INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR - 2000

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, instituciéon que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
madres y los nifios menores de cinco afos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluar y orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condi-
ciones de vida de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud (y la salud de sus hijos), la encuesta dura aproxi-

madamente una hora. La informaciéon que nos brinde es estrictamente confi- dencial y permanecera en absoluta reserva.
Su participacion en el estudio es voluntaria y usted puede decidir no responder cualquier pregunta individual o a todas.

Sin embargo, nosotros esperamos que usted participe en este estudio ya que su opinién es muy importante.
En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

Firma de la entrevistadora: Fecha:

ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA..... 1 3 ENTREVISTADA RECHAZA LA ENTREVISTA.............. 2 —3» FIN

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :

y/ VISITAS DE LA ENTREVISTADORA N\
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA FECHA: DiA..coo.........
MES..............
ARO.............
EQUIPO NUMERGO.........

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA .........
RESULTADO*** RESULTADO FINAL.............
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO

HORA TOTAL DE VISITAS .........

#+CODIGOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA 4 RECHAZADA 7 OTRA
2  AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE (ESPECIFIQUE)
3 APLAZADA 6  INCAPACITADA
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICA DE CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE

M:ECHA =y




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
Ud. y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios
¢Dénde vivié la mayor parte del tiempo: En una ciudad,
en un pueblo o en el campo?
SI ES CIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento?
103 ¢Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en ANOS.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE......ooiiiiiiiiiee e 95
VISITANTE ..ot 96:|—> 105
104 Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .......ccceeeveens 1
en un pueblo, o en el campo? CIUDAD ..o 2
PUEBLO ..ottt 3
SI ES CIUDAD, SONDEE: Era la capital del departamento? CAMPO .o 4
5
105 ¢En qué mes y afio naci6é Ud.? MES....o o
NO SABE EL MES.......cooiiiiiiiiiieecceeeiee 98
ANO ... 119
NO SABE EL ANO.......ooooieiiiieeieieeee e 9998
106 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..................
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA SI SON INCONSISTENTES
107 ¢ Alguna vez asistio a la escuela? S e 1
NO s 2——p 114
108 ¢, Cual fue el nivel de estudios mas alto al que asistio? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
¢, Cual fue el afio mas alto que aprobé en ese nivel?
INICIAL / PRE-ESCOLAR............coec.e. 0
PRIMARIA.......oiiiieeeeeeeee 1
ANO: - S| RESPONDE GRADO O CICLO CONVIERTA A ANOS SECUNDARIA.........oo oo, 2
BACHILLERATO......coiiiiiiiicieieee 3
- PARA 6 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE 6 SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO............... 5
110 VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
O MENOS ? O MAS [ > 113
I
111 ¢Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, 51 T T 1—p 113
instituto superior o universidad? NO e e 2 |
PREG.I PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
I I




112 ¢, Cual fue la principal razén por la que Ud. dejo de estudiar? QUEDO EMBARAZADA........coocaeeeeeeeeeeeeeennn 01
SE CASO ...t 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS
MAS PEQUENOS........cooooieeeeeeecccteee e 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGOCIOS ........... 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION.........cccccooruenns. 05
ENFERMEDAD......ccoiiiiiiieeee e 06
NECESITABA GANAR DINERO..........ccoeiieeeainne 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO............c......... 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO...................... 09
NO QUISO ESTUDIAR......oiiiiiiieeeee e 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA
ESCUELA. ... .o, 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA................ 12
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..... .o 98
113 VERIFIQUE 108
PRIMARIA SECUNDARIA
O MENOS g OSUPERIOR [ f——— 115
114 Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta la siguiente NO PUEDE LEER .....ociiiiiiiiieeeeeee e 1
frase: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE............ 2
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER LA FRASE.........ccoiiiiiieeeeeeeeee 3
NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO..... 4
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE
PRUEBE: ESPECIFIQUE EL IDIOMA
¢Puede leer alguna parte de la frase?
114A ¢Alguna vez usted ha participado en un programa de alfa- S s 1
betizacién o en algun otro programa que ensefiara a leer
y escribir (Sin incluir la escuela primaria)? NO e 2
114B VERIFIQUE 114
CIRCULO CIRCULO CODIGO 1 D » 116
CODIGO 2,364 gl
115 ¢Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al CASI TODOS LOS DIAS.....eoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1
menos una vez a la semana, menos de una vez a la UNA VEZ POR SEMANA. ..o, 2
semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA.........ccooieeenn, 3
NUNCA . ., 4
116 ¢ Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una CASI TODOS LOS DIAS ..o, 1
vez a la semana, menos de una vez a la semana o nunca? UNA VEZ POR SEMANA......cooieeeeeeeeeeeeee, 2
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA........ccccceeeenen. 3
NUNCA . ., 4
117 ¢ Usted ve television casi todos los dias, al menos una ve CASI TODOS LOS DIAS. ..o, 1
a la semana, menos de una vez a la semana o nunca? UNA VEZ POR SEMANA. ...ttt 2
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA........ccccceveenen. 3
NUNCA . ., 4
119 ¢Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en st CASTELLANO ..ottt 1
hogar? QUECHUA ... 2
AYMARA L 3
OTRA LENGUA ABORIGEN .......ccccooiiiiiiieieeee. 4
IDIOMA EXTRANJERO .....cooiiiiiiiiiie e 5
4
SECCION 2. REPRODUCCION
PREG.| PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGO¢S | PASE A




201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hija: Sl 1
e hijos que usted ha tenido durante su vida. 4 Ha tenido NO e 2 » 206
alguna hija o hijo nacido vivo*,
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted' Sl 1
NO e 2 » 204
203 ¢ Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA......ooiiiiiie e
¢, Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.... .ot
S1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo col Sl 1
usted? 2 » 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted" HIJAS FUERA.......ooiiiiiiie e
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted" HIJOS FUERA.......coiiiiiee e
S1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivi
pero que fallecié después?
Sl e 1
SI1 DIJO NO, INDAGUE:  Tuvo usted algun (otro) nifio o nifi NO e 2—»p 208
que lloré o mostré algun signo de vida, aunque solo vivier
pocas horas o dias?
207 ¢ Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.......ooiiiiiiieiieieieee
¢ Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS........ooiiiieiieiieeeeeee
S1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL
TOTAL TOTAL. ..ot
SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta
¢ Usted ha tenido en TOTAL hijos nacidos vivos durante toda su vida?
¢ Es correcto? ] N [ f—p INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
SI1 ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO |:| » 226

