NO tENGO dINETO ... e 3

Otra razén 4
(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

ETNICIDAD

GAPIODAAOTY ... 1

$Desaprobado?..........ccccvieicec s 2

GREUAAO? ... s 3

¢ Otro? 4
(Especifique)

¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoererrininnne 5

Para personas de 3 a 25 afos de edad
( Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior)

No tenia documentos

Otra razén

No tuvo computadora,
No tenia TV o radio....

511, ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTUVO
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Problemas econdmiCos ..........cocereerineenereneeinineeceneeenns
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo .... 2
Desconocimiento del sistema educativo (no sabia como
acceder).......oocveunen.

laptop, Tablet o teléfono celular ...

No tenia acceso a internet o plan de datos...........c.c........
No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’...........
No me interesa/no me gusta el estudio ..........cccovvrerennee.
Se dedicd a los quehaceres del hogar ..........cccocoevrieene.
No consiguié vacante,
procedimiento de la matricula............cccoeveveieiccccrerennnn,

no lo aceptaron, no sabia el

Especifique

515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, ;USTED

SE SIENTE O SE CONSIDERA:
(Entregue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)

Negro/a? ..., 1 Mestizo?......ccovvvveveirnnn, 5
Afrodescendiente?....... 2 Otro? 6
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
Blanco/a?.......ccccovuneenn 4 NO SABE ........ccccoovrunnen. 7
ORIENTACION SEXUAL

Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion

emocional, afectiva y sexual por personas del género opuesto

(varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.

11
12

516. DE ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL ;USTED

ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
(Entregue la tarjeta N° 2, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)

Heterosexual?............. 1 Asexual? ..........cccoevenenen. 6
Gay? ..o 2 Otro? 7
Lesbiana? .................. 3 (Especifique)
Bisexual? ........ccceuue.... 4 NOSABE......ccccovviinnes 8
Pansexual? ................. 5

OBSERVACIONES
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| Persona N° | |Nombre: | Informante N° | |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 afios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘ ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

601. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ...... ¢TUVO ALGUN Si todas las alternativas tiecnen —»  Pase a 626
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar) circulado el codigo 2

Sl crrerrsrsrsresn 1 De lo contrarioc —» Pase a 609
NO o 2 — Pase a 603

602. EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL

606. LA SEMANA PASADA DEL ......... AL ... , ¢POR QUE
ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?

............ AL ..., ¢FUE A CAMBIO DE UN PAGO O Turno de trabajo, horario flexible,

GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie naturaleza del trabajo ............cc.ccoevrvnnee. 1

considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa, Vacaciones, dias feriados....................... 2

transporte, vivienda, entre otros.) Enfermedad, dolencia, accidente............ 3

I 1 Licencia por maternidad, paternidad....... 4
No 2 } Licencia por estudios o capacitacion...... 5

Otra licencia personal (cuidar de la

603. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE famila, abligadones cvicas) ... °
: ; : » ¢ TIEN Suspensién temporal, menos clientes,
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? p:usa i trabgj ] ! ;
[ 1—» Mal clima, desastres naturales ............... 8
o 2 Huelga o conflicto laboral.............c.......... 9
Discapacidad de larga duracion.............. 10
604. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE Trabajo de 1empOraa......owvvrvrvs e M
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE Otro _ 12
VOLVERA? (Especifique)
S 1 —» 607. ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
NO oo 2 DURANTE ESTA AUSENCIA?
Sl o 1 —»| Pasea609
605. LA SEMANA PASADA REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL NO oo 2
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO
O EN ESPECIE, COMO: 608. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
- ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O
dl || kO NEGOCIO:
49. ; Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 1 2 En 3 meses 0 antes? . 1
50. ¢ Ofreciendo algiin SEMVICIO?........curveerreermeeerreeerreeernnes 1 2 Después de 3 meses? .......coeeeveeeeeeverereennns 2
51. ¢Haciendo algo en casa para vender? ...............ccoc....... 1 2 No esta seguro de regresar (NO LEER)........ 3
52. ; Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2 OCUPADOS
? .
OIOS Pt OCUPACION PRINCIPAL
53. ¢Realizando alguna labor artesanal? .................cc......... 1 2 . . .
609. ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?
54. ; Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2
55. ¢ Trabajando para un hogar particular?..............cccceceue.. 1 2 (Especifique)
56. ¢ Fabricando algin producto? ...........ccc.coeevvvecvioecrinnee, 1 2 ] ] ]
) 610. ¢;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
57. ¢ Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 2
cuidado de animales? ........ccocveveenenreenre e
58. ¢ Ayudando a un familiar de su hogar, sin 1 9
FEMUNEIACIONT ......vvvvevvrireerresieneses s (Especifique)
59. ¢ Ayudando con el empleo de algin miembro de su 1 9
NOQAI? oo 611. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
60. ¢Otra? 1 ) EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
(Especifique) PRINCIPAL?
(Especifique)
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612. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 612.
lgualato2 —»  PaseaPgta. 623

lguala 3,6, 7u8 —»  Continue con P620

familia? ....c.oooeeeeeere e 4 . _—
¢ Ayudante en el empleo de un asesd
familiar? ... 5 DEPENDIENTES ‘
; [ ?
¢ Trabajador del NOgar? ... 6 620. LA SEMANA PASADA, ;HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7 . .
; Practicante sin remuneracion?........ 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?...........ccovvvevneenene. 1
613. USTED, ¢HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias [aborales?............cccvveerieeeeeeiseeieennns 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
Si 1 No 9 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
""""""""""""""""""""""""""""" Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, Iaptop,
UD., ¢ LABORARON: ENITE OFM0S) 7..ceoeev e 4
Por teletrabajo? ... 5
Hasta 20 personas? .................... 1 . N .
Estaba de vacaciones, licencia, descanso médico,
De 21 a 50 personas? ................ 2 entre otros? 6
De 51 a 100 personas?................ 3 ot g I:dmdl; ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ;
De 101 a 500 personas? ............. 4 N° de personas ra modalidad Especif
Mas de 500 personas?............... 5 (Especifique)
) INGRESO POR TRABAJO
615. LA SEMANA PASADA, DEL ... AL ... ¢CUANTAS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL Y EN SUS DEPENDIENTE
? B
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DIA POR DIA) 621. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
Ocupacion principal QUE A USTED LE PAGAN ES:
(Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)
Dom | tun. | Mar | Weér | Je | Ve | Sé DIAMO?..oovvvvereeeeeeeeeeeesesse 1
Ocupacion/es secundaria/s Total de horas Semanal?........ocoveennenre s 2
| | QUINCENAI?......oveierrecee s 3
Dom | tun. | Mar | Miér | Jue. | Ve | Séb MENSUaI? ......coeverererereee e, 4
] No recibio pago alguno...........c...c......... 5 —»
616. EN TOTAL UD. TRABAJO___ HORAS LA SEMANA PASADA. 50

¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

S 1 —» Pase a 617
2

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

622. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN
EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS
EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE

REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
En dinero

Sl. Sl

(En enteros)

En especie

(En enteros)

617. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

618. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA

TRABAJAR MAS HORAS?

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.
lguala405 —» Pasea @
Diferente de 40 5 —» Continte con 619

623. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ; CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en
especie valoricelo)

En dinero En especie
S/. S/.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........covvvevvreren. 1

55



INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA

624. EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ¢ CUAL FUE SU
INGRESO EN EL MES ANTERIOR?

629. LA SEMANA PASADA, ; QUERIA UD. TRABAJAR?

1
2 —»| Pasea635

En dinero En especie

sl. | | sl | |

(En enteros) (En enteros)
SIN REMUNERACION ....coooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA ........ocrvvreveeren. 2

630.

LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR?

