
SECCÍÓN I. LOCALIZACIÓN DEL PUNTO DE CONCENTRACIÓN 

Está información es confidencial, amparado por el D.L. N° 604 Ley de Organización y Funciones del INEI y EL D.S. N 043-2001-PCM del Secreto   
Estadístico y Confidencialidad de la Información. 

     N° 

DOC.I CENPESCO.02.03 

1. DEPARTAMENTO   

2. PROVINCIA   

A. UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

3. DISTRITO   

4. CENTRO POBLADO    

PRIMER CENSO NACIONAL DE PESCA CONTINENTAL 

Formulario Censal de Acuicultura 

4. Sexo 5. N° DNI 6. N° de RUC 
Hombre Mujer 

1 2                    
7. Número teléfono celular 8. Número teléfono fijo/comunitario 9. Correo electrónico 

   

10. Domicilio de la residencia habitual 

10.1 Departamento 10.2 Provincia 10.3 Distrito 10.4 Centro Poblado / Comunidad 

    

SECCIÓN II. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN  

1. Apellidos y Nombres del Acuicultor   3. Fecha de nacimiento  2. Persona 

Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombres  Natural Jurídica Día  Mes  Año  

   1 2    

10.5 Dirección (Circule el tipo de vía y anote la dirección donde vive permanentemente el acuicultor)  

Tipo de Vía: Avenida...1, Jirón...2, Calle...3, Pasaje...4, Carretera...5, Trocha carrozable...6, Camino de herradura...7, Otro...8 Nº de puerta  Block  Interior  Piso  Mz Lote  Km  

        

Empadronador (a): 

Si el informante es una persona natural                                    Continúe con el diligenciamiento. 

Si el informante es una persona jurídica                                   Pase a la Sección IV. 

11. Lugar de Nacimiento 

Departamento o Región  / País____________________________________ 

Provincia_____________________________________________________ 

Distrito_________________________________________________ 

12. ¿En qué departamento, provincia y distrito vivía en el año 2007? 

Departamento o  Región  / País____________________________________ 

Provincia_____________________________________________________ 

Distrito_______________________________________________________ 

13. ¿Cuál fue el último nivel, grado o año de estudios que aprobó? 

(Circule solo un código) 

Sin nivel ........................................................... 1 

Inicial ................................................................ 2 

Primaria ........................................................... 3 

Secundaria....................................................... 4 

Sup. No Universitaria Incompleta .................... 5 

Sup. No Universitaria Completa ...................... 6 

Sup. Universitaria Incompleta ......................... 7 

Sup. Universitaria Completa ............................ 8 

14. ¿Usted considera la acuicultura como su actividad:  

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Principal? ................................... 1         Secundaria? ................................... 2 

15 ¿A qué otra actividad se dedica? 

(Circule uno o más códigos) 

Agrícola ...................................... 1        Comercio ......................................... 6 
Pecuaria ..................................... 2        Otro                                                  7                    
Pesca ......................................... 3                             (Especifique) 
Caza .......................................... 4                             
Construcción .............................. 5        NO TIENE OTRA ACTIVIDAD ........ 8 

16. ¿Cuál es la razón por la que usted eligió ser acuicultor? 

(Circule solo un código) 

Tradición familiar ........................1        Necesidad Económica ....................... 3 

Posibilidad de desarrollo ............2        Otro                                                      4 

                                                                           (Especifique) 

17. ¿Cuántos años se dedica a la actividad acuícola? 

(Circule solo un código) 

Hasta un año ..............................1        6 a 10 años ........................................ 3 

2 a 5 años ...................................2        Más de 10 años ................................. 4 

18. En los últimos 12 meses, ¿Usted o algún miembro de su hogar ha 
sido beneficiado de algún programa social, como: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

 
 

19. En la actualidad, ¿Cuál es su estado civil o conyugal? 

(Circule solo un código) 

Conviviente ............................ 1         

Casado(a) .............................. 2         

Separado(a) .......................... 3 

Viudo(a) ................................. 4 

Divorciado(a) ......................... 5 

Soltero(a) ............................... 6 

  

 

Grado Año 

Pase a la pregunta 22 

Vaso de leche? ........................... 1      

Comedor popular? ...................... 2     

Desayuno o alimentación 
escolar (Qali warma) ................... 3   

Seguro Integral de Salud (SIS)? . 4  

Programa Juntos? ....................... 5      

Programa bono de gratitud 
(Pensión 65)? .................................. 6    

Programa Cuna Más? ..................... 7      

Otro? _______________________ 8    
                 ( Especifique) 