21




HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212 :LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO | SIESTAVIVO S| ESTA MUERTO
¢Cudlesel | (Elnaci- ¢Es ¢En qué mes ¢ Esta ¢ Cuéantos ¢Esta ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su| miento de | (NOMBRE) y afio nacié vivo (a) afios (NOMBRE) (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algun
(primer), (NOMBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendc murio? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), | fue parto o tiene? con Ud? QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? Sl "1 ANO" INDAGUE: ARNO DEL entre
etc. hijo? o uno ¢, Cuantos meses NACIMIENTO (NOMBRE
solo? INDAGUE: tenia (NOMBRE)? ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" MIENTO
cumpleafnos? PARA MENOR ANOTE: (ES LA DIFEREN-| ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS y
- MESES, S| MENOS DE 2 ANOS O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 O MAS ANOS,
01]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | SI........ 1 —1 | DIAS......... 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 — | MESES...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PROXIMO € | ANOS......... 3
NACIMIENTO
02]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO 4——|
220 NACIMIENTO
03]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—T7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 —1 | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <€~ |ANOS...... 3 PROXIMO 4——|
220 NACIMIENTO
104]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO 4——|
220 NACIMIENTO
05]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—T | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2 —1 | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <€~ |ANOS...... 3 PROXIMO 4——|
220 NACIMIENTO
o8]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 —1 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO 4——|
220 NACIMIENTO
o7]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) —l
ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO
220 NACIMIENTO
o8]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) —L
ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO
220 NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO | SIESTAVIVO S| ESTA MUERTO
¢Cudlesel | (Elnaci- ¢Es ¢En qué mes ¢ Esta ¢ Cuéantos ¢Esta ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su| miento de | (NOMBRE) y afio nacié vivo (a) anos (NOMBRE) (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algun
(primer), (NOMBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendc murio? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), | fue parto o tiene? con Ud? QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? Sl "1 ANO" INDAGUE: ARNO DEL entre
etc. hijo? o uno ¢ Cuantos meses NACIMIENTO (NOMBRE
solo? INDAGUE: tenia (NOMBRE)? ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" MIENTO
cumpleafios? PARA MENOR ANOTE: (ES LA DIFEREN-| ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS y
- MESES, S| MENOS DE 2 ANOY O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 O MAS ANOS,
[09]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 — | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 _| | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA - ANOS.......... 3 PROXIMO
220 NACIMIENTO
10]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2—t | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ARO 219 PASEA €~ |ANOS..... 3 PROXIMO 4:|
220 NACIMIENTO
1]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1— | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT.... 2 | M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2— | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA «— |[ANOS...... 3 PROXIMO 4:|
220 NACIMIENTO
12]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2_l NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA < |ANOS........ 3 PROXIMO 4:|
220 NACIMIENTO
13]
SIMPLE... 1 JH...... 1 Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1—7 | DIAS......... 1 [ — 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [ M...... 2 NO...... 2 NO...... 2 — | MESES...... 2 NO........ 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASEA <« |ANOS........ 3 PROXIMO 4:|
220 NACIMIENTO
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA (2000) RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO.
¢ LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? 223
222A ¢ Ha tenido Ud. algun nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)?
S| RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES DIFERENTES I:l—p INDAGUE Y CORRIJA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO:  SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.219)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES 12 MESES O 1 ANO,
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SI NO HAY, PASE A 224, 1 2. 3.
223C ¢, Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri6?
CORRIJA 219 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO.
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1995 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DELCALENDA-
RIOY "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINO EN
FRENTE DEL CODIGO "N".




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
226 ¢ Esta usted embarazada actualmente? S 1
NO . 2
NO SABE / NO ESTA SEGURA.........cccccueuee. 8:|—> 230
227 ¢, Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.....ccoiiiiiiiieee e
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIC EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZAD/
228 Cuando qued6 embarazada, ¢Usted queria quedar EN ESE MOMENTO........ccooiiiiieiiiiiee e 1
embarazadaen ese momento, queria esperar mas QUERIA ESPERAR........coooieiieeeeeeeeeeeen 2
tiempo, o no queria tener (mas) hijos ? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS................ 3
229 ¢Se ha hecho control del embarazo? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL
SI, Si, ¢En dénde? MINSA .. A
ESSALUD (IPSS) ....cccecvvviieine B
FFAA'Y PN . Cc
CENTRO SALUD MINSA .........ccoeueneeee D
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE PUESTO SALUD MINSA ......cccovieenee E
POLICLINICO/ CENTRO
POSTA DE ESSALUD ......cccoccvrurnnnne. F
SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/ CLINICA .................. G
EN CASA DE PARTERA ........ccoeeie. H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL.............. Y—» 230
229A ¢, Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 si
primer control prenatal? MESES.......ciee e
229B ¢ Esta Ud. afiliada al Seguro Materno-Infantil S 1
NO e 2— 35230
229C ¢,Cdémo se enterd Ud. del Seguro Materno-Infantil? POR LA TELEVISION .....ooooveveveeeiereeeieeeeas A
POR LA RADIO ..ottt B
POR LOS PERIODICOS .......ccccoooereeeieicaennas Cc
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE PERSONAL DE SALUD LE INFORMO .......... D
MENCIONE A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS ....... E
CLUB DE MADRES/ COMEDOR POPUL...... F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara S 1
en pérdida, aborto o nacido muerto? NO ..o 2—P» 236
231 ¢En qué mes y afio ocurri6 el ultimo de estos embarazos? MES....c o
ANO ...
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO |:|—> 236
EN ENERO DE 1995 O DESPUES L ANTES DE ENERO DE 1995

233




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind
el ultimo embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES... ..o e
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIOEN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA
MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢ Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en S 1
pérdida, aborto o nacido muerto? NO e 2—» 236
235 PREGUNTE LA FECHA'Y LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1995,
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIOEN EL MES DEL EMBARAZO TERMINADO Y "E" EN CADA MES
DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, S 1
aborto o nacido muerto antes de enero de 1995? NO 2——» 236
235B ¢En qué mes y afio ocurri6 el ultimo de estos embarazos? MES ... e
ANO.....ooiiiiieeeeee e
236 ¢ Cuando comenzo su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS ..o, 1
SEMANAS..........ccc.... 2
MESES......ccooiiiinne 3
ANOS.......cooviiine. 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA........ 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO............... 995
NUNCA HA MENSTRUADO.........ccccovvvieenn 996
237 Entre una regla y otra ¢ Cree usted que hay ciertos dias en S 1
los que una mujer puede quedar mas facilmente embara- NO oo
zada si tiene relaciones sexuales? NO SABE...
238 Para Ud. ¢ Cuales son esos dias? JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

LA MENSTRUACION.........cc.covvrererrrrrnrnn.
DURANTE LA MENSTRUACION....................
INMEDIATAMENTE DESPUES DE

TERMINADA LA MENSTRUACION............
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL.......
EN CUALQUIER MOMENTO........ccccoiiiias

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.......coi s




SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos o maneras que una pareja puede usar para demorar o evitar un embarazo

301

¢, Qué métodos o maneras conoce Ud. o de cudles ha oido hablar?
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

- PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PREGUNTE:

¢ Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO)
- ENCIERRE EL CODIGO 2 PARA CADA METODO RECONOCIDO, CASO CONTRARIO EL 3 Y CONTINUE

CON EL SIGUIENTE METODO.

PARA CADA METODO
RECONOCIDO, PREGUNTE:

302 ;Ha usado alguna ve:
la (el) (METODO)?

303

SIESPONTANEO | SIRECONOCIDO  NO
ﬂ ESTERILIZACION FEMENINA ¢Ud. se ha hecho operar para
Algunas mujeres pueden someterse a una operacién 2 no tener (mas) hijos?
para evitar tener mas hijos (ligadura de trompas) 3 _L Sl 1
NO .ot 2
E ESTERILIZACION MASCULINA Ha tenido un esposo (compafiero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para 2 que se ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada (vasectomia) tener (mas) hijos?
3 Sl 1
j NO .o 2
| 03 | PiLDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla par: 2 Sl 1
no quedar embarazadas. 3 — NO..cii 2
| 04 | DU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la muje 2 Sl 1
un anillo (espiral, "T" de cobre) 3 — NO..ciii 2
M INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada me: 2 Sl 1
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas 3— NO..ciiie 2
M IMPLANTES O NORPLANT
Las mujeres pueden hacerse colocar por un doctor ¢ 2 Sl 1
enfermera, seis capsulas en la parte alta de su braza 3 NO ..o, 2
las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios _L
ﬂ PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las 2 1
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazad 3 _L 2
M ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6vulo, 2 Sl 1
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion. 33 NO..ci 2
M METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de 2 Sl 1
quedar embarazada mientras dé de lactar frecuentemente 3 _l NO..oiiiiiee e, 2
hasta que le regrese la menstruacion.
ﬂ ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos 2 Sl 1
dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo de 3 _l NO..ci 2
quedar embarazada.
| 11 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de 2 1
terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose fuera 3 _l 2
de la vagina de la mujer.
| 12 | OTROS METODOS
_l