NO .o 2 —»| Pasea635

625. EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU | 631. ¢;POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: No hay trabajo 1
Aqui, en este distrito?............. 1 Se cansd de bUSCAr ..........cc.cvveveierccveiereereieie, 2
En otro distrito? v, 2 — Porsuedad ... 3
Falta de experiencia........c.cccoevvernriernecnnennns 4
Distrito: Sus estudios o e Permiten............................. 5
Provincia: Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 PASE A
(| 635
Departamento: Razones de salud
Falta de capital .........ccccoevrerenniicecceeean
ENTREVISTADOR /A: Transcriba cédigo de la Pregunta 612: Espera los resultados de una bisqueda anterior 9
SFemerne da Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
;'_’ 165 dierente 8 4.0 Pase a vulnerable, entre OtroS).......cccoeveeeevreeeerncienenns 10
Igual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: Otro 1
Si'es menor de 15 horas ——»  contintie con 626 (Especifique)
Ya encontrd trabajo .........ccocovevcveverennnne, 12 >
Sies 15amas horas —» Si busco trabajo ......covveeerrervrriereinnn 13
Igual a 5 contintie con la P626 ;
632. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
, TRABAJO? (Acepte una 0 mas alternativas)
@ ENTREVISTADOR/A: Si 607=2 y 608=2 o 3, entonces: X
Consulto:
Sila respuesta coincide con  _,,  Contintie Empleador / patrono ...........co...cooeveemereeersneeecssnneens 1
algyr;adde las condiciones con 626 Agencia de empleo
' sefiaiadas Bolsa de trabaj ituci bli i
jo de Instituciones publicas............ 3 [ Regstedl
; i —» | Pasea634 cadggdall
SHEETREEECO U - Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ........... 4 g_;;?én"m;
AMIgOS Y/0 PAENtES ........corrrvreeeeeeeereeereeese mecrane
DESOCUPADOS

Diarios, revistas o anuncios

626. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL......... , (HIZO Envio su curriculum vitae a empresas
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? 0 INSHEUCIONES ...t 7
S 1 NO oo, 2 Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8
Busco clientes 0 pedidos ........ccceeeiereeisiiiinnn, 9
627. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR Otro 10
TRABAJO? (Especifique)
o PSR cumas seusas i sTaoo s Teasa,

628.

¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA:

Hizo tramites, buscé local, gestiond

préstamos para establecer su propio negocio?...... 1
Reparando sus activos (local, maquina, equipo)?.. 2
Esperando el inicio de un trabajo dependiente
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3

Pase a
633

Estudiando?........cocueviernicrcecee e 4

Quehaceres del hogar? ..........ccoeviveninneenininns 5

Vivia de su pension o jubilacion u otras rentas? .... 6

Enfermo o incapacitado?...........cccccoveveviiicrerennnn, 7

Otro? 8
(Especifique)

SIN INTERRUPCIONES?

Numero de semanas

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo Il, pregunta 205.

- Si registr6 personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
contrario pase a 635.

634. ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL

HOGAR, CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
TRABAJO?
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

Con familiares y parientes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5

En la cuna del colegio............ 2 Se quedan solos............ 6
Con amigos/as.......ccccveeeeunenns 3 Otro 7
Con vecinos/as .........cooeeevnnn. 4 (Especifique)
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Para personas de 5 afios y mas de edad

. TRABAJO ANTERIOR
TRABAJO EN PERU
. . . EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
635. USTED, ¢;HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO 636 INICIAR SUL\IIIAJE’?6 us 10 S

ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO? '
(Espere la respuesta y seleccione solo un codigo) Sl 1
Si, recibid menos de lo establecido...........c.ccovcvrriennn. 1 NO e 2 —»
Si, no recibid pago alguno.........c.ccceeecerieeceeenns 2
Hg sabe '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 2 637. ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?
PREFIERE NO RESPONDER..........cccoeviririeirierinens 5

(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE ..........cccovevrerernnnas A z,RECIBIO INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)

Frecuencia
gl NO Mensual | Bimestral | Semestral Anual Nopot
a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4
b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4
c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4
d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4
ENViO DE REMESAS
639. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ; USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual....4 |
S| NO T;ansfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(1]0_110(2):00'67?"; .................... 1
antfarlas Y 0, independientes ro Quincenal...3  Trimestral..6 | s oles ...
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? ... 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 o3
(Especifique)
] Otro 3
. Y 1 2 1 2 _—
b- Otro pais (Especifique)

OBSERVACIONES \
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| Persona N°

| Nombre:

| Informante N°

VIl DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
DISCRIMINACION?
(Acepte una 0 mas alternativas)

Persona de SU Pais ........ccccoeeeeeivireeene e, 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2
Servidor PUBIICO ......ovveeerieirriieerecereee s 3
Fuerzas del orden..........cccceeeviiiiiiiccccee s 4
VECINO/A ...ttt 5
Arrendatario .......ccceeeieiiiiiecce e 6
EXIrafiofa ..o 7
Compafieros de Colegio........co.vrrerrrinrnereenreeereneeeenes 8
Otro 9

(Especifique)

707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ; PARTICIPA
USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
COMUNITARIOS, COMO:

(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos)

IGIBSIAT ... 1
Junta de VECINOS? ..., 2
Asociaciones de padres?..........cceceviereeereeseeenseennns 3
Asociacion de venezolanos? ..........cocvverneernereeinineenens 4
Asociacion de refugiados?...........cocvevierenercinseeeneeennns 5
Grupos JUVENIES? ...t 6
Grupos deportivos?.........c.cceveecreniieeereeeess e, 7
Ofra institucion? 8
(Especifique)
NO PARTICIPA......cocoeiereeietsene et 9

708. AHORA LE VOY A LE!ER ALGUNAS ORACIONES, SOLO
DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

¢Esta de acuerdo?
Si No
13. Me siento identificado/a con la sociedad 1 2
y/o cultura peruana...........ooeeeeereerrereerneenens
14. Me siento como un extrafio/a en Perd...... 1 2
15. Me siento aislado/a por la sociedad y/o 1 2
cultura peruana............cocvvveererevennrnennnns

701. USTED, ¢(SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE

LLEGO A PERU?
Sh s 1
NO ot 2 —

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO?
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas
alternativas)

GBNEBIO......eeeecce s 1
Orientacion SEXUAL.........cc.vveeeceerereeeeeee e 2
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3
Condicidn SOCI0ECONOMICA........c.cvveverrereierrirereiieeaeieseeanne 4
Nacionalidad ..........ccccceevviiiiieiccccccee e 5
Raza y forma de hablar ..., 6
Otro 7
(Especifique)
703. USTED, ¢(EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO
DISCRIMINADO?
(Acepte una 0 mas alternativas)
En su centro de trabajo ........c.ccoeveevieneninncneeene 1
En la Institucion Educativa ..........cccocvrveerreennernnenns 2
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3
En las Instituciones de Justicia..........cccoeveevriiviiiiccnnns 4
En la calle/lugares pUbliCOS ........ccccoveverveeveireescerceees 5
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) .......cccccovuvvennes 6
En las oficinas de Migracion ............cccccveeeveenncercrenenens 7
En las oficinas de la Cancilleria.........c.ocoevrverreerirenenn 8
En tu comunidad/barmio ........c.oeevrnnennreensesneens 9
Otro lugar 10
(Especifique)

704. ;POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO?

(Acepte una 0 mas alternativas)
Persona de SU Pais .........coeveureeeeininnene e 1
Jefe o supervisores o comparieros de trabajo.................. 2
Servidor PUDIICO .....c.cvueviereieiiereereire e 3
Fuerzas del Orden........c.covceeeievivesseeeees e 4
VECINO/A.....oiiiicecectetee ettt 5
Arrendatario..........ccceeeieiieec e 6
EXIraN0/a ...cocvvviieecce e 7
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8
Otro 9
(Especifique)
705. EN GENERAL, ;SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION

DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL
2020):
(Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)

Ha aumentado? .......ccooevreevincrnecees 1
Ha disminuido? ...........coovvveeenereeernrerieennas 2 } Pase a
Sigue igual? ... 3 707

709. ;CUALES SERiAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
QUE NO ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY

EN DiA?
(Espere la respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
AlIMENEOS ..o 1
ACCESO @ SAlUA ... 2
Asistencia para regularizar la situacién migratoria y/o
estatus de refugiado .........ccooovrveireeeniessee e 3
Generacion de ingresos/empleo ..........ovrerrereenieninienens 4
Educacion y capacitacion ..........ccccverncernneninnenncn. 5
Articulos no alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.).... 6
AlCJAMIENTO ..o 7
Acceso a servicios de agua y/o desagle............cooeueenee. 8
Reunificacion familiar............cccoeenierncronncnseee, 9
Esparcimiento y diversion.............ccccocoeeeiiiiiiineennns 10
Otra necesidad 11
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .............. 12
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Persona N°