NINGUNO ....................................... 9      

TIPO DE ACTIVIDAD  

PESCA...1 ACUÍCOLA...2 AMBAS...3 

1 



1. ¿La vivienda que ocupa es: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Alquilada? .......................................... 1        Cedida por el centro de 

Propia por invasión? .......................... 2        trabajo/otro hogar? ..................... 5 

Propia pagándola a plazos? .............. 3        Otra forma?                                 6 

Propia totalmente pagada? ............... 4                                  (Especifique) 

2. ¿El material de construcción predominante en las paredes exteriores 

de su vivienda es de: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Ladrillo o bloque de cemento? .......... 1     Piedra con barro? .......................... 5  

Piedra o sillar con cal o cemento? .... 2     Madera? ........................................ 6 

Adobe o tapia? .................................. 3     Estera? .......................................... 7 

Caña con barro, ichu con barro? ....... 4     Otro material?                                8                                                                                                                                                       

                                                                                                (Especifique) 

3. ¿El material de construcción predominante en los pisos de su  

vivienda es de: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Parquet o madera pulida? ..................1      Tierra? ...........................................6 

Láminas asfálticas, vinílicos o                    Otro material?                               7 

similares? ...........................................2                                  (Especifique) 

Losetas, terrazos o similares? ...........3                                    

Madera (Entablados)? ........................4 

Cemento? ...........................................5 

4. ¿El material de construcción predominante en los techos de su 

vivienda es de: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Concreto armado? ..................... 1    Caña o estera con torta de barro? ..........5 

Madera? ..................................... 2    Estera? ....................................................6 

Tejas? ......................................... 3    Paja, hojas de palmera, etc? ..................7 

Planchas de calamina, fibra             Otro material?                                          8   

de cemento o similares? ............ 4                                      (Especifique)   

22. ¿Tiene hijos(as)? 
 
 Si ................ 1        No ............... 2 

23. ¿Cuántos hijos(as) tiene en total? 

 

24. Información de los hijos(as): 
(Registre la información de los hijos de mayor a menor) 

 

 

 

 

 

 

Considerar los siguientes códigos 

Nivel de  
estudios 

alcanzado 

1 = Sin nivel; 2=Inicial; 3 = Primaria Incompleta; 4 = Primaria Completa; 

5 = Secundaria Incompleta; 6 = Secundaria Completa; 

7 = Superior No Universitaria Incompleta; 8 = Superior No Universitaria Completa 

9 = Superior Universitaria Incompleta; 10 = Superior Universitaria Completa 

Actividad 
1 = Agrícola 2 = Pecuaria; 3 = Acuícola; 4 = Pesca; 5 = caza;  

6 = Construcción; 7 = Comercio ; 8 = Otra (Especifique); 9 = NINGUNA  

SECCIÓN III. CARACTERÍSTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA  

Pase a la siguiente 

sección 

CARACTERÍSTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR 

20. ¿Cuál fue el último nivel, grado o año de estudios que aprobó su  

cónyuge / conviviente ? 

(Circule solo un código) 

Sin nivel ........................................................... 1 

Inicial ................................................................ 2 

Primaria............................................................ 3 

Secundaria ....................................................... 4 

Sup. No Universitaria Incompleta .................... 5 

Sup. No Universitaria Completa ...................... 6 

Sup. Universitaria Incompleta ......................... 7 

Sup. Universitaria Completa ............................ 8 

21. ¿A qué actividad se dedica su cónyuge / conviviente? 

(Circule uno o más códigos) 

Al cuidado del hogar .......................................................................... 1         

Agrícola .............................................................................................. 2         

Pecuaria ............................................................................................. 3 

Acuícola .............................................................................................. 4         

Pesca.................................................................................................. 5  

Caza ................................................................................................... 6 

Construcción ...................................................................................... 7 

Comercio ............................................................................................ 8 

Otro__________________________________________________9 

                                                  (Especifique) 

  

 

Grado Año 

24.1 

N° de 

Orden 

24.2 

Nombre 

24.3 

Sexo 

24.4 Edad 

24.5 

 ¿Su hijo(a) 

vive con 

usted? 