VERIFIQUE 302:

Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o Sl 1
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? 3 NO ..o, 2
(ESPECIFIQUE)
NI UN SOLO "sI" AL MENOS UN "SI" — > PASE A 307

(NUNCA HA USADO)

(HA USADO METODO)

304

10




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
I
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para S 1—» 306
postergar o evitar un embarazo? NO e 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 ¢, Cuantos hijos tenia Ud. cuando empezé a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS......cocviiieeeeeeeeeeeeeea
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (1)
MUJER NO ESTERILIZADA I_l_v_l MUJER ESTERILIZADA » 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA ? EMBARAZADA [ _| > 319
310 ¢Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando S 1
alguin método para postergar o evitar quedar embarazada? NO e 2—p 319
311 ¢ Qué ha (n) usado o qué ha(n) hecho para evita
quedar embarazada’:
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE
DEL QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA
CONDON.....coiiiiiieerece e G——p 316
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).. H—]
FEMENINA. AMENORREA POR LACTANCIA... 1—
ABSTINENCIA PERIODICA......... J—
RETIRO. ...ttt K—
OTRO: X—
(ESPECIFIQUE)
312 VERIFIQUE 311 SECTOR GOBIERNC
EN CASO DE ESTAR CIRCULADOS "A"Y "B", HAGA LAS HOSPITAL MINSA ..o 10
PREGUNTAS 312 A 315 SOLO PARA LA ESTERILIZACION CENTRO DE SALUD MINSA ..o 11
FEMENINA. HOSPITAL DE ESSALUD (IPSS) .. .. 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD... 15
¢Doénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio” CAMPANA/ FERIA / JORNADA ........ccccovverrnee. 18
SECTOR PRIVADC
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTC CLINICA PRIVADA .......cooiiieeeieeneeseeieeeaeens 20
DE SALUD, ANOTE EL NOMBRE CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .......... 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES "ONG
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) FAMILIAR DE ONG ..ot 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooiiiiee e 98
313
SENALO ] SENALO UNICAMENTE ]
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA
¢ Antes de su operacién de ¢Antes de la operacion de 1
esterilizacion le dijeron esterilizacion le dijeron a 2
que usted no podria tener su marido/compafiero que no NO SABE.......ooiiiiiiee et 8
(mas) hijos a causa de esta podria tener (mas) hijos a
operacion? causa de esta operacion?
11
PREG. | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A




314 ¢ Ud. se arrepiente de haber sido operada (que su esposo Sl 1
haya sido operado) para no tener mas hijos? NO e e
314A ¢Por qué esta arrepentida de haber sido operada (que su DESEA OTRO HIJO.....coiiiiiiiiiee e
esposo haya sido operado)? COMPANERO DESEA OTRO HIJO
EFECTOS COLATERALES........cccooiiiiieeeeee
NINO MURIO ..ot
OTRA RAZON:
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES....co o
ANO.....oooeieieeeeeeeeeeeeeeeee e
315A VERIFIQUE 311: SI ESTERILIZACION MASCULINA PASE A 318 EN EL CONTROL PRE-NATAL...
¢ Tomé Ud. la decision de operarse durante su control pre-natal, EN EL PARTO H—} 318
en el parto, después del parto, o en otro momento? DESPUES DEL PARTO......cocvivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En que mes y afio empez6 a usar continuamente METODO MES......ouiieeiieeieeieieeees e
ACTUAL) la ultima vez?
ANO.....oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeen
317 VERIFIQUE 311: 311=C, G, H 311=J
USUARIAS DE PILDORA, USUARIAS DE ABSTINENCIA [ p—»31B
CONDON O VAGINALES PERIODICA
USUARIAS DE DIU, INYECCION, 311=D,E,F,I,K,X
NORPLANT, LACTANCIA, RETIRO, OTROS |:|—> 318
317A ¢Cual es la marca de  (PILDORA/CONDON/VAGINALES) a. PILDORA:
que esta usando?
b. CONDON:
c. VAGINALES:
317B VERIFIQUE 311: SI CIRCULO "J" PREGUNTE 3178, CON BASE EN EL CALENDARIO........ccccccerieneannnne 1
CASO CONTRARIO PASE A 318. CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO......coiiiiieeeieee e 2
¢,Cémo hace usted para saber en qué dias no debe tener CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
relaciones sexuales para no quedar embarazada? (METODO BILLINGS).....ooeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeeann 3
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL.......cccccceveereannnne 4
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO..........ccccovvrurnnae. 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 1995 g DESPUES DE ENERO 1995 |_|__|
+ r . + . .
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES  ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIOY EN
Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 1995 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318
ANTES DE ENERO 1995 Q DESPUES DE ENERO 1995 |_'__|
v v
PASE A 320 CONTINUE CON 319
12
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
319 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los cuales usted o ¢

companiero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazad:

- USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS




RECIENTE REGRESANDO HASTA ENERO DE 1995.

- USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA

EN LA COLUMNA 1: PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ¢ Uso o hizo algo para evitar se

embarazada®
- ¢Qué fue lo que hizo? ; Qué método utiliz6?

- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ;Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua

- ¢ Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcion’

- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O

- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.

EN LA COLUMNA 2: PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

"0" SI NO USA.

- ¢Por qué dejé de usar (EL METODO)? ;Dejé de utilizar (EL METODO) porque quedé embarazada mientras lo usaba, o dej6 de usarl

para quedar embarazada, o por alguna otra razén

- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
- EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL

METODO USADO EN LA COLUMNA 1.

- SIDEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¢ Cuanto tiempo despué:
(meses) que dejé de usar el método qued6 embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA *

320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA........ooiiiiiieeeeieeee
ESTERILIZACION FEMENINA....
ESTERILIZACION MASCULINA.
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO PILDORA. ..ottt
USADO ACTUALMENTE. DU e
INYECCION. ..ottt
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE IMPLANTES O NORPLANT .....cciitiieee e
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA. CONDON......ouiiiiiieeeeeeseesee e
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)............. 08 |
AMENORREA POR LACTANCIA........cceeiieeeieeene 09——p 325
ABSTINENCIA PERIODICA.......cooooiieeeeeeeeen 10 |
RETIRO. ...ttt 11 }b 328
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DE 1995 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DE 1995 |:|—> 327
Fecia | | | [ [ ||
Mes Afo
321A S1320 =01 PASE A 322 SECTOR GOBIERNC
HOSPITAL MINSA......oiiiieeeeeeee e 10
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA). En CENTRO DE SALUD DEL MINSA ........cccovieneee. 11
ese momento, ¢donde obtuvo dicho método’ PUESTO DE SALUD DEL MINSA .12
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...... 13
HOSPITAL DE ESSALUD (IPSS) .....ccccocveienene 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD... 15
SI EL LUGAR ES ALGUN ESTABLECIMIENTO DE CAMPANA/ FERIA / JORNADA ..........cccoevevunce 18
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA ..o 20
FARMACIA/BOTICA. ... 21
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .......... 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG ......cccooiiiiiiirieeeee, 31
PROMOTORES DE ONG.......cccooiiieiriieiieene 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO.........cccoeieeieeieennne 41
IGLESIA. ... 42
AMIGOS/PARIENTES.......cciiiiieieeeieeeeeee, 43
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
13
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
I
322 ¢En ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios Sl 1—» 324
o problemas que Ud. podria tener con este método? NO e 2 |
323 En algin momento Ud. fue informada por un trabajador o S 1
promotor de salud acerca de los efectos secundarios
o problemas que Ud. podria tener con ese método? NO e