Nombre:

Informante N°

VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA | 804. USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?
PRINCIPALMENTE EL DINERO? (Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)
Entrevistado/a .......ccccccvveieviceceee s 1 Esposo/a 0 Compaﬁero/a
ESPOSO/a 0 COMPANEIO/A......eeveeeeeecreereeeeeeieseesreeseieees 2 Padre 0 Madre ..o,
AMDOS .o 3 FafT‘”iaf----------. """""""""""""""""""""""""""""""""""
. ) AMIQO/a 0 VECINO/A ...cuvrveercreee e
Alguien mas en el hogar..........cccocovvrerrreennesrreenes 4 IGIESIA .vvvvrr oo eeeree s eree s
Entrevistado/a y alguien Mas ... 5 COMISAIA. ..oocveeeeeereier e
Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud
802. DESDE QUE LLEGO A 802A. SABE USTED DEMUNA ...
PERU, ;CONOCE DE (QUIEN LLEVO A CABO Centro de Emergencia Mujer - CEM/MIMP...................... 10
ALGUNA PERSONA EL MALTRATO? (Egpere [ Defensoria’del PUBDIO oo 11
VENEZOLANA i QUE respuesta y seleccione uno Orgamzamon prlvada -------------------------------------------------------- 12
HAYA SIDO VICTIMA 0 mas codigos) ONG ... 13
DE: Cbnyuge / pareja 1 Otro 14
Otros familiares..............ccoeeovven. 2 (Especifique)
Jefes o supervisores . z X
Jcompafieros de trabo ... 3 805. USTED SABE, ;PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
Servidor publico ... QUE FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
Servidor privado....... (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
Fuerzas del orden No sabia a donde ir/no conoce l0s Servicios .................... 1
LA | C——— DE NAAA SITVE ..o
Otro . Miedo a las consecuencias
(Especifique) VEIGUENZA ....vvvvvvvveeeereeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnes
sl | NO coDIGOo No tenia acceso por ser venezolano/a ..., 5
1. Maltrato fisico? 1 Falta de recursos eConOmICOS...........ccoeveererirririrerereerennns 6
o Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
?
2 M.altratc.) psicol6gico’ ! Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
3. Violencia sexual? 1 2 N OJET: L= TN 9

803.

ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802:

Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual),
contintie con 803.

Si selecciond el cdigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806.

¢USTED SABE S| ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION

PARA PEDIR AYUDA?

806.

EN SuU OPINI()N, ¢(LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
(FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
(Lea cada alternativa y seleccione un cadigo)

Mas frecuentes que antes de la COVID-197..................... 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

807. DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O

S 1 ST 2 —» | Paseas805 SERVICIO?
S 1 NO oo, 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial................. 1 — Fue entrevistado en: 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?...........coce...... 1 2. INCOMPLETA ,
.................... . 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Telefonica 2 Centro de trabajo? ........... 2 3. RECHAZO...(Especifique)
Otro 3 Otolugar?_____ 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
" (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13.OTRO... (Especifique)................

AGRADECIMIENTO

Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad peruana. La informacion recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.

Email:
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[ Persona N° | | Nombre: [ Informante N° | |

lIl. SITUACION MIGRATORIA (Para todas las personas)

301. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 307A. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO CUENTA
DIA WES ANO CON PERMISO MIGRATORIO PARA ESTAR EN PERU?
| | | | | (Espere la respuesta y seleccione un cédigo)
No me enteré de que existian estas posibilidades ........... 1
302. ;CUAL ES SU PAIS DE NACIMIENTO? No tengo doCUMENACION ..........vveeeereeereeeeieereeeseeen 2
Tengo multa y no he podido cancelarla............cccccovvnnee. 3
(Especifique) No tengo alternativas migratorias ...............ccoc.oeeeerreeenne. 4
] N ] ] ] No tengo los medios electrénicos para ingresar a la
303. (,EN QUE MES Y ANO INGRESO A PERU POR ULTIMA VEZ? Plataforma de Migraciones lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5
| MES | | | ANO | | No tengo interés en tramitarlo/solicitarlo............ccocveeennee 6
Otro 7
304. ;POR QUE CIUDAD INGRESO A PERU LA ULTIMA VEZ? (Especifique)
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo)
308. ;USTED, HA SOLICITADO REFUGIO?
TUMDES ...t 1 (Espere la respuesta yseleccione solo un c()digo)
TACNA. ...t 2
Ifiapari (Madre de Di0S)...........c.....cmmmmrrreeeeerrsserrreeeeess 3 Si, solicité refugio, decision pendiente ......... 1
Lima - ACTOPUETTO .....c.cvuveiercereieireesee et 4 Si, solicité, pero abandoné mi solicitud.......... 2
Otro lugar 5 Si, soy refugiado reconocido, con carné
(Especifique) de extranjeria.......cccovveveeriesseerreeninas 3
, . . . Si, pero fue denegada ...........ccocovvercirirennnnn, 4
305. LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU o .
ENTRADA EN UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORIO? NO SOICIté refugio ..., 5
Sl 1 NO ottt 2 309. (CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO HA
] ) SOLICITADO REFUGIO?
306. ;QUE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE SU PAIS TIENE (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
CON USTED? Not inf 6110 S6 QU 1
(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 0 e'ngs) NIOTMACION/NO S€ QUE S ....vvvvvvvvvrrssssssnse
] o _ NO S COMO hACEIO.......oeveeieerrercr e 2
Cédula de identidad vigente ............coooeervvessivnss 1 Lo intenté, pero la plataforma no funciona................ 3
Cédula de IdGﬂtldad VENCIA .. 2 Lo intenté, pero no recibieron mi solicitud ..., 4
Easaporte VIGRNEE .. 3 Me dijeron que NO €ra NECESANO ... 5
asaporte VENCIAD .........cccvevereieeiiecceeeeee e 4 -
Certificado o partida de nacimiento ............ccccveerrcennnen. 5 Pr‘?b'?mas ec?qnomlgos """ s 6
Otro 6 Lejania de oficina migratoria..........c.cccoveverneniennen. 7
(Especifique) No he necesitado........ 8§ —» %I\P/lg:q?;éuw:gl‘t,:raativa)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTO........ccovrivrrrrrrienirennns 7 Cuenta con Camé Extranjerfa.....1
307. ;ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO cuena SO DN v 2
TIENE PARA ESTAR EN PERU? 10 (ESPECIfIGUE) .
(Espere la respuesta y seleccione un cédigo) Otro 9
Carné de Permiso Temporal de Permanencia (CPP).. 1 (Especifique)
o | s aue esmoo e veweuea s
Carné de extranjeria por PTP........cccocoeovnirinicninee 3 PERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .................... 4 Estado:
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... 5 Municipio:
Carné de extranjeria para trabajador ............c.ccc..c.... 6
gflmf_ dedextranif?r:'ja Port refugiado... ... ; . 311. USTED, ; PIENSA QUEDARSE A VIVIR EN PERU?
ro tipo de carné de extranjeria )
P ) ~(Especifique) szga T 1 | Ppasea3i3
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)................ 9 NO oo 2
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencido .. 10 ] .
Visa humanitaria que no fue canjeada por carné 312. DE NO QUEDARSE EN PERU, ;A QUE PAIS PIENSA
de extranjeria, pero fue prorrogada...................cc..... 11 CONTINUAR SU VIAJE?
Turista VIGENte .......ccovvcvevieccseeeee e, 12 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
DINI ettt 13 ChilB v 1
Otro tipo de permiso 14 Argenting ..o, 2
(Especifique) Otro pais 3
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO .....15 Regresar a Venezuela ............cocvevenecnnccicnenne, 4
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| Para personas de 12 afios y mas de edad

313. USTED, ;DEJO EN VENEZUELA, PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR CON QUIENES VIViA?

si 1| PVt | Hombreey | Edaa | opiensatraerasusfamilares
"""""""""""""""""""""""" (Relacion de parentesco) MUJE o2 (Afios DR e
NO oo 2 (codigo) H m__| cumpldes) si No
# 1 2 1 2
1 2 1 2
Pase a Cap. IV 1 2 1 2
1 2 1 2
4
PaPa......ovvrvrnirniiriririien 1 NIgtO/a ...
Mama ........cocevvenevnerneinenns 2 Suegros
Esposo/a o compafiero/a....3 ~ Hermano/a
Hijo/a o hijastro/a................. 4 Otro/a pariente
Yerno/uera......................... 5
| Persona N° | Nombre: | Informante N° |