24.6 

¿Su hijo(a)  

depende 

económicamente 

de usted? 

24.7 

¿Su hijo(a) tiene 

algún tipo de 

dificultad o 

limitación  

permanente 

para desarrollar 

sus  actividades 

diarias? 

PARA 3 Y MÁS AÑOS DE EDAD  
PARA 14 Y 

MÁS AÑOS DE 
EDAD 

24.8 

¿Cuál es el 

último 

nivel de 

estudios 

alcanzado? 

Solo si en 
columna 24.9 
circuló “SI” 

 24.11 

Actualmente  

¿A qué 

actividad se 

dedica? 

 

24.9 

 

Actualmente, 

¿Se encuentra 

estudiando?  

  

 AÑOS 

  

MESES 

24.10 
 

¿La institución 
educativa a la que 

asiste es: 
 

Estatal? ....... 1 

Privada? ...... 2 
 

1   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

2   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

3   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

4   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

5   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

6   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

7   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

8   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

9   H M    SI NO SI NO SI NO   SI NO    

10   H M     SI NO SI NO SI NO   SI NO    

 

Solo para 

menores 

de 1 año 

2 



8. ¿La vivienda tiene alumbrado eléctrico por red pública? 

Si ........................................................ 1       No ................................................. 2 

9. ¿Su vivienda cuenta con: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Equipo de sonido? ............................. 1      Cocina a gas? ............................... 7 

Televisor a color?............................... 2      Computadora? .............................. 8 

DVD? .................................................. 3      Lavadora? ..................................... 9 

Licuadora? ......................................... 4      Horno microondas?....................... 10 

Refrigeradora/congeladora? .............. 5      NINGUNO ..................................... 11 

Plancha eléctrica?.............................. 6       

10. ¿Los servicios de comunicación con que  cuenta su vivienda son: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Teléfono fijo? ...................................... 1      Conexión a TV por cable? ............ 4 

Teléfono celular? ................................ 2      NINGUNO ..................................... 5 

Conexión a internet? .......................... 3 

11. ¿Utiliza algún espacio de la vivienda para realizar alguna actividad 

que proporcione otros ingresos al hogar?  

 

     Si ........................... 1                                                 No .............................. 2 

 

                    ______________________________________ 

                                              (Especifique) 

5. ¿El abastecimiento de agua en la vivienda, procede de:  

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Red pública dentro de la vivienda (agua potable)? ........ 1 

Red pública fuera de la vivienda, pero dentro de 

la edificación (agua potable)?  ........................................ 2 

Pilón de uso público (agua potable)?  ............................. 3 

Camión cisterna u otra similar?  ...................................... 4 

Pozo?.  ............................................................................. 5 

Río, acequia, manantial, ojo de agua o similar?  ............ 6 

Vecino?  ........................................................................... 7 

Otro? ______________________________________ 8 

                                    (Especifique) 

6. ¿La vivienda tiene el servicio de agua todos los días de la semana? 
 
Si .................1 
               
No ................2             

7. ¿El baño o servicio higiénico que tiene su vivienda, está 
conectado a: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Red pública de desagüe dentro de la vivienda?................................................ 1 

Red pública de desagüe fuera de la vivienda, pero  

dentro de la edificación?  ................................................................................... 2 

Letrina? .............................................................................................................. 3 

Pozo séptico? ..................................................................................................... 4 

Pozo ciego o negro? .......................................................................................... 5 

Río, acequia o canal? ........................................................................................ 6 

NO TIENE .......................................................................................................... 7 

6A. ¿Cuántas horas al día? 

6B. ¿Cuántos días a la 

      semana tiene este 

      servicio? 

6C. ¿Cuántas horas al día? 

 

 

 

Pase a la 

pregunta 7 

SECCIÓN V. CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD ACUÍCOLA  

1. ¿Cuál es el origen del agua utilizada en su actividad de acuicultura? 

(Circule uno o más códigos y anote el nombre de la fuente) 

                                                                    Nombre de la fuente  
Lago ........................................... 1               _________________________         
Río.............................................. 2               _________________________         
Manantial ................................... 3               _________________________ 
Estero ......................................... 4               _________________________ 
Otro                                            5                _________________________ 
                   (Especifique)           

2. ¿Cuál es el régimen de tenencia del espacio geográfico que utiliza 
para desarrollar su actividad? 