22— p324A
|




324 ¢Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos 1
secundarios o problemas con ese método? 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULO "1"
En ese momento 4 le ha- En ese momento cuando ob-
blaron acerca de otros tuvo el método. ¢ Le hablaron 51 TR 1—Pp325A
métodos de planificacion acerca de otros método de
familiar que Ud. podia usar? planificaciéon familiar que NO e 2
podia usar?
325 ¢En algun momento, Ud. fue informada por un trabajador o S 1
promotor de salud acerca de otros métodos de planificacion
familiar que usted podria usar? NO e 2
325A ¢ El método que actualmente esta usando, es el método que ] PSRRI SURRRN 1—» 325E
usted queria usar en ese momento? NO e 2
NO PREFERIA METODO ALGUNO................... 3
NO QUERIA USAR METODO.........ccococureirinianen. 4
OTRO 6
ESPECIFIQUE
325B ¢, Quién decidié que usted usara el método que actualmente MI ESPOSO/COMPANERO..........cooveieirieeieinnan 01
esta usted usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA .. 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO............ 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG.......ccccccerurenirnnne 04
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325C ¢ Por qué usted aceptd usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL MEDICO O
PERSONAL DE SALUD......cccooiiiieiieeeieeeeen 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE.............. 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO... 03
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE
SALUD GRATIS. .. .ot 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN
PROGRAMAL.......oeiiieeiee e 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325D En ese momento ¢ qué método queria usar usted? NO QUERIA USAR METODO.........ccccoooiueeeueernnn. 00
ESTERILIZACION FEMENINA.........coccooveeeiereeennn. 01
ESTERILIZACION MASCULINA..........cocovevevceeeennn. 02
PILDORA ..ottt 03
DIU.............. ... 04
INYECCION... .. 05
IMPLANTES O NORPLANT. ... 06
CONDON ...ttt eneees 07
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)............. 08
AMENORREA POR LACTANCIA................ . 09
ABSTINENCIA PERIODICA. .. 10
RETIRO. ...ttt e 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325E VERIFIQUE 321A:
321A=13, 18,19, 21, 32, 41,42, 43 y 96 D > 326
OTROS CODIGOS I;l
14
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
325F Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atenciéon
recibida cuando obtuvo el (METODO) la dltima vez.
En una escala de "Bueno”, "Regular" o "Malo",
¢ Qué le parecio: BUENO REGULAR MALO NS
a. El horario de atencion? 1 8
b. La explicacion sobre métodos de planificacion familiar? 1 2 3 8
c. Lainformacién recibida sobre el método prescrito? 1 2 3 8
d. Lacomodidad de la sala de espera? 1 2 3 8
e. Lalimpieza de la sala de espera? 1 2 3 8




f. Eltiempo de espera? 1 2 3 8
g. Eltrato del personal administrativo? 1 2 3 8
h. El trato del personal de enfermeria? 1 2 3 8
i. El trato del médico(a)? 1 2 3 8
j. Las explicaciones del médico? 1 2 3 8
k. La privacidad en la atencion? 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA..........ccccoovvriirirennn. 01— 330
PILDORA. . 03
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO DU e 04— 327B
USADO ACTUALMENTE INYECCION. ....ovieeeeieeeeeseeee s 05
IMPLANTES O NORPLANT.......ccoooviiiiann. ... 06 —»327B
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)............. 08
327 ¢,Dénde obtuvo usted (METODO), la ultima vez": SECTOR GOBIERNC
HOSPITAL MINSA. ...ttt 10
CENTRO DE SALUD DEL MINSA .......cccoeneeee. 11
PUESTO DE SALUD DEL MINSA.........cccoeueneeee 12
SI EL LUGAR ES ALGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...... 13
ESCRIBA EL NOMBRE HOSPITAL DE ESSALUD (IPSS) .....cccvccvrenine 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD... 15
CAMPANA/ FERIA / JORNADA .........ccocoeurnnnn. 18
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA ..... .. 20
FARMACIA/BOTICA.....cooiiieiieieene 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .......... 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG .......ccooiiiiiiiiicieee, 31
PROMOTORES DE ONG.......ccccooiiiriiieiiienee 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO..........cccoviiiiiine 41
IGLESIA. ... 42
AMIGOS/PARIENTES......ccocoiiiiiiiiieciee, 43
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
327A | PASEA » 330
327B ¢Ud. ha ido a consulta de control del DIU/NORPLANT? St 1
NO e 2—» 330
327C ¢, Cuantos controles se ha hecho desde Enero de 1999 hasta NUMERO DE CONTROLES...........ccc..........

la fecha?

15




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
327D ¢,Cual es la principal razén por la que Ud. no esta usando NO EN UNION......oomiieeceeeeeeeeeeeee s 1
un método anticonceptivo para evitar un embarazo?
RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAI
NO TIENE REL. SEXUALES........cccoiiieieiieieeee 21
SEXO POCO FRECUENTE........cccoiiiieeiieieee e 22
MENOPAUSIA. ...ttt 23
HISTERECTOMIA.........cecoieirienen. .24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD.... . 25
POSPARTO/LACTANCIA................ ... 26
DESEA MAS HIJOS..... .o 27
EMBARAZADA ...ttt 28
OPOSICION A USAF
ENTREVISTADA SE OPONE........ccooviiiiiiieneenieee 31
MARIDO SE OPONE.......ccccoiiiiiieeeeseeeee e 32
OTROS SE OPONEN......... ... 33
PROHIBICION RELIGIOSA . 34
FALTA DE CONOCIMIENTC
NO CONOCE METODOS.........coooeueveeeeeeeeeeeeeeeeeae 41
NO CONOCE FUENTE 42— 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODC
PROBLEMAS DE SALUD........cooiiiiieieee e 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS........ccccoeveeneen. 52
USO INCONVENIENTE.......ccciiieieieeeeeee e 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO.........cccooiiiiiieeieriiene 54
RAZONES DE ACCESO/COSTC
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS. .. 61
MUY COSTOSO......oiiiieiiiieiieeie e 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..... .ot 98
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método d Sl 1
planificacion familiar?
NO e 2——p 330
329 ¢, Cual es ese lugar? SECTOR GOBIERNC
HOSPITAL DEL MINSA ... A
¢Algun otro lugar? CENTRO DE SALUD DEL MINSA . . B
PUESTO DE SALUD DEL MINSA ........cocoeiiiieen. C
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA .................. D
HOSPITAL DE ESSALUD / IPSS ... E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... F
S| EL LUGAR ES ALGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD OTRO GOBIERNO: G
ESCRIBA EL NOMBRE (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADC
HOSPITAL / CLINICA PRIVADA .......ccccccovveennn, H
FARMACIA / BOTICA ...t |
MEDICO PARTICULAR ......oormvereeeeeeeeeeeen J
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) OTRO PRIVADO: K
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......ccoiiiiieieieeie e L
PROMOTOR DE ONG M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO.........ccccceeiaireeenienne N
IGLESIA. ...t (0]
AMIGOS / PARIENTES.......cooiiieieieeee e P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
330 ¢En los Ultimos 12 meses la ha visitado un trabajador de S 1



salud para hablarle sobre planificacion familiar?

331 ¢En los ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para
el cuidado de su salud?