IV. SALUD (Para todas las personas)

401. ;EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED | 405. EN LAS UI,TIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ... ,
ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES: ¢(PRESENTO USTED ALGUN/A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas cddigos) (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
ESSALUD? ...t 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
Seguro Privado de Salud?.............ccccccccovcvvvvvvreeeessssssns 2 fiebre, nauseas, €1C.)? ......coocovvvrrssiiviessnn 1
Seguro Integral de Salud — SIS? .....occccccoeecvvrerssrrrrees 3 Enfermedad (gripe, colitis, €tC.)? .....co.ccoccoovvvv.. 2
Otro? 4 Recaida de enfermedad cronica?...........cccceovvee. 3
) (Especifique) ACCIABNE? ... 4
NO ESTA AFILIADO.........cooriiericeiece e 5 Molestia o problema como: depresion, miedo,
enojo, ansiedad, estrés, etc.?.........ccccovvierviccrennn, 5
402. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR EMDarazo?.......cccoocvevvineniencsesneesees 6
CRONICO? (Artritis, ~hipertension, asma, reumatismo, NO TUVO ENFERMEDAD, SINTOMA, Pase a
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) RECAIDA, ACCIDENTE ... 7| 408
K [ 1
NO e 2 —»| Pasead05 406. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA

ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Y/O ACCIDENTE?

, i (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

; £o cadi Centro de Salud MINSA.........cccooverrrinnnns 1
(Esp.e.re la respuesta y seleccione uno o mas cadigos) Contro de atencién ESSALUD Pase a
A.rtr|t|s e 1 CONSUILONIO PAMICUIAN .......vvveeeveveeeeeeereeeeeeeeeeee 408
Hipertension Clinica particular .............oo...ccooemeecrreeeevceen.
ASIMA <ottt Farmacia o botica
Reumatismo Se automediCO.......c.coovvieererereeeeeeeeia
DIGbEtES ..oveviiicectccc e Otro
Tuberculosis ) (Especifique)
COIESEION ..ttt NO BUSCO ATENCION ....cooooivinss 8
Enfermedad pulmonar , .
CANCET ...t 407. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A

10 UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Alteraciones de salud mental ............c.ccooveeveeieeiceneenes (Espere Ia respuesta y seleccione uno o més codigos)
Enfermedad del corazon .........ccevveeeeeeececeeeeee e 11 P P g g
VIHISIDA oo 12 NO tUVO AINEIO..ovvvssrrrrs 1
Otras infecciones de transmision Sexual ..............cccooo..... 13 S NCUBNMTA IBOS oo 2
Demora mucho en atender .........ccoeeeveeviviveee e 3
Otro 14 , i
" No confia €n 108 MEdICOS...........ceeveeereeieeeereee e 4
(Especifique) :
No era tan grave/no fue Necesario..........ccovverrreerrnnnnn. 5
404, ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA gg g‘j?oemsjcﬁggo o e 3
ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE? Falta de tiempo’ """"""""""""""" 8
(Espere la respuesta y seleccione solo un cédigo) Por maltrato de personal de salud...........cccooveerriverinnee. 9
Si, con la frecuencia NeCesaria ...........cccvceevveeveeeeeesvenan. 1 Por falta de docUmMENtOS .....ovovvevevveeeeereeerevenan, 10
Si, pero no con la frecuencia necesaria .............cccceueeen. 2 Temor por su situacién migratoria ................... 1"
NO RECIBE TRATAMIENTO ..o 3 No confia en las préacticas de salud y parto......12
Otro 13
(Especifique)
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DISCAPACIDAD

Para nifios/as menores de 5 afios de edad (0 a 4 afios)

A continuacion, le haré algunas preguntas para saber si Usted presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

413. EN LOS ULTIMOS 4 MESES DE...... A... (ELILA NINO/A

MENOR DE 5 ANOS DE SU HOGAR:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un codigo para cada una

de ellas)
408. ;TIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, _ SL_|_NO
PARA: 1. Tuvo control de crecimiento y desarrollo? 1 2
' . . . 2. Recibié vacunas? 1 2
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cddigo para cada una 3. Recibio consejeria (presencial o por teléfono o similar)? 1 2
de ellas) ST TNO 4. Recibié suplemento de hierro? 1 2
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 1 2 NO HAY NINOS/AS MENORES DE5ANOS...oovoi, 5
i0s?
2._Ver, aun usando anteojos® . - 12 | Para mujeres de 12 a 49 afios de edad
3. Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otro? | 1 2 .
4. O|'|" aun usando audifonos? 1 2 414, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE............ A....... ("ESTUVO
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 1 2 EMBARAZADA?
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, 1 9 S 1
sentimientos, emociones o conductas? No 2 }
............ A ettes Pasea 417
ENTREVISTADOR/A: Si en pregunta 408, alguna de las altemativas tiene marcado el No hay mujeres de 12 a 49 afios.... 3
cddigo 1, continde con 409, caso contrario pase a 410: 415. ; TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?
A !
409. ;QUE PERSONA DEL HOGAR ES RESPONSABLE DE SU si. 1 NO 2 —»
CUIDADO?:
TG JQué relacion de 416. ﬁﬁTDA?-gDE ACUDIO PARA REALIZAR EL CONTROL PRE
o parentesco tiene con el :
WL ORI AR responsable de su cuidado? (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)
Eoposat. Centro de Salud MINSA. ... 1
‘S‘Sge'r‘;/; Centro de atencion ESSALUD.........ccccceeveveveernrenenns 2
T Consultorio partiCular............c.overrerreerneeerrenenenns 3
Otro : Clinica particular ...........cccocceviereiieceee e 4
(Especifique) Otro 5
SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO.............cccuvve... 1 (Especifique)
NO SADE ..o 6
COVID 19

Sr(a), ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos en
relacion a la COVID_19, para saber si padece o padecio de esta
enfermedad y recibid atencion para su recuperacion.

Para personas de 15 afios y més de edad

410A. ;SE HA VACUNADO USTED CONTRA LA COVID-19?

] I 1 — 410B. ;Qué nimero de dosis le
aplicaron?
(Marque una alternativa)
Primera dosis.........ccccou..... 1
Segunda dosis................... 2
Tercera dosiS........cccvueeenne 3
o JO 2
410. ;USTED TUVO O TIENE LA COVID-19?
Sitiene.....cooeeeeeeennn, 1 No tiene............... 3 Pase a
SHtUVO..coeecae, 2 No sabe............... 4 43
411. ;LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA DESCARTAR
LA COVID - 19?
Sl 1 NO .o 2

412.

(USTED RECIBIO ATENCION POR LA COVID - 19?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Si, Consulta en Centro de Salud MINSA/Centro de

atencion ESSALUD ..o 1

Si, consulta en consultorio particular o clinica

PAMICUIAN ... 2
Si, me hospitaliCé .........covvevierrierceceeenas 3
No fue necesario consulta ni hospitalizacion ...... 4
Necesité, pero no recibi atencién médica u
hospitalizacion............ccccceeeevvciccecceeean 5

Sr(a): Ahora me gustaria conversar con usted sobre salud sexual
y reproductiva; es decir, acerca de las diferentes formas o
métodos que una persona puede usar para evitar un embarazo
ylo enfermedades de transmision sexual.