(Circule uno o más códigos)           Hectáreas (Ha) 

Concesión ............................................. 1 
Arrendamiento ...................................... 2              
Propio .................................................... 3           
Otro                                                        4 
                    (Especifique) 

 

 

 

 

Pase a la 

pregunta 6 

N° de registro 

 

3. ¿Cuenta usted con permiso de concesión para su actividad? 

Si ................................ 1     

No ............................... 2 

4. ¿Cuánto tiempo demoró el tramite para obtener el permiso? 
(Circule solo un código) 

2 meses ............................................................................................................ 1 

De 3 a 5 meses  ............................................................................................... 2 

De 6 a 12 meses .............................................................................................. 3 

Mas de 12 meses ............................................................................................. 4 

 

SECCIÓN IV. UBICACIÓN DEL CENTRO DE CULTIVO 

1.  ¿Dónde está ubicado su centro de cultivo?  
1.1 Departamento 1.2 Provincia 1.3 Distrito 1.4 Centro Poblado / Comunidad 

    

1.5 Dirección (Circule el tipo de vía y anote la dirección de su centro de cultivo)  

Tipo de Vía: Avenida...1, Jirón...2, Calle...3, Pasaje...4, Carretera...5, Trocha carrozable...6, Camino de herradura...7, Otro...8  Nº de puerta  Mz Lote  Km  

     

1.6  Referencia ( Zona, sector, paraje, etc.):    

 2. Generalmente, ¿Qué medio de transporte utiliza para llegar a su centro de cultivo?  

A pie...1,    Acémila...2,     Moto, mototaxi, etc...3,    Auto, camioneta, etc...4,   Camioneta rural, ómnibus, etc...5,  Bote, lancha, etc. (Acuático con motor)...6,  Canoa, balsa, etc. (Acuático sin motor)...7 Ninguno...8 

Empadronador(a): Si el informante es persona natural                     Pase a la siguiente sección   

3.  ¿Cuál es el nombre de la empresa?: 

Pase a la pregunta 5 

Pase a la pregunta 6 

3 



SECCIÓN VI. ASOCIATIVIDAD 

1. ¿En qué organización participa como acuicultor? 

(Circule uno o más códigos) 

Sindicato .................................... 1      Otro                                                        7 

Gremio ....................................... 2                                  (Especifique) 

Asociación .................................. 3      NINGUNA .............................................. 8 

Organización comunitaria .......... 4 

Consorcio ................................... 5 

Cooperativa................................ 6 

2. ¿Qué beneficios obtiene de su organización? 

(Circule uno o más códigos) 

Aumenta los ingresos ...........................................................................................1 

Disminuye los costos ...........................................................................................2 

Recibe asistencia técnica.....................................................................................3 

Mejora posicionamiento en el mercado ...............................................................4 

Otro _________________________________________________________ 5 
 
                                                       (Especifique) 
NINGUNO ............................................................................................................6 

Pase a la siguiente sección 

5. ¿Por qué no cuenta con el permiso? 
(Circule uno o más códigos) 

No tiene interés .......................... 1          No conoce el trámite ........................ 4 

Razones económicas ................ 2          Otro                                                   5 

Trámites engorrosos .................. 3                              (Especifique)           

6. ¿Cuenta usted con autorización para desarrollar su actividad?                                    

Si ................................................ 1 

No............................................... 2 

7. ¿Cuánto tiempo demoró el tramite para obtener la autorización? 
(Circule solo un código) 

2 meses ............................................................................................................ 1 

De 3 a 5 meses  ................................................................................................ 2 

De 6 a 12 meses ............................................................................................... 3 

Mas de 12 meses ............................................................................................. 4 

8. ¿Cuántas siembras anuales realiza? 

 

9. Según el tipo de manejo, ¿El cultivo que realiza es: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

 

Extensivo? ........................................................................................................ 1 

Semi-intensivo? ................................................................................................ 2 

Intensivo? .......................................................................................................... 3 

10. ¿Qué especies cultiva? 