332 ¢En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los S s
métodos de planificacion familiar? NO e

17




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL | |

401 VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO I:l—b PASE A 485
DESDE ENERO DE 1995 DESDE ENERO DE 1995
403 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NA- ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
CIDOS DESDE ENERO DE 1995 Y ANOTELO EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE. NUMERODE ORDEN | | | NUMERODE ORDEN | | |
404 VEA EN 212 Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO DE
1995. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA vwo [ ] MUERTO [ | vwo [ ] MUERTO [ |
COLUMNA RESPECTIVA.
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca
de la salud de sus hijos nacidos en los tltimos 5 afios
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno.
405 Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢, queria ENTONCES.......ccciiiiiiiieeee ENTONCES........cciiieiieeeeeee
quedar embarazadaentonces, queria esperar (PASE A 407) (PASE A 422)
mas tiempo o no queria tener (mas) hijos? ESPERARMAS .........cocooovia. ESPERARMAS .......ccceoovvirrnae.
NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS
(PASE A 407) (PASE A 422)
406 ¢ Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES.......ccciiiieiieenen, MESES........ccoiiieiieen,
ANOS......ooeiiiieeee, ANOS.......ooiiiieee
NO SABE......ccccooiiiiiieieeee 998 NO SABE......ccccooiiiiiiecee 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢ se MEDICO......comeeeeeeeeeeeeeeereen, A
hizo control prenatal (se cheque6 el embarazo OBSTETRIZ.....ccoiiveeeieeeee B
alguna vez)? ENFERMERA........ccoceiiiiiieiieee C
SANITARIO......ccoiiiiiiiiecien D
PROMOTOR DE SALUD............... E
COMADRONA/PARTERA............. F
SISIl, ¢Con quién se chequed? OTRO: X
¢ Se chequed con alguien mas? (ESPECIFIQUE)
NO SE CONTROLO.......ccorrrerrrnnes
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA'Y ANOTE (PASE A 415)
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO
407A ¢,Dénde se controlé? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL:
MINSA.....coo, A
ESSALUD........ccocoviiiiiinne B
FFAA Y PN ..o Cc
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO CENTRO SALUD MINSA........ D
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE DE AQUEL AL PUESTO SALUD MINSA......... E
QUE MAS ACUDIO POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................. F
SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR.......ceciniriiie G
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CASA DE PARTERA................ H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
408 ¢, Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES........ccooiiiiiieeieee
se hizo su primer control prenatal? NO SABE.......cccoiiiiiiieeieeceeee 98
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NOMBRE

NOMBRE

409 ¢, Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante N° DE CONTROLES............
el embarazo de (NOMBRE)? NO SABE.......cccoiiiiiieeeeeceeee 98
410 VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 412)
411 ¢, Cuantos meses de embarazo tenia la Ultima vez MESES.......cooi e
que recibié control prenatal?
NO SABE.......cccooiiiiiiieiceee 98
412 En alguno de sus controles, ¢ le hicieron algo de lo
siguiente?: SI NO
a. ¢lLapesaron? PESO....ooiiiiiiiiieeeieen 1 2
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA........ccoeiiiieenne 1 2
c. ¢Letomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL....... 1 2
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA........ 1 2
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE..... 1 2
413 ¢Le explicaron acerca de las complicaciones Sl 1
que se pueden presentar en el embarazo? NO..........
NO SABE...
(PASE A 415)
414 ¢Le dijeron a dénde acudir si llegaba a presentar Sl 1
estas complicaciones? NO ..ot 2
NO SABE.......cccoiiiiiiiieieeee 8
415 Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) Sl 1
¢ A usted le aplicaron alguna vacuna en la nalga NO Lo,
para prevenir al bebé contra el tétano, es decir, NO SABE......ccoooeeeiieeeee,
convulsiones después del nacimiento? (PASE A 416)
415A | Durante ese embarazo ¢ Cuantas veces (dosis) le VECES/DOSIS.......cccooeevieenn.
pusieron (de) esa vacuna?
NO SABE......ccccciiiiiiiieieieee 8
416 Durante ese embarazo, ¢ tomé hierro en pastilla o Sl 1
jarabe? NO Lo,
NO SABE...
(PASE A 419)
416A | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢,por cuantos NUMERO DE DIAS........
dias tomo hierro?
NO SABE.......ccccoomimiiieiien, 998
419 Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢ tuvo usted dificul- Sl 1
tad con su visién durante el dia) 2
8
420 Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢ usted sufri6 de 1
ceguera nocturna? 2
8
19
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
421 ¢Doénde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO......occveiieiiiinee. 11




SI EL LUGAR DE ATENCION FUE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD ESCRIBA EL NOMBRE

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)

SECTOR GOBIERNO

HOSPITAL:
MINSA. ..oooeoeeeeeeeeeee, 21
(PASE A 422) 4——|
ESSALUD..cveeereee e, 22
FFAA Y PN..coovovoeeeeen, 23
CENTRO SALUD MINSA........ 24—
PUESTO SALUD MINSA........ 25:|
(PASE A 422)
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................ 26
SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR........oveerrererreeen. 31
CASA DE PARTERA................. 32
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

421A| ¢ Por qué no acudié Ud. a un Hospital, Centro o NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11
Puesto de Salud del Ministerio de Salud para dar QUEDABA MUY LEJOS............... 12
aluz a (NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL................ 13
ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.............. 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.....oiiiiieeeee 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION......oooiiiiiiiiiciee 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO. 17
POR TRADICION.........ccceceriniens 18
NO ERA HIGIENICO.................... 19
NO CONFIA EN LA ATENCION... 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.... 21
CONGESTION DEL SERVICIO.... 22
NO TENIA DINERO........ccccccuuee. 23
NO LA QUISIERON ATENDER.... 24
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
422 (NOMBRE) ¢,nacio por operacion cesarea? Sl 1 Sl 1
NO ..o 2 NO ..o 2
423 ¢ Quién la atendi6 en el parto de (NOMBRE)? MEDICO......oieeeereieieeeiesieee e, A MEDICO.......omeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, A
OBSTETRIZ......ccooiiiiiiei B OBSTETRIZ......cccoiiiiiiiiei B
¢Alguién mas? ENFERMERA.........cccooiiiirie Cc ENFERMERA. ..ot Cc
SANITARIO......cciiiiiiiiceen D SANITARIO......cciiiiiiiiicen D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE PROMOTOR DE SALUD............... E PROMOTOR DE SALUD............... E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA/PARTERA.............. F COMADRONA/PARTERA.............. F
QUE LA ASISTIERON FAMILIAR. ..o G FAMILIAR ... G
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. ... Y NADIE. ..ot Y
423A | Cuando nacié (NOMBRE), Ud. tuvo:
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las contrac- Sl NO
ciones fuertes y regulares duraron mas de 12 horas? LABOR PROLONGADA... 1 2
b. ¢ Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO.. 1 2
c. ¢Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADC 1 2
d. ¢ Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES............. 1 2
e. ¢ Alguna otra complicacién? OTRA: 1 2
(ESPECIFIQUE)
20
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
424 ¢Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? Sl 1 Sl 1
NO ..o NO ..o
(PASE A 424B) (PASE A 424B)




424A

¢, Cuanto pes6 (NOMBRE)?

SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

GRAMOS DEL

GRAMOS SEGUN

RECUERDA......... 2

GRAMOS DEL

GRAMOS SEGUN

RECUERDA......... 2

NO SABE........cccoominiiiiinen. 99998 NO SABE........cccoomiriiiniiee, 99998
424B| ¢ (NOMBRE) fue inscrito en la Municipalidad? Sl 1 Sl 1
NO...oi 2 NO...oo 2
NOSABE.......c.coiviiiiiiiiiieeenn, 8 NOSABE.......ccoiviiiiiieiiieen, 8
424C| VERIFIQUE 421: CcODIGOS
11,32Y96 [ | (PASE A 426)
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS
CODIGOS
425 Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el Sl 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud, NO ..o 2
¢le dieron algo en biberén al nifio(a)? NO SABE.......ccciiiiiiieicie, 8
425A | ¢Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afi- Sl 1
liada al Seguro Materno-Infantil? NO L, 2
425B | ¢(NOMBRE), esta afiliada (ado) al Seguro Materno- Sl 1
Infantil? NO ..o 2
NO SABE.......cccooiiieiiieiece 8
426 Como consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, ¢tuvo usted alguno de los
siguientes problemas: Sl NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO........... 1 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO......oeuiiriirieinenens 1 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS..... 1 2
d. ¢Infeccion de los senos? INFECCION DE LOS SENOS. 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR............... 1 2
f.  ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES............. 1 2
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA.............. 1 2
426A| VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN S|
UN SI
(PASE A 427)
426B| ¢ Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) Sl 1
recibié atencion médica? 2
427 Después del parto de (NOMBRE) 4 tuvo Ud. algun control Sl 1 Sl 1
o chequeo médico? NO ..o NO ..o 2
(PASE A 427D)
21
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
427A| ¢Alos cuantos dias o semanas después del naci- DIAS DESPUES NAC............. 1

miento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control
o chequeo médico?