417. ¢(HA TENIDO USTED O SU PAREJA ACCESO A:
(Lea cada una de las alternativas y seleccione un cédigo para cada una

de ellas)
Diligencie solo si en la
No [alternativa 1 marcé el codigo 1
sl | NO | cono-| 417-A. ¢Qué  método
ce anticonceptivo utiliza Usted o
su pareja: (Espere la respuesta
y seleccione uno o mas codigos)
1. Métodos 1 2 3 Esterilizacion femenina......... 1
anticonceptivo? Esterilizacion masculina
2. Pruebade VIHy (Vasectomia)............ccccvv.
otras infecciones |, | , 3 Pildora...........c...ouveen
de transmision Inyeccion.......
sexual? ICr:nplgr)tes ------
= ondon........c.everennn.
8 Eg#::g'gg gobre Condén femenino
salud Js,exual y 1 2 3 Espgmas, jaleas, dvulos
reproduciv? Uasnia bciosva (HECAT S
4. Otro servicio sobre Abstinencia periddica.......... 10
salud sexual y RIO...ovrvvvrrsvrrsss 1
reproductiva? 1 2 3 | Anticoncepcion oral de
EMErgencia .......coeeeerienenes 12
T Feranfoia) Otro 13
(Especifique) (Especifique)

SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

418. DE LAS PERSONAS QUE VIViAN PERMANENTEMENTE EN
EL HOGAR ;ALGUNA FALLECIO POR COVID-19?

. 418A. ;La persona era
SI ............... 1 —> venezolana?
NO..covree 2 Siueiieeei 1

NO covvvereen, 2
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Persona N°

| Nombre:

| Informante N° |

V. EDUCACION (Para personas de 3 afios y mas de edad)

501A. EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO, LO REALIZO EN:

Jvenezuela? ......ooovveevieececeen, 1

EPEMU? e 2 —» | Pase a 501B

501.

504.

g,CUAL'ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL ANO 20207
(Espere la respuesta)

L . . Centro Estudios
Sin nivel educativo........c.ccvevieirenininen, 3 > Afio | Grado Estatal | No Estatal
) ., Educacién Inicial............... 1 1 2
EN VENEZUELA ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS Primar ) ] 5
QUE APROBO,’ MMara .......cccooevvviieniiinens
(Espere la respuesta y seleccione solo un cadigo) Secundaria ... 3 1 2
Bésica especial................. 4 1 2
SINNIVEL .. 1 Superior no universitaria ..5 1 9
PreesColar .........coverneneernenieenee e, 2 Superior universitaria ... 6 1 2
Educacion Basica Incompleta ...........ccccceeennne, 3 | [Pasea Maestria/Doctorado.......... 7 1 2
Educacion Basica Completa...........ccc.cocvvvvrrennen. 4 503
Educacion Media Diversificada Incompleta......... 5 505. EL ANO 2021, ¢(ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN
Educacion Media Diversificada Complet 6 ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
ucacion edia Liversiticada LOMpIEta.......... / SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?
Técnico Superior Incompleta...........ocoveviieenee. 7 _— , No. )
Técnico Superior Completa ..........ccovveriereeenee 8
: ; PP Pase a . , i
Superior Universitaria Incompleta............cccoevvene. 9 r - 506. EL ANO 2021, ;ASISTIO A ALGUN CENTRO O PROGRAMA
Superior Universitaria Completa.............cccooecuee. 10 DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O
] PRESENCIAL EN PERU?
Maestria/ Doctorado .........covvereeerereererereenireeennnns 11

501B. EN PERU ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

A 19 NOw, 2 —|Pasea’510 |

506A. ;EN QUE MODALIDAD?
(Marque una alternativa)

Presencial................ 1
Remota.................... 2
Mixta .....coooveverernne. 3

SINNIVEL. oo 1
Educacion inicial ...........cccocernienncnnnccnene, 2
Primaria incompleta ..o, 3
Primaria completa .........ccccoeevvvvicicccceean, 4 P:;; a
Secundaria incompleta..........ccoceeiiiirinenene, 5
Secundaria completa ..........cocoeveeiiieiei, 6
Basica especial ......cccccovvvviviveicccece e 7]
Superior No universitaria incompleta ................. 8
Superior No universitaria completa.................... 9
Superior Universitaria incompleta.................. 10
Superior Universitaria completa.................. A1
Maestria/Doctorado.............coeevviviiieeeniinne. 12

507.

¢',CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO O ASISTIENDO?
(Espere la respuesta)

Afto | Grado E:t:r;lro E:lt:(::tsatal
Educacién Inicial............... 1 1 2
Primaria .........ccccoveveiunenn. 2 1 2
Secundaria .......c.ccoevnerenee 3 1 2
Basica especial................. 4 1 2
Superior no universitaria .. 5 1 2
Superior universitaria ....... 6 1 2
Maestria/Doctorado.......... 7 1 2

502. ¢CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO

Para personas de 3 a 17 afos de edad

UNIVERSITARIA QUE USTED ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

503. EL ANO 2020, ;ESTUVO INSCRITO/MATRICULADO EN

ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR EN PERU?
NO v 2 —»

508.

A TRAVES DE QUE MEDIO ACCEDIO AL CONTENIDO DEL
PROGRAMA "APRENDO EN CASA" O “CLASES A
DISTANCIA”

(Lea cada alternativa y seleccione uno o mas cadigos)

STElRVISION?.....e e 1

¢ Radio/equipo de Sonido?.........cceveeerreerrieereeeeeae 2

¢ Plataforma virtual /pagina Web (Computadora o

Tablet 0 celular)? .......oocveercercere e 3

¢ Otros? 4
(Especifique)
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509. ;QUE DIFICULTADES TUVO CON LAS CLASES DEL Solo sila persona respondi6 el codigo 10 u 11 en 501

PROGRAMA "APRENDO EN CASA™ O CLASES A DISTANCIA?

(Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos) 512. ;OBTUVO USTED EL TITULO QUE ACREDITE SUS
No hubo quien acompafie al nifio/a ESTUDIOS?
mientras veia el programa (Falta de tiempo)..........ccovevierenee 1 Si 1

Pocos equipos (computadora, laptop, celular, etc.)
€N CASA PArA T0U0S ....v..vvvecveereeereesesseessesssesses s seesssesssnnss 2 NO s 2 —> | Paseadts

La conexidn de internet o plan datos era mala o inestable ....3

Su paquete de interr)et o plan de datos era limitado, 513. ;HA HOMOLOGADO SU TiTULO EN PERU?
NO PUAO COMPIAr MAS.......cviviirreereereietersesesesese e erereseseseseees 4
El profesor no interactuaba continuamente con el nifio/a ......5 S oo 1 —»
Era complicado para el nifio/a o para los padres NO oo 2
acceder al programa/plataforma virtual ...........cccocoevrernnnne. 6
Otras 7
(Especifique) 514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO SU TiTULO?
NO TUVO DIFICULTADES ... 8 (Espere la respuesta y seleccione solo un codigo)
Para todas las personas No conozco el procedimiento........cccoveerereerrereererereeeenenne. 1
Py D s - No traje mis diplomas ............ccoverrrnenencnencnenees 2
oD SO L Sl T S2REE 1 CllIEEIES e Sl NO teNGO dINETO .....cvvvvicecce e 3
510. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO 2020 FUE: Otra razon 4
(Especifique)
(;AprObadO? ...................................................................... 1 Para personas de 14 afios y mas de edad
$Desaprobado?..........ccccvieicec s 2 ETNICIDAD
g,Retirado? ........................................................................ 3 515. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, z,USTED
;Otro? 4 SE SIENTE O SE CONSIDERA:
(Especifique) (Entregue la tarjeta N° 1, espere la respuesta y seleccione solo un
codigo)
¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?..........ccocoererrininnne 5
Negro/a? ..., 1 Mestizo?......ccovvvveveirnnn, 5
Para personas de 3 a 25 afios de edad ianta? 2
(Que en el afio 2021 NO asistieron a un centro de educacion basica o superior) Afrodescendiente?...... 2 Oro? 6
Moreno/a?.......cccccvuen. 3 (Especifique)
511. ;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZ()N POR LA QUE NO ESTUVO Blanco/a?.......c.cccc...... 4 NO SABE......cc.cooevvinnee. 7
MATRICULADO O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
? -
(Expare a tespueia y slccione so0 nchdigo) ORIENTACION SEXUAL
Sr(a): Orientacion Sexual, es la capacidad de sentir atraccion
Problemas econémicos 1 emocional, afectiva y sexual por personas del género opuesto
_ S o (varén o mujer), de su mismo género o varios géneros.
Estuve trabajando/ayudando a la familia en el trabajo .... 2