(Circule uno o más códigos) 

 

Trucha ............................................................................................................... 1       

Tilapia ............................................................................................................... 2       

Boquichico ........................................................................................................ 3       

Paiche ............................................................................................................... 4       

Gamitana .......................................................................................................... 5       

Paco .................................................................................................................. 6       

Caracol “Churo” ................................................................................................ 7       

Camarón gigante .............................................................................................. 8       

Langostino ........................................................................................................ 9       

Carpa ................................................................................................................ 10      

Carachama ....................................................................................................... 11 

Sabalo ............................................................................................................... 12         

Peces Ornamentales ........................................................................................ 13 

Otro                                                                                                                  14     

                                                (Especifique)                                           

Otro                                                                                                                  15 

                                          (Especifique) 

Marca Precio( S/.) 

  

11. Según el número de especies, ¿El tipo de cultivo que realiza es: 
(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 
Monocultivo? .....................................................................................................1           
Policultivo? ........................................................................................................2 
Cultivo asociado? ..............................................................................................3  

12. ¿Su nivel de producción  anual es de: 
(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

Subsistencia (Menos de 2 TM)? .......................................................................1     
Menor escala (De 2 a 50 TM)? .........................................................................2 
Mayor escala (Más de 50 TM)? ........................................................................3 

13. ¿Qué tipo de instalaciones utiliza en su actividad? 

(Circule uno o más códigos) 

Estanques naturales .................. 1 
Estanques artificiales ................. 2 
Jaulas flotantes artesanales ...... 3 
Jaulas flotantes metálicas .......... 4 
Tanques ..................................... 5              
Artesas ....................................... 6  
Incubadoras ............................... 7 
Otro                                            8 
                 (Especifique) 

14. ¿Cuenta usted con área de: 
(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 
Reproductores? ..................................1          Juveniles? .................................4 
Incubación (ovas)? .............................2          Cultivo o engorde? ....................5                                                                                                                                                       
Alevinos? ............................................3          Procesamiento primario? ..........6                                                                                                                                                       

15. ¿Cuál es el origen de la semilla? 
(Circule uno o más códigos) 

Nacional..............................................1          Extranjero ..................................2 

16. ¿Qué tipo de alimentos utiliza en su cultivo? 
(Circule uno o más códigos) 
Plancton .............................................1      Pre-mezclas vitamínicas ...............6 
Alevinos ..............................................2      Biofloc ...........................................7 
Hojuelas .............................................3      Prebióticos ....................................8 
Pellet...................................................4      Otro                                               9     
Extrusado ...........................................5                              (Especifique) 

17. ¿Qué problemas encuentra en su actividad acuícola? 

(Circule uno o más códigos) 

Cambios climáticos ............................................................................................. 1 
Contaminación del agua ..................................................................................... 2 
Falta de financiamiento ....................................................................................... 3 
Altos costos de equipos, materiales  .................................................................. 4 
Falta de mecanismos que ayuden a preservar la calidad de su producción.. ... 5 
Falta de capacitación y asistencia técnica ......................................................... 6 
Infraestructura inadecuada ................................................................................. 7 
Falta de vías de acceso ...................................................................................... 8 
Inseguridad ciudadana ........................................................................................ 9 
Altos costos de alimentos ................................................................................... 10 
Altos costos de semillas...................................................................................... 11 
Presencia de enfermedades en peces ............................................................... 12 
Dificultad para asociarse..................................................................................... 13 
Falta de promoción de mercado ......................................................................... 14 

Otro _________________________________________________________ 15  

                                                   (Especifique) 

NINGUNO ........................................................................................................... 16 

Superficie 

¿Cuantas? 
Metros cuadrados …1 Otro ___________2 

 
        (Especifique)  

Instalación de  
mayor extensión 

Instalación de  
menor extensión 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

N° de registro 

 

Pase a la pregunta 8 

4 



SECCIÓN VII. EMPLEO 

1. En los últimos 12 meses, ¿Tuvo usted trabajadores remunerados a 
su cargo?              Total       Hombres     Mujeres 
Si ......... 1                                                                              Remuneración 
                                                                                         promedio mensual 
 
                                                                                                      (s/.) 
 
 
 
 
 
 
 
No........ 2 

   

Permanentes 

   

Eventuales 

   

2. ¿Sus trabajadores cuentan con seguro de salud? 
Si ................................................ 1             No .................................................. 2 

3. ¿Tiene usted trabajadores con alguna dificultad o limitación 
permanente para desempeñar sus labores?   ¿Cuántos?                                                                         
Si ................................................ 1             
No .............................................. 2 

  Empadronador(a): 
  Si el informante es persona jurídica                     Pase a la siguiente sección. 