SI MISMO DIA, ANOTE "00"

SEMANAS DESPUES NAC.... 2

NO SABE.......ccooiiiiiiiiiiiiice 998




427B| ¢ Quién le hizo el control? MEDICO.....ovoveeeeeeieierieesesiessnens 11
OBSTETRIZ......cccoiiriiiiiiiee 12
¢La controld alguien mas? ENFERMERA........coooeiiiiiiciieee 13
SANITARIO.......oooiiiiiiiiine, 14
INDAGUE POR LA PERSONA QUE LA CONTROLO PROMOTOR DE SALUD............. 15
Y ANOTE A TODAS LAS QUE VIO COMADRONA/PARTERA.............. 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C| ¢Dédnde se controlé Ud.? SUDOMICILIO...........cceeiis 11
SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL:
MINSA. ...
ESSALUD.......ccviiiiiiiin.
FF.AA.Y PN
CENTRO SALUD MINSA........ 24
PUESTO SALUD MINSA........ 25
SI EL LUGAR DE ATENCION FUE UN ESTABLECIMIENTO POLICLINICO/CENTRO/
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR.......cociiiriiin 31
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CASA DE PARTERA................ 32
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | En los primeros dos meses después de haber dado Sl 1
a luz a (NOMBRE) ¢ Usted recibié una dosis de
vitamina A como esta? NO L, 2
ENSENE LA MUESTRA
428 ¢Le ha vuelto la regla después del nacimiento de
(NOMBRE)?
(PASE A 431
429 ¢Le volvié su regla entre el nacimiento de Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo?
430 ¢ A los cuantos meses después del nacimiento de MESES.......ccooiiiiiieeieee MESES.......ocoiiiiiieicee
(NOMBRE) le volvio la regla (el periodo)?
NO SABE.......cccoiiiiiiiieieee 98 NO SABE......ccoooiiiiiiieeee 98
431 VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 433)
432 ¢ Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales Sl 1
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO Lo,
(PASE A 434)
22
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERODE ORDEN | | | NUMERODE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
433 ¢ A los cuantos meses después del nacimiento de MESES.......ccooiiiiiieiceee MESES.......cooiieeieeee
(NOMBRE) Ud. volvi6 a tener relaciones sexuales?
NO SABE......ccccoiiiiiiieieee 98 NO SABE......cccooiiiiiiiicc e 98
434 ¢Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a Sl

(NOMBRE)?




435

¢Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)?

MADRE ENFERMA / DEBIL.......... 017
NINO ENFERMO / DEBIL.............. 02
NINO MURIO.......ocoooeiiiiieen, 03]

PROBLEMA SUCCION NINO....... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON.... 05

NO TENIA LECHE.........ccovveieureae.. 06
MADRE TRABAJANDO................. 07
NINO REHUSO........coooeeeeen, 08
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

(PASEA441) ——

MADRE ENFERMA / DEBIL.......... 017
NINO ENFERMO / DEBIL.............. 02
NINO MURIO.......oooeveeiiicieen, 03

PROBLEMA SUCCION NINO....... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON.... 05

NO TENIA LECHE.........ccooveiiue. 06
MADRE TRABAJANDO................. 07 -
NINO REHUSO........coooieeeen, 08
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)
(PASEA441) €

436 ¢ Cuanto tiempo después que nacié (NOMBRE) INMEDIATAMENTE......................000 INMEDIATAMENTE......................000
empezé Ud. a darle pecho?
HORAS.......coiiriiee 1 HORAS.......ciiiiiieie 1
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "000".
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS. DIAS....ciieeee, 2 DIAS. ..., 2
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
436A | Durante los primeros tres dias después de haber dado aluz, Sl.........cccccoeiviiiiiiiiiiie i 1 Sl 1
antes de que a Ud. le comenzara a salir la leche regular-
mente, ¢le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a NO e NO e
la leche materna? NO SABE........ccooiiiiee NO SABE.......cccoiiiiicn
(PASE A 437) (PASE A 437)
436B | ¢Qué le dieron de tomar a (NOMBRE) antes de que CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN-
a Ud. le comenzara a salir la leche regularmente? TE A LA LECHE MATERNA...... A TE A LA LECHE MATERNA...... A
AGUA SOLA. ...t B AGUA SOLA. ..ot B
¢Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA........... Cc DEXTROSA GLUCOSADA........... Cc
AGUA AZUCARADA........cccccemuene. D AGUA AZUCARADA........cccccenuene. D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA......cciiiies E JUGO DE FRUTA........coiiie. E
FORMULA PARA BEBES............ F FORMULA PARA BEBES............ F
TE/INFUSIONES.........cccoevrrnn. G TE/INFUSIONES........ccccevoerrrnnn. G
MIEL. ..o H MIEL. ... H
OTRO X OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
437 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO? ; ;
(PASE A 439) (PASE A 439)
438 ¢AUN le estd dando pecho (leche materna) a
(NOMBRE)?
439 ¢Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche MESES.......cooiiiiieeeeiees
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE......ccccooiiiiiiieiece 98
23
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN I_l_l NUMERO DE ORDEN I_l_l
NOMBRE NOMBRE
440 ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL................ 01 MADRE ENFERMA / DEBIL................ 01
(NOMBRE)? NINO ENFERMO / DEBIL .02 NINO ENFERMO / DEBIL... .. 02
NINO MURIO......ooovevieiieereicieieiean 03 NINO MURIO......ooovevieiieieieieieiian 03
PROBLEMA SUCCION NINO............. 04 PROBLEMA SUCCION NINO............. 04
PROBLEMA SUCCION PEZON.......... 05 PROBLEMA SUCCION PEZON.......... 05
NO TENIA LECHE.........ccosveveieeieiann. 06 NO TENIALECHE.........ccoooveverieieiaan 06
MADRE TRABAJANDO..........ccccceeee 07 MADRE TRABAJANDO..........ccccccueeee 07
NINO REHUSO.........ooovveeeereieiieeean. 08 NINO REHUSO.........oooveeeeereiereiean. 08
EDAD DE DESTETE........ccooiiiiicns 09 EDAD DE DESTETE.........cooviiiicns 09
QUEDO EMBARAZADA..................... 10 QUEDO EMBARAZADA..................... 10