Desconocimiento del sistema educativo (no sabia coémo 516. DE ACUERDO A SU ORIENTACION SEXUAL ;USTED
1ol el Y o OSSPSR 3 ACTUALMENTE SE CONSIDERA:
E la tarjeta N° 2 I lecci |
No tenia docUMENtOS ........cccvuivreerereieeseeee s 4 (Céz:;%g)ue 2 tarjeta " 2, espere la respuesta y seleccione solo un
No tuvo computadora, laptop, Tablet o teléfono celular ... 5
NO tenia TV 0 radio..........cvveeeeeeeceeerieceeeseessieesiseereae 6 Heterosexual?............. 1 Asexual? ... 6
No tenia acceso a internet o plan de datos....................... 7 GaY? o 2 Oto? 7
No conocia sobre el programa “Aprendo en casa’........... 8 L.esb|ana? """""""""" 3 (Especifique)
No me interesa/no me gusta el estudio ................ccooo...... 9 Bisexual? ... 4 NO SABE ...ooooocvssvrsn 8
Se dedicd a los quehaceres del hogar ..........cccocovrineeene. 10 Pansexual? ........... 5

No consiguié vacante, no lo aceptaron, no sabia el
procedimiento de la matricula............cccoeveveieiccccrerennnn, 11

Otra razon 12
Especifique

OBSERVACIONES
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| Persona N° | |Nombre:

| Informante N° |

VI. EMPLEO (Para personas de 5 aiios y mas de edad)

CONDICION DE ACTIVIDAD ‘

601. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ¢TUVO ALGUN
TRABAJO? (sin contar los quehaceres del hogar)

NO o 2 — Pase a 603

ENTREVISTADORI/A: Verifique la pregunta 605,

Sitodas las alternativas tienen —» Pase a 626
circulado el codigo 2

De lo contrarioc —» Pase a 609

602. EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA, DEL
AL ... , ¢FUE A CAMBIO DE UN PAGO O
GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie
considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa,
transporte, vivienda, entre otros.)

N 1 }
NO 2 ase a

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

Sl 1 —» Pase a 606

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

VOLVERA?
ST o 1 —
NO oot 2

606. LA SEMANA PASADA DEL ......... AL
ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?

Turno de trabajo, horario flexible,

......... , ¢POR QUE

naturaleza del trabajo ............cceeevvrennnee. 1
Vacaciones, dias feriados..........c.co......... 2
Enfermedad, dolencia, accidente............ 3

Licencia por maternidad, paternidad....... 4
Licencia por estudios o capacitacion....... 5
Otra licencia personal (cuidar de la

familia, obligaciones civicas) .................. 6
Suspension temporal, menos clientes,
pausa en el trabajo ..........ccocevrerirrneenn, 7
Mal clima, desastres naturales ............... 8
Huelga o conflicto laboral.............c.......... 9
Discapacidad de larga duracion.............. 10
Trabajo de temporada............cccoevrvrenenen. 1
Otro 12
(Especifique)

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

Si | No
61. ¢ Trabajando en un negocio propio o de un familiar?..... 1 2
62. ; Ofreciendo algun SEVICIO?.........ovvvrvneereeeerenrirsnisnennns 1 2
63. ¢Haciendo algo en casa para vender? ..........ccccoervvenvcn. 1 2
64. ; Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre 1 2
OITOS7. et
65. ¢ Realizando alguna labor artesanal? ...........c.ccccocviuenee 1 2
66. ¢ Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo? 1 2
67. ¢ Trabajando para un hogar particular?..............cccceceuu.. 1 2
68. ¢ Fabricando alguin producto? ...........ccccceeenerieneeninnens 1 2
69. ¢ Realizando labores remuneradas en la chacra o 1 9
cuidado de animales? .........cocoveueeerrenineenenerneeeieees
70. ¢ Ayudando a un familiar de su hogar, sin 1 9
TEMUNETACION? ..ot
71. ¢ Ayudando con el empleo de alglin miembro de su 1 9
ROGAT? ..o
(Especifique)

607. ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO
DURANTE ESTA AUSENCIA?
Sl e, 1 —»| Pasea609
NO oo 2

608. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUVO AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMO EMPLEO O
NEGOCIO:

En 3 meses 0 antes? ......cooovvievnecnicnnnas 1
Después de 3 meses? .......cccoeveevereerrrinnnnn, 2
No estd seguro de regresar (NO LEER)........ 3
OCUPADOS
OCUPACION PRINCIPAL

609. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

(Especifique)

610. ;QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

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

PRINCIPAL?

(Especifique)




612. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O
NEGOCIO COMO:

. ?
¢ Empleador 0 patrono? ...................... ; >
3

¢ Trabajador independiente? ................
¢Empleado u obrero?..........ccvevieienee
¢ Ayudante en un negocio de la

619. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO BUSCANDO OTRO
TRABAJO?

ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 612.
lgualato2 —»  PaseaPgta. 623

lguala 3,6, 7u8 —»  Continue con P620

familia? ....c.oooeeeeeere e 4 . _—
¢ Ayudante en el empleo de un asesd
familiar? ..o 5 DEPENDIENTES ‘
; ' 2
¢ Trabajador del NOgar? ... 6 620. LA SEMANA PASADA, ;HA REALIZADO SU TRABAJO:
¢ Aprendiz/practicante remunerado? ....7 . .
; Practicante sin remuneracion?.......... 8 De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
dias laborales, como de costumbre?...........ccovvvevneenene. 1
613. USTED, ¢HA FIRMADO ALGUN CONTRATO LABORAL O De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
BRINDO ALGUN COMPROBANTE DE PAGO POR SUS algunos dias [aborales?............cccvveerieeeeeeiseeieennns 2
SERVICIOS? Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
Si 1 No 9 Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? ............. 3
""""""""""""""""""""""""""""" Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos
614. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE los dias laborales (usando una computadora, laptop,
UD., ¢ LABORARON: ENITE OFM0S) 7..ceoeev e 4
Por teletrabajo? ... 5
Hasta 20 personas? .................... 1 E . N .
5 ) staba de vacaciones, licencia, descanso médico,
De 21 & 50 prsonas? ... ENITE OIOS? ..ot 6
De 51 a 100 personas? ............... 3 ot dalidad? 7
De 101 a 500 personas? ............. 4 N° de personas ra modalidad Especif
Mas de 500 personas?............... 5 (Especifique)
615. LA SEMANA PASADA, DEL ...... AL ..... ;CUANTAS INGRESO POR TRABAJO
HORAS TRABAJO EN SU OCUPACIQN PRINC!PAL Y EN SUS INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
OCUPACIONES SECUNDARIAS? (DiA POR DiA) LlzHz LllELE
Ocupacién orincipal 621. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA CON
pacion prcip QUE A USTED LE PAGAN ES:
— — = = — = <= (Lea cada alternativa y seleccione solo un cédigo)
. . DIAMO?. cc.cveieeereer e 1
Ocupaclon/es secundarla/s rotal do horas Semanal?.......cccoovevernrseneseseeens 2
om T Lo Ve T We T Jwe | Ve | s, |_| QuINCENal?.......ooooees 3
MENSUAI? ..o 4
616. EN TOTAL UD. TRABAJO___ HORAS LA SEMANA PASADA. No recibid pago alguno.............cccc........ 5 —»

¢ NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

S 1 —» Pase a 617
2

616A.NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Nimero de Horas

617. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

622. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL SIN DESCUENTOS EN
EL/LA ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS
EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE

REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
En dinero

Sl. Sl

(En enteros)

En especie

(En enteros)

INGRESO DE LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO INDEPENDIENTE
(Solo para empleador o patrono / trabajador independiente)

618. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR MAS HORAS?
ST 1 NO oo 2

ENTREVISTADOR/A: Verifigue pregunta 612.
lguala405 —» Pasea @

Diferente de 40 5 ——» Continue con 619

623. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ; CUAL FUE SU GANANCIA
NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si solo recibe ingreso en
especie valoricelo)

En dinero En especie
S/. S/.
(En enteros) (En enteros)
NO SABE /NO TIENEN GANANCIA ........ccovvevrrien. 1
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INGRESO DE LA OCUPACION SECUNDARIA 630. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE PARA
- , TRABAJAR?
624. EN SU/S OCUPACION/ES SECUNDARIA/S, ;CUAL FUE SU .