4. ¿Le ayudan personas de su hogar sin recibir remuneración fija? 
                                                                                       ¿Cuántos? 
Si ................................................ 1 
No .............................................. 2 Pase a la pregunta 4 

 

 

 

 

SECCIÓN VIII. FINANCIAMIENTO, PRODUCCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN 

1. En los últimos 12 meses, ¿Cómo financió su actividad acuícola? 

(Circule uno o más códigos y anote el monto promedio) 

Con dinero de terceros .............. 1 

Con dinero propio ...................... 2 

No financia ................................. 3 

No trabajó en los últimos 

12 meses ................................... 4 

2. ¿El financiamiento le fue otorgado por: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Fondo Nacional de Desarrollo             Pariente/Amigo? ................................... 5 

Pesquero? ................................... 1      Caja rural/Caja municipal? ................... 6 

Banco? ........................................ 2      Edpyme? .............................................. 7 

Financiera?.................................. 3      Otro?                                                     8                  

Comerciantes? ............................ 4                            (Especifique) 

 

3. ¿El financiamiento lo recibió en: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Dinero en efectivo?  ................... 1 

Especie? .................................... 2 

4. ¿El financiamiento en especies lo recibió como: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Insumos y Alimentos? ............................... 1 

Maquinaria o Equipo?................................ 2 

Peces (Reproductores, alevinos)? ............ 3 

Otro?                                                          4 

                          (Especifique) 

5. ¿El financiamiento lo invirtió para: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

        Insumos y alimentos? ....................................................................................... 1 

Maquinarias y equipos? .................................................................................... 2 

Peces (Reproductores, alevinos)? ................................................................... 3 

Infraestructura acuícola? .................................................................................. 4 

Capacitación? ................................................................................................... 5 

Tecnología? ...................................................................................................... 6 

Promoción comercial? ...................................................................................... 7 

Pase a la siguiente sección 

S/. 

S/. 
Pase a la 

pregunta 5 

Pase a la 

pregunta 6 

Pase a la pregunta 5 

7.  En los últimos 12 meses, 
¿Qué especies cosecho en 

su  actividad acuícola? 

Empadronador(a): Si pregunta 6 
es igual a código 1 continúe con 

el diligenciamiento  
8.  ¿Cuál fue el volumen 

anual 
que cosechó? 

(Kg.) 9.  ¿Cuál es el precio promedio 
de venta por kilo? 

Trucha 1   

Tilapia 2   

Boquichico 3   

Paiche 4   

Gamitana 5   

Paco 6   

Caracol “Churo” 7   

Camarón gigante 8   

 Langostino 9   

Carpa 10   

Carachama  11   

Sabalo 12   

Otro _________________ 
                    (Especifique) 13   

Otro _________________ 
                    (Especifique) 14   

Pase a la  pregunta 6 

6. De la cantidad anual que cosechó, ¿Qué porcentaje destinó a: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

 

10. En los últimos 12 meses, ¿Donde vendió su producción? 

(Circule uno o más códigos) 

Centro de cultivo............................................................................................... 1       

Feria.................................................................................................................. 2 

Mercado ............................................................................................................ 3  

11. En los últimos 12 meses, ¿A quién vendió su producción? 

(Circule uno o más códigos) 

Público en general ............................................................................................ 1       

Comerciante minorista ..................................................................................... 2 

Comerciante mayorista .................................................................................... 3  

Intermediario nacional ...................................................................................... 4       

Intermediario extranjero.................................................................................... 5 

A los hoteles y restaurantes ............................................................................. 6  

Destinos % 

Venta? ............................................... 1   

Autoconsumo? ................................... 2   

Trueque? ........................................... 3   

Otro? _______________________ 4  
                          (Especifique) 

  

Total 100 
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SECCIÓN IX. SEGURO, SALUD Y DISCAPACIDAD 

1. ¿Conoce usted algún tipo de seguro de salud? 

Si ................. 1     
No ............... 2 

2. ¿Cuál o cuáles son los tipos de seguro de salud que usted conoce? 