EMPEZO A USAR ANTICONCEP....... 11

EMPEZO A USAR ANTICONCEP....... 11




OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

441 ¢ Recibié alguna capacitacion (charla) sobre lactan-
cia materna antes del nacimiento de (NOMBRE)?
(PASE A 443) (PASE A 443)
442 ¢En qué lugar recibié la capacitaciéon? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ..., MINSA. ..., 21
ESSALUD........ccoceviiiiinne ESSALUD........coceviiieennnee 22
FFAA Y PN ..o FFAA Y PN ..o 23
CENTRO SALUD MINSA CENTRO SALUD MINSA........ 24
PUESTO SALUD MINSA PUESTO SALUD MINSA......... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.................. 26 POSTA ESSALUD.................. 26
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR.......coeiirii 31 PARTICULAR.......cceeiriiiees 31
CASA DE PARTERA............... 32 CASA DE PARTERA............... 32
OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NIRO VIVO? [ Q [ g
(REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN
PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
O, SINO HAY MAS O, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS VAYA NACIMIENTOS VAYA
A 451) A 451)
v v
VERIFIQUE 438: SI LACTA NO LACTA O NO SE SI LACTA NO LACTA O NO SE
¢ LACTANDO? PREGUNTO PREGUNTO
(PASE A 446) (PASE A 446)
444 ¢ Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 a.m a6 p.m) NUMERO DE VECES............ NUMERO DE VECES............
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
24
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
445 ¢, Cuantas veces le dié pecho a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.ma6am) NUMERO DE VECES............ NUMERO DE VECES............
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
446 ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tom¢ algo Sl 1 Sl 1
en biberén diferente a la leche materna? NO..o e, 2 NOL.o e, 2
NO SABE......ccccoiiiiiiiieieeee 8 NO SABE......cccooiiiiiierecce 8
446A | ¢Se agreg6 azucar a alguno de los alimentos o liquidos Sl 1 Sl 1
que (NOMBRE) comié o tomo el dia de ayer? NO L, 2 NO e, 2




448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢le di6 a (NOMBRE) NUMERO DE VECES............ [ T ] |NUMERODE VECES........
comidas soélidas o semisolidas distintas a liquidos?
NO SABE. ..o 98 | NOSABE......ccooommrcrcn 98
S, Si, cuantas veces?
449 VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

25




SECCION 4B. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIO ADICIONAL I I

451

ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1995.
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE DOS
NACIMIENTOS UTILICE UN FORMULARIO ADICIONAL).

452

VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L1 ]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

L1 ]

NUMERO DE ORDEN

453

DE 212, ANOTE EL NOMBRE

DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO

NOMBRE

VIVO MUERTO

(VAYA A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484)

NOMBRE

VIVO MUERTO

(VAYA A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484)

454 | ;Tiene usted la tarjeta de vacunacion de SLVISTA oo SILVISTA oo
(NOMBRE)? (PASE A 456) (PASE A 456)
¢ Me permite verla por favor? SI,NOVISTA ... SI,NO VISTA ..o,
(PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA .....cooommreeeerernneeeennnnn 3 SIN TARJETA .....ooorreaerrreeeennonne 3
455| ;Tuvo usted alguna vez la tarjeta de vacunacion Sl 1 Sl 1
de (NOMBRE)? o TS 2 o T 2
(PASE A 458) (PASE A 458)
456 | 1) COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE
VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA SI LA
TARJETA MUESTRA QUE SE DIO UNA VACUNA, ’ ) ' )
PERO NO SE ANOTO LA FECHA. DIA  MES ARO DIA  MES ARO
BCG sl | [ [ [ [ [ [ ] jeesl LT ][]
ANTIHEPATITIS 1 (Recién nacido) metl | T metl | ] L L]
ANTIHEPATITIS 2 mezl | T T [ || me | ] L L ]
ANTIHEPATITIS 3 mesl | T [ [ || mesl | ] L L[]
POLIO 0 (Recién nacido) o L LT T LT T L (ol L LT LT T T
POLIO 1 e LI LTI e LTI T
POLIO 2 pe LI LTI Tl Jjee LT T []
POLIO 3 pa LI I T T T T T P jes LT T T T[]
DPT 1 oo LI I T TP joe LT T[]
DPT 2 o2 Ll [ [ [ [ [ [ o2 LT T[]
DPT 3 oa LI I [ [Tl jes LT T T T[]
ANTIHEMOFILUS 1 motl | T L1 [ | | motl | ] 1T 1 1 1 1]
ANTIHEMOFILUS 2 mo2| | T 1 [ [ || o2l | ] 1 ] 1 [ ]
ANTIHEMOFILUS 3 mos| | T 1 [ [ || o3l | ] L ] 1 [ ]
VITAMINA "A" 1 ao LT jae LT T T
VITAMINA "A" 2 a2 LT jae LT T
VITAMINA "A" 3 as LT jas LT T
ANTIAMARILICA amar | LT LT LD jamal [T ]
SARAMPION s LI LTI T fs LTI T T
26

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN




NOMBRE

NOMBRE

457 | ¢ (NOMBRE) recibi6 otras dosis de estas vacunas Sl l:l Sl 1<:|
que no estén registradas en este carné, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE
vacunas recibidas en campafas nacionales de "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIEN- | "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIEN-
vacunacion? TE A DIAEN PGTA. 456)4:' TE A DIA EN PGTA. 456)4:'
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASE A 464) (PASE A 464)
MENCIONA BCG, ANTIHEPATITIS, POLIO 0-3, NO ..o 2 NO ..o 2
DPT 1-3, ANTIHEMOFILUS, VITAMINA A, NO SABE......cccoiiiiiiece e, 8 NO SABE......cccoooiiiiiiieiiceeee 8
ANTIAMARILICA O SARAMPION? (PASE A 464) (PASE A 464)
458 | ¢ Recibio (NOMBRE) alguna vacuna para prote- Sl 1 Sl 1
gerlo(a) contra las enfermedades, incluyendo NO e 2 NO L. 2
las recibidas en dias de campafia nacional NO SABE.......ccooeiiieeeeeeeee e, 8 NO SABE........cccooiiiiieeeeiee e 8
o barrido de vacunacion? (PASE A 466) (PASE A 466)
459 Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas:
¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, esto es, Sl 1 5] [ 1
una inyeccion que se aplica en el brazo o en el NO ..o 2 NO ..o 2
hombro derecho, que deja una cicatriz? 8 8
459A| ¢ Recibidé una vacuna contra la HEPATITIS B que Sl 1| S 1
es una inyeccién que se pone en las nalgas? NO..ciiiiiiiiiiiieeicevieeniieeneeenieeneee. 277 | NOuiiiiiiee
NO SABE.......cccooevnvvvcincinciicieceeceee,. 8™ | NOSABE......ooiiiiiiic
(PASE A 460) (PASE A 460)
459B| ¢ Cuando recibi6 (NOMBRE) la primera dosis de CUANDO NACIO ..o, 1 CUANDO NACIO ......cocerrrern. 1
la vacuna contra la HEPATITIS B: cuando nacié o MAS ADELANTE 2 MAS ADELANTE 2
mas adelante?
459C| ¢ Cuantas veces le dieron la vacuna contra la No. DE VECES........ccccceeieiiieeeeee No. DE VECES........ccccoeiieiiieeeeee
HEPATITIS B? NO SABE.........coeiiiiiiiiiineeeee, 8 NO SABE.........ccoiiiiiiiiieicieee 8
460 ¢ Recibié una vacuna contra la POLIO, esto es, 51 Y K N | TR 1
gotas en la boca? NO..coiiiiiiriiiveeiecvieenieenieenieeniee. 27 | NOuiiii e
NO SABE........ccooevnvivcivcincicciiceeceee. 87 | NOSABE......ooiiiiiii
(PASE A 462) (PASE A 462)
460A| ¢ Cuando recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO ..o, 1 CUANDO NACIO ..o 1
vacuna contra la POLIO: cuando nacié o mas MAS ADELANTE.........ccccoeviuerercnn. 2 MAS ADELANTE.........cccooerevereeeenan. 2
adelante?
460B| ¢ Cuantas veces le dieron la vacuna contra la No. DE VECES........ccccceeiieiiiieeeee No. DE VECES........ccccoiiieeiiieenen.
POLIO? NOSABE.........oiiiiiiiiiiiiiiieei 8 NOSABE.........iiiiiiiiiiiiiiiieei 8
462 | ¢ Recibio la vacuna DPT, que es una inyeccion que Sl 1 Sl 1
se pone en las nalgas cada vez que le dan las NO ..o 2 NO ..o 2
gotitas contra la polio? NO SABE......ccciiiiiiieiee e, 8 NO SABE......ccci i 8
(PASE A 462B (PASE A 462B
462A| ;Cuantas veces? No. DE VECES........ccccceeiieiiieeeeene No. DE VECES........ccccoiiiiiiiieene
NO SABE.........cooiiiiiriiiiineeeee, 8 NO SABE.........ccoiiiiiiiiieicieee 8
462B| ;Recibid la vacuna ANTIHEMOFILUS, que es Sl 1 5] [ 1
para evitar el virus causante de neumonia y
meningitis?
462C| ¢Cuantas veces? No. DE VECES........ccccoevieiiiiieee No. DE VECES........ccccoviiiiiiieene
NO SABE.........cooiiiiiriiiieiieeee, 8 NO SABE.........ccoiiiiiiiiieicieee 8
462D| ¢ Recibi6 alguna dosis de VITAMINA A, que es Sl 1 Sl 1

para evitar la mala visién en los nifios?
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462E| ;Cuantas veces? No. DE VECES........ccccceevieiiiiieeene No. DE VECES........ccccoviiiiiiieiene J