INGRESO EN EL MES ANTERIOR? N [
NO oo 2 —»

En dinero En especie
S/. Sl . .
| (En enteros) | | (En enteros) | 631. ;POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
SIN REMUNERACION .o 1 NO Y traDBI0.. oo 1
NO TUVO ACTIVIDAD SECUNDARIA.............coovvee.. 2 Se cansO de busCar.........cocvveernerreieeeseein, 2
B Porsuedad ... 3
625. EL CENTRO DE TRABAJO DONDE DESEMPENA SU Falta de eXperienCia..........ccoov.vrveeesmveesnreeinnenes 4
OCUPACION PRINCIPAL, ;ESTA UBICADO: Sus estudios no le permiten............ccocvvvevervincennn, 5
Aqui, en este distrito?............. 1 Los quehaceres del hogar no le permiten ........... 6 | PASE A
En otro distrito? ....ovvrn, 2 — Razones de salud ..., 7 635
Distrito: Falta de capital ..........ccccovevieeiecieeeeecs 8
. Espera los resultados de una busqueda anterior 9
Provincia: . . .
Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser
Departamento: vulnerable, entre otros)
Otro

ENTREVISTADOR /A: Transcriba codigo de a Pregunta 612:

Sies diferente 3405 > Ya encontrd trabajo ........c...coevrerveriennns

Sibusco trabajo .......c.ccoceveieiiieriicinn,

lgual a 4, transcriba el total de horas de pregunta 615: -
; e 632. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
S de 15 h —> t 626 v 6
165 menorde fofioras coninte con TRABAJO? (Acepte una o mas alternativas)

Sies 15améashoras ——» | Pasea634

Consulto:
lgual a 5 continde con la P626 Empleador / patrono ...............ccooeevvecemsnreeeisennenenns 1
@ . Agencia de eMPIEO ......cvveerrerrrreerrece s 2
ENTREVISTADOR/A: Si 607=2y 608=2 0 3, entonces: Bolsa de trabajo de Instituciones publicas............ 3 [ Regsted
Sila respuesta coincide con _,,  Continie Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ......... 4 (e nee
alguna de las condiciones con 626 Amigos ylo parientes importante
) sehaladas o conb o AMIGOS /O PAMENES v

: ) Diarios, revistas o anuncios
i i —> ase a . . .
Sila respuesta es diferente Envio su curriculum vitae a empresas

0 INSHLUCIONES ... 7
DESOCUPADOS . . . )
Publicé avisos en diarios, revistas o anuncios .....8

626. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ......... AL ......... , ¢HIZO Buscd clientes 0 pedidos ........ccoovvrreeeireceririnnnn. 9
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? Otro 10
] 1 NO oo 2 (Especifique)
627. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR 633. ;CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO TRABAJO,
TRABAJO? SIN INTERRUPCIONES?
S — T N
LR

628. ;QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA: SOLO PARA EL JEFE/A DEL HOGAR

ENTREVISTADOR/A, verifique Capitulo I, pregunta 205.

Hizo tramites, buscd local, gestiond - Si registro personas menores de 18 afios de edad aplique 634, caso
préstamos para establecer su propio negocio?...... 1} Pase a contrario pase a 635.
R d tivos (local, maqui ipo)?..2 633 ,

eparando sus activos (focal, maquina, equipo) 634. ;CON QUIEN DEJA A LOS/LAS MENORES DE EDAD DEL
Esperando el inicio de un trabajo dependiente HOGAR. CUANDO ESTA TRABAJANDO O BUSCANDO
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.3 m\im
gsturc]ilando? dIh'7 """"""""""""""""""""""""" g (Espere la respuesta y seleccione uno o mas codigos)

uehaceres del hogar? ..........ccoevevenenierereien, N , ,
Vivia de su pensién o jubilacién u otras rentas? .... 6 Con familiares y pan.entes ..... 1 Se los lleva al trabajo....5
Enfermo 0 incapacitado?..............ccooovvvvveeccrresnee. 7 En la cuna del colegio............ 2 Sequedan solos......... 6
Otro? 8 Con amigos/as..........ccveeeenen. 3 Otro 7

(Especifique) Con vecinos/as .......c.c.cceeenes 4 (Especifique)

629. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA UD. TRABAJAR?

1
NO e 2 —» | Pasea635
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Para personas de 5 afios y mas de edad

TRABAJO EN PERU

635.

USTED, ¢HA TRABAJADO EN PERU O HA DESEMPENADO
ALGUNA ACTIVIDAD SIN RECIBIR EL PAGO ACORDADO?
(Espere la respuesta y seleccione solo un c6digo)

Si, recibio menos de lo establecido..........cccevrvevevneee. 1
Si, no recibid pago alguno .........ccoveeerencnieinieeene 2
NO L s 3
NO SADE ..o 4
PREFIERE NO RESPONDER.........ccccoeeveiiiiiicieiiae 5

TRABAJO ANTERIOR

636. EN VENEZUELA, ;TENIA USTED TRABAJO ANTES DE
INICIAR SU VIAJE?

2 s |

637. ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?

(Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

Sr(a): AHORA VAMOS HABLAR DE SUS INGRESOS NO LABORALES

638. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE .........cccovevrerernnnas A, (',RECIBIC') INGRESOS POR CONCEPTO DE:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Frecuencia
el Ay Mensual | Bimestral | Semestral Anual Bopie

a. Pension de divorcio, alimentos y/o jubilacion? 1 2 1 2 3 4

b. Arrendamientos de casas, maquinarias, vehiculos? 1 2 1 2 3 4

c. Ingresos financieros? 1 2 1 2 3 4

d. Otros ingresos? 1 2 1 2 3 4

ENViO DE REMESAS
639. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ¢USTED HA ENVIADO REMESAS/DINERO A:
(Seleccione solo un codigo para cada alternativa)
Medios de envio Frecuencia Monto S/.
. Diario........... 1 Mensual...4 |
S| NO Tbransfel"encllas Personas o Semanal...2  Bimestral .5 ?(1]0_110(2):00'67?"; .................... 1
antfarlas y 0, independientes o Quincenal...3  Trimestral..6 | ¢ = s olest..
agencia de envio OO 7 ¢201 — a mas soles? .............. 3
a. Venezuela?..... 1 2 1 2 Otro — 8
(Especifique)
] Otro 3
?

b. Otro pais?....... 1 2 1 2 (Especifique)

OBSERVACIONES \
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Persona N° | Nombre: | Informante N°

V. DISCRIMINACION (Para personas de 5 afios y mas de edad)

701. USTED, ¢SE HA SENTIDO DISCRIMINADO DESDE QUE | 706. ;POR PARTE DE QUIEN/ES HA INCREMENTADO LA
LLEGO A PERU? DISCRIMINACION?
Si 1 (Acepte una 0 mas alternativas)
e
No.. ... 2 —» Persona de su pais ............ e e — 1
Jefe o supervisores o compafieros de trabgjo.................. 2

702. ;POR QUE MOTIVO SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? ?emdorgulbllc; ............................................................... i
(Entregue la tarjeta N° 3, espere la respuesta y acepte una o mas uerzas BLOTABM ..ot
alternativas) Vecino/a L 5
GRNBIO......ooveeerreeeesreeeeesessessesse s 1 Arrenijatarlo ---------------------------------------------------------------------- 6
OrientaCion SEXUAI ............vveeeveeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeessneenn 2 Extrano{a ------------------- s 7
Condicién migratoria (no tiene papeles, ilegal.) ............... 3 COMPArieros de COIBGIO ... vvvvvvrsvvrsvvssvrssvvrsvrsvrn 8
Condicidn SOCI0ECONOMICA........c.cvveverrereierrirereiieeaeieseeanne 4 Otro (Especifique) 9
Nacionalidad ...........ccoeverrrerrerree e 5 pecilq
Raza y forma de Nablar .............o.cooooooeose 6 I
Otro - 7 707. EN LA COMUNIDAD O BARRIO DONDE VIVE, ;PARTICIPA

(Especifique) USTED EN ASOCIACIONES O ESPACIOS DE REUNION
] COMUNITARIOS, COMO:

703. USTED, ¢(EN QUE LUGARES SE HA SENTIDO (Lea cada una de las alternativas y seleccione uno o mas codigos)
DISCRIMINADO? lalesia? 1
(Acepte una o més alternativas) glesia? ....... T

. Junta de VECINOS? ... 2
En su centro de trabajo .......cccvveevreenvcenree e 1 ASOCIACIONES A8 PAAIES? .o 3
En la Institucion Educativa ...........ccocoeveevenenceneincninne 2 Asociacion de venezolanos? o 4
En el establecimiento de salud...........cccccoeevviiciccccnnns 3 ASOCIACION de refUgiados?............eeeereeeeerereeeeceereerens 5
En las Instituciones de JustiCia............cccccuvviiniinniiiniinnns 4 GIUPOS JUVENIIES? ..o 6
En la calle/lugares pUblCOS .........cvcueeeeeeerreiieeiereieees 5 Grupos dEPOItIVOS?.......cvuvvieerreeririeiseieeersse s 7
En el transporte publico (bus, colectivo, Metro de Otra institucion? 8
Lima, Corredor azul, Metropolitano, etc.) ...........ccccvvunn. 6 (Especifique)
En las oficinas de MIgraGion .............cooooeveeeeereeeeereereecrrenn 7 NO PARTICIPA...occoooviiiiriirrisnien 9
En las ofici I illeria.. ..o,
o tas ° 'C'”z’.‘j ‘jje/ba Cancillria 2 708. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLO

N tu comuNidad/barmio .........cccuevevvieierirsesicessees DEBE DECIRME SI ESTA DE ACUERDO O NO:
Otro lugar — 10 (Lea cada alternativa y seleccione un codigo)
(Especiigue) ¢Esta de acuerdo?