(Circule uno o más códigos)                                     ¿Está afiliado?                                                                                                              

EsSalud..............................................................................1 

Seguro Integral de Salud ...................................................2 

Entidad Prestadora de Salud.............................................3 

Otro                                                                                   4 

                                      (Especifique) 

3. ¿Está afiliado a algún tipo de seguro: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

                                                                       Nombre del seguro 

De vida? ............................................. 1        ____________________________ 

De pensiones? ................................... 2        ____________________________ 

NO ESTÁ AFILIADO.......................... 3         

Pase a la pregunta 3 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SECCIÓN X. CAPACITACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA 

1. ¿Usted conoce de: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Normatividad para la acuicultura? .................................................................... 1      

Normas sanitarias acuícolas? .......................................................................... 2      

Tecnología acuícola? ....................................................................................... 3      

Manejo ambiental en granjas? ......................................................................... 4      

Programas de producción y/o alimentación? ................................................... 5 

Manejo de residuos sólidos? ............................................................................ 6 

Formalización? ................................................................................................. 7 

Comercialización? ............................................................................................ 8 

Gestión empresarial? ....................................................................................... 9 

Biocomercio, acuicultura orgánica, comercio justo? ........................................ 10 

NO CONOCE.................................................................................................... 11 

2. En los últimos 12 meses, ¿Ha recibido alguna  capacitación 

relacionada a la acuicultura? 

Si ................ 1          

No ............... 2 

3. ¿Quién brindó la capacitación? 

(Circule uno o más códigos) 

Ministerio de Producción (PRODUCE) ........................................................... 1 

           Fondo Nacional de Desarrollo Pesquero (FONDEPES)  ............................... 2 

           Instituto de Investigación de la Amazonía Peruana (IIAP)  ............................ 3 

           Ministerio del Ambiente (MINAM) ................................................................... 4 

           Servicio Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES)  .................................... 5 

           Instituto del Mar del Perú (IMARPE)  ............................................................. 6 

           Dirección Regional de la Producción (DIREPRO) .......................................... 7 

           Gobierno Regional  ......................................................................................... 8 

           Organización No Gubernamental (ONG)  ...................................................... 9 

Otro ______________________________________________________ 10           

                                                          (Especifique) 

4. En los últimos 12 meses, ¿Ha sufrido alguna enfermedad producto 

de su trabajo? (Circule uno o más códigos) 

                       ¿En qué mes?  

Si ...... 1 

No .... 2 

5. En los últimos 12 meses, ¿Ha sufrido algún accidente durante su 

trabajo? (Circule uno o más códigos) 

                    ¿En qué mes? 

Si ...... 1 

No .... 2 

6. Sr(a). ¿Tiene usted alguna dificultad o limitación permanente: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Para ver, aun usando lentes? .......................................................................... 1 

Para oír, aun usando audífonos para sordera? ............................................... 2 

Para hablar (Entonar/vocalizar)? ..................................................................... 3 

Para usar brazos y manos/piernas y pies? ...................................................... 4 

Alguna otra dificultad o limitación?................................................................... 5 

NINGUNA ......................................................................................................... 6 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

12. ¿Cuál es el tipo de producto que ofrece? 

(Circule uno o más códigos) 

Fresco  ............................................... 1     Congelado ..................................... 4 

Refrigerado ........................................ 2     Curado ........................................... 5 

Conserva ........................................... 3      

13. ¿Cuál es el tipo de presentación de los productos? 

(Circule uno o más códigos) 

Entero  .............................................................................................................. 1       

Eviscerado ........................................................................................................ 2   

Filete ................................................................................................................. 3 

Cola .................................................................................................................. 4  

Otro _______________________________________________________ 5   

(Especifique)                               

14. ¿La producción de su actividad la vendió: 

(Lea cada alternativa y circule uno o más códigos) 

Individualmente? .............................................................................................. 1 

Eventualmente en asociación con otros acuicultores? .................................... 2 

Por medio de una organización social de acuicultores? .................................. 3      

Por medio de un comité de comercialización? ................................................ 4 

Por medio de un consorcio? ............................................................................. 5      

Por medio de una cooperativa? ....................................................................... 6 

15. En los últimos 12 meses, ¿Cuál fue su ingreso promedio mensual? 

(Circule solo un código) 

Hasta S/. 2,000 .................................. 1     Desde S/.10,001 hasta S/.20,000 . 4 

Desde S/. 2,001 hasta S/. 5,000  ...... 2     Más de S/. 20,000  ........................ 5 

Desde S/. 5,001 hasta S/. 10,000 ..... 3      

Pase a la pregunta 5 
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      OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUCIÓN Muy 
bueno 

Bueno Regular Malo Muy 
malo  

Ministerio de la Producción? 1 2 3 4 5 

Fondo Nacional de Desarrollo 
Pesquero (FONDEPES)? 