704. ¢POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? _ , S No
(Acepte una o mas alternativas) 16. l\/l/e suTtnto identificado/a con la sociedad 1 2

A y/O Cultura peruana............ccceeeeeninennnnnn,
Persona de sg pais ....coeeeee s P 1 17 Me siento como un extrafio/a en Perd. 1 2
Jefe o supervisores o compafieros de trabajo.................. 2 18, Me siento aislado/a por a sociedad y/o
SErVIAOr PUDNICO .....oovvveeeeeceeeeeeeeee e 3 " cultura peruana. ... 1 2
Fuerzas del orden..........c..ocoevveiiciniieiscieices 4 - -
VECINO/A ... 5 709. ¢(CUALES SERIAN LAS TRES PRINCIPALES NECESIDADES,
AITendatario .........c.euviveierieiese s 6 gﬁ%&g ESTAN SIENDO CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY
Extrano~/a """""""""" Jommmmmmmmmm— e, ! (Espere I.a respuesta y seleccione solo tres principales necesidades)
Compafieros de Colegio..........cvveurevrierrieneeinineneeeeis 8 Alimentos 1
Otro (Especifique) d ACCESO0 @ SAIUA ... 2

peciig Asistencia para regularizar la situacién migratoria y/o

705. EN GENERAL, ¢ SIENTE USTED QUE LA DISCRIMINACION estatus de refugiado ...........ocvevevveessiiiiees 3
DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 16 DE MARZO DEL ggnerapjon de Ingﬂftésqglempleo ....................................... g
2020): ucacion y capacitacion ............ T ——

(Lea cada alternativa y seleccione solo un codigo) ﬁ[gj‘;ﬂﬁ:ﬂ?g alimentarios (ropa/cuidado personal, etc.)... ?
Ha aUMeNtado? ...............o.oooo. 1 Acceso a servicios de agua ylo desage......................8
guay g
Ha disminuido?.............ooevvveemerrveennerieennns 2 } Pase a REUNIfiCACION fAMIlA ...........cccvrrrsese 9
SIQUE IQUAI? ..o 3 J| 107 ESPRICIMIENtO y dEISION..vvv 10
(Especifique)
SUS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS .....12
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Persona N° Nombre: Informante N°
VIIl. GENERO Y VICTIMIZACION (Para personas de 18 afios y mas de edad)

801. ;EN SU HOGAR, QUIEN DECIDE COMO SE GASTA | 804. USTED SABE, ;A QUIEN O A DONDE RECURRIO?

PRINCIPALMENTE EL DINERO? (Entregue la Tarjeta N° 4, espere la respuesta y seleccione uno o mas
codigos)

ENtrevistado/a .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeete et 1 Esposo/a 0 Compaﬁero/a
ESPOSO/a 0 COMPANEIO/A......eeveeeeeecreereeeeeeieseesreeseieees 2 Padre 0 Madre .....occcvvevvesssressssessssessss
AMDBOS ..o s 3 Famlllar........... """""""""""""""""""""""""""""""""

. ) AMIQO/a 0 VECINO/A ...cuvrveercreee e
Alguien mas en €l hogar........ccccueenierenenseessie s 4 IGIBSIA e eers e eeee e
Entrevistado/a y alguien Mas ..........ccoevverveveeriesnenenns 5 COMISAMA. e vvcveerereeireeeesiseeees e

Juzgado/Fiscalia ........cccvveerriieenreer e
Establecimiento de salud

802. DESDE QUE LLEGO 802A. SABE USTED DEMUNA ..o ssssssssees
A PERU, ;CONOCE (QUIEN LLEVO A CABO Centro de Emergencia Mujer - CEM/MIMP...................... 10
DE ALGUNA [ » | ELMALTRATO? Egpere g Defensoria del pUebIO .........ccvveiveiiicssinssinsss 11
PERSONA respuesta y seleccione uno Organizacion privada............ccc..oewrivinriensisnnsissinns 12
VENEZOLANA QUE 0 mas codigos) 8{\1G .................................................................................. :I]i
HAYA SIDO VICTIMA ] . ro
. Conyuge / pareja ..o 1 -
DE- Otros famlllares ........................ 2 (ESpelelque)
Jefes o supervisores . . :
Jcompafieros de rabaio ... 5 || 805. USTED SABE, ;PORQUE NO PIDIO AYUDA LA PERSONA
Senvidor publico .............. QUE FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?
Senvidor privado....... (Espere la respuesta y seleccione uno 0 mas c6digos)
Fuerzas del orden No sabia a donde irino conoce los servicios .................... 1
AL L — D€ NAA SITVE eovvveveeeeee e
Otro . Miedo a las consecuencias
(Especifique) VEIGUENZA ...
S| | NO coDIGOo No tenia acceso por ser venezolano/a ...............cooe....... 5
1. Maltrato fisico? 1 2 Falta de recursos €CoONOMICOS ..........cuvvererevrrerereersenereennens 6
o Falta de Iempo ......c.ocuveeerieece s 7
?
2 Wealrato psicoldgico’ 1 Miedo a ser enviado de vuelta a Venezuela..................... 8
3. Violencia sexual? 112 NO SADE ...vvveeoeeeeeeeveee e 9
ENTREVISTADOR/A, verifique pregunta 802: 806. EN SU OPINION, ¢LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
= Si selecciond el codigo 1 en la alternativa 3 (Violencia sexual), (FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL) SON:
contintie con 803. (Lea cada alternativa y seleccione un c6digo)
- Siseleccioné el codigo 2 en las 3 alternativas, pase a 806. Maés frecuentes que antes de la COVID-197 ................ 1
Menos frecuentes que antes de la COVID-197................. 2
Igual de frecuentes que antes de la COVID-197.............. 3

803. ;USTED SABE S| ESTA PERSONA, QUE SUFRIO VIOLENCIA - -
SEXUAL, ACUDIO A ALGUNA PERSONA O INSTITUCION | 807. DESDE QUE LLEGO A PERU, ;SABE O CONOCE DE

PARA PEDIR AYUDA? ALGUNA PERSONA VENEZOLANA QUE SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE TENER SEXO A CAMBIO DE ALGUN BIEN O
S 1 Y 2 —» | Pasea805 SERVICIO?
Si s 1 o T 2
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial..........cc.. 1 — e Gl e e G 1. COMPLETA 6. TIMBRA PERO NO CONTESTA 10. TELEFONO EQUIVOCADO
- Su vivienda?.......ccooveenrenne 1 2. INCOMPLETA .
Telefonica................... 2 Contro de rabalo? ... ) 3 RECHAZO.. (Especifique) 7. TELEFONO FUERA DE SERVICIO | 11.NO HAY COBERTURA DE RED
Otro 3 Otolugar? 3 4. AUSENTE 8. TELEFONO NO EXISTE 12. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
i (Especifique)
(Especifique) 5. TELEFONO APAGADO 9. TELEFONO NO DISPONIBLE 13. OTRO... (ESPeCifique)................
AGRADECIMIENTO
Agradezco a usted la oportunidad de colaborar con esta investigacion de gran importancia para la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad peruana. La informacién recolectada se mantendréa privada y confidencial. Muchas gracias.
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