1 2 3 4 5 

Instituto Tecnológico Pesquero 

(ITP)? 

1 2 3 4 5 

Instituto del  Mar del Perú 

(IMARPE)? 

1 2 3 4 5 

Ministerio del Ambiente 

(MINAM)? 

1 2 3 4 5 

Servicio Nacional de Sanidad 

Pesquera (SANIPES)?   

1 2 3 4 5 

4. ¿Cuáles fueron los cursos o temas de capacitación recibidos? 

(Circule uno o más códigos) 

 

5. ¿En qué temas necesita capacitarse? 

1.____________________________________________________________  

2.____________________________________________________________                                                                      

3.____________________________________________________________       

6. En los últimos 12 meses, ¿Ha recibido asistencia técnica en su 

actividad? 

Si ................................................ 1    

No ............................................... 2 

7. ¿Qué tipo de asistencia técnica recibió?                        

(Circule uno o más códigos)                                            ¿Lo aplica?                                 

Asistencia en sanidad acuícola ................................................ 1 

Asesoramiento financiero ......................................................... 2 

Asistencia para obtener productos inocuos y de calidad ......... 3      

Asesoramiento técnico en los procesos de cultivo................... 4 

Asesoramiento en Asociatividad............................................... 5 

Asesoramiento en formalización............................................... 6 

Asesoramiento en comercialización ......................................... 7 

Otro                                                                                           8 

                                        (Especifique) 

Pase a la pregunta 9 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

Cursos o Temas   Pagado Gratuito 
¿Lo 

aplica? 

Normatividad para la acuicultura. 1 1 2 SI NO 

Normas sanitarias acuícolas 2 1 2 SI NO 

Tecnología acuícola  3 1 2 SI NO 

Manejo ambiental en granjas 4 1 2 SI NO 

Programas de producción y/o alimentación  5 1 2 SI NO 

Manejo de residuos sólidos 6 1 2 SI NO 

Formalización 7 1 2 SI NO 

Comercialización 8 1 2 SI NO 

Gestión empresarial 9 1 2 SI NO 

Biocomercio/acuicultura orgánica/comercio 

justo 
10 1 2 SI NO 

Otro______________________________   

  (Especifique) 
11 1 2 SI NO 

8. ¿Quién brindó la asistencia técnica? 

(Circule uno o más códigos) 

Ministerio de Producción (PRODUCE) ...........................................................1 

           Fondo Nacional de Desarrollo Pesquero (FONDEPES)  ...............................2 

           Instituto de Investigación de la Amazonía Peruana (IIAP)  ............................3 

           Ministerio del Ambiente (MINAM) ...................................................................4 

           Servicio Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES)  ....................................5 

           Instituto del Mar del Perú (IMARPE)  ..............................................................6 

           Dirección Regional de la Producción (DIREPRO) ..........................................7 

           Gobierno Regional  .........................................................................................8 

           Organización No Gubernamental (ONG) .......................................................9 

Otro ______________________________________________________ 10           

                                                   (Especifique) 

9. ¿En qué temas necesita asistencia técnica?

1.____________________________________________________________  

2.____________________________________________________________                                                                      

3.____________________________________________________________       

4.____________________________________________________________                                                                      

5.____________________________________________________________                                                                                                     

10. ¿Cuenta con embarcaciones para su actividad?  

Si.................................................. 1 

No ................................................ 2 

11. ¿Cómo calificaría el apoyo al sector pesquero del: 

(Lea cada alternativa y circule solo un código) 

¿Cuántas? 
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Día Mes Año  Resultado del empadronamiento 
Fecha del empadronamiento 

                 Completo ................ 1         Incompleto .................. 2      Rechazo ........................ 3 

INFORMACIÓN PARA CONTROL DEL INEI 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EMPADRONADOR N° de DNI 

  

RESPONSABLES DE LA REVISIÓN DE INFORMACIÓN 

EMPADRONADOR 

V° B° 

JEFE DE BRIGADA 

V° B° 

ASISTENTE DE  

COORDINADOR 

DEPARTAMENTAL 

V° B° 

COORDINADOR 

DEPARTAMENTAL 

V° B° 

SUPERVISOR 

NACIONAL 

V° B° 
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