NO SABE.........cooiiiiiiiiiineeeee, 8 NO SABE.........ooeiiiiiiiiicieieee 8

462F| ¢ Recibio la vacuna ANTIAMARILICA, que es Sl 1 Sl 1
una inyeccion que se pone en el hombro para NO ..o 2 NO ..o 2

evitar la fiebre amarilla? NO SABE......ccciiiiiiieee e, 8 NO SABE.....cccciiieiieieeeeeeeee 8

463 | ¢(NOMBRE) recibié una inyeccién contra el Sl 1 Sl 1
SARAMPION? NO ..o 2 NO .o 2

NO SABE......cccoiiiiiecceeeee, 8 NO SABE......cccooiiiiiiiieieeceeee 8

464 | ¢Algunas de las vacunas que ha recibido (NOMBRE) 1
durante el ultimo afio fueron parte de alguna 2

campafia nacional o barrido de vacunacion? NO FUE VACUNADO EL ULTIMO ANO... 3 NO FUE VACUNADO EL ULTIMO ANO... 3
NO SABE........ccot e, NO SABE.......cooiieeeeeeee e 8
(PASE A 466) (PASE A 466)
465 ¢En qué campaia de vacunacion recibio CAMPANAS VAN DE 1999............ A CAMPANAS VAN DE 1999........... A
(NOMBRE) esa(s) vacuna(s)? CAMPANAS VAN DE 2000.............. B CAMPANAS VAN DE 2000............. B
OTRA X OTRA X
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466 | Entre los meses de enero y junio del presente afio 1
¢le hicieron a (NOMBRE) algun control de Creci- 2
miento y Desarrollo? 8
(PASE A 467) (PASE A 467)
466 A ;Quién le control6 el crecimiento y desarrollo? MEDICO..... A MEDICO..... A
OBSTETRIZ..... B OBSTETRIZ..... B
ENFERMERA... ... C ENFERMERA... .. C
SANITARIO.....coiiiiieiiiieeieeeee D SANITARIO. ..o D
PROMOTOR DE SALUD.................. E PROMOTOR DE SALUD.................. E
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466B| ¢ Ddénde tuvo lugar el control? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ..., 21 MINSA. ..., 21
ESSALUD.......ciiiiieiieinen. 22 ESSALUD.......ciiiiiiiiiieiiieis 22
FFAA Y PN.....ooi, 23 FFAA Y PN.....oo, 23
CENTRO SALUD MINSA............ 24 CENTRO SALUD MINSA............ 24
PUESTO SALUD MINSA............ 25 PUESTO SALUD MINSA............ 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........c.eee..e. 26 POSTA ESSALUD..........c.ee..... 26
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR........ceiiiiiieeeicens 31 PARTICULAR.......ccoieiiiieieeee. 31
OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C| ¢ Cuantos controles de Crecimiento y Desarrollo No. DE VECES........ccccevieennn. No. DE VECES..........cccevveenen.
ha tenido (NOMBRE) desde su nacimiento?
NOSABE......ccoeiiiiiieiieiiieeeee 88 NOSABE......ccoviiiiiiiiiieiiieeeee 88
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NOMBRE NOMBRE
467 | ¢(NOMBRE) ha tenido fiebre en las ultimas Sl s 1 Sl 1
2 semanas, o sea desde...... hasta ayer? NO . e 2 NO .. 2
NO SABE........ccoi e, 8 NO SABE.......ccoiiieeeieeeeeeee 8




468 ¢(NOMBRE) ha tenido tos en las ultimas dos
semanas, o sea desde..... hasta ayer?
469 | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, Sl 1 Sl 1
Jrespiraba mas rapido que de costumbre, NO ..o e 2 NO ..o 2
estaba agitado o tenia dificultad para respirar? NO SABE........ccoeeiiieeeeeeeee e, 8 NO SABE.......cccoiiieeeeeieee e 8
469A] VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
O EN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS?
(PASE A 473) (PASE A 473)
470 | Busco usted consejo o tratamiento para la Sl 1
fiebre (o la tos)?
(PASE A 472B) (PASE A 472B)
471 ¢, Dénde busco usted consejo o tratamiento? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. ..., A MINSA. ..., A
ESSALUD... ... BT ESSALUD... B
FFAA. Y PN.....oo, C FF.AA.Y PN C
CENTRO SALUD MINSA............ D CENTRO SALUD MINSA............. D
¢ En algun otro sitio? PUESTO SALUD MINSA............ E PUESTO SALUD MINSA............ E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........cceenne.. F POSTA ESSALUD..........c.eee..e. F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE (PASE A 473) <+— (PASE A 473) <+—
PROMOTOR DE SALUD.............. G PROMOTOR DE SALUD............... G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR........ceiiiiiieieeieens H PARTICULAR.......ccoiiiieieee. H
(PASE A 473) 4——| (PASE A 473) 4——|
BOTIQUIN POPULAR................... | BOTIQUIN POPULAR................... |
FARMACIA/BOTICA.........cceuneene J FARMACIA/BOTICA.........ccccuneene J
FAMILIAR/AMIGO..................... K FAMILIAR/AMIGO..................... K
CURANDERO.......ccoiiiiieiiaieaiens L CURANDERO.......ccoiiiiiieneanieainne L
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
472 ¢Por qué no acudié a un establecimiento de NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.................... 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.................... 11
salud, cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con ESTABLECIMIENTO QUEDA MUY LEJOS..... 12 ESTABLECIMIENTO QUEDA MUY LEJOS..... 12
fiebre o tos? NO CONFIA EN PERSONAL....... .13 NO CONFIA EN PERSONAL...... 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS... ... 14 PERSONAL DA MALOS TRATOS... ... 14
472B| ¢ Por qué no busco Ud. consejo o tratamiento NO HAY MEDICINAS........ocuiiiiaiiniiieannn. 15 NO HAY MEDICINAS........ooviiiiiaiiainiena 15
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con fiebre/ NO TENIA CON QUE PAGAR...........cccccuene 16 NO TENIA CON QUE PAGAR...........ccccoe... 16
tos? NO LO CONSIDERO NECESARIO/SINTOMAS NO LO CONSIDERO NECESARIO/SINTOMAS
NO ERAN GRAVES.........ccoviiiiniiiannn. 17 NO ERAN GRAVES..........cocceiiiiinennn 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS CASOS..... 18 YA SABE QUE DARLE EN ESTOS CASOS.... 18
NO TENIA TIEMPO.......ooooiiiiiiiiaieiiic e, 19 NO TENIA TIEMPO.......ooviiiiiiiiiiiecns 19
PADRE DEL NINO NO QUISO.......ccoovcnrinirnans 20 PADRE DEL NINO NO QUISO.......cccocooniinrnnns 20
OTRO 96 OTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
473 | ¢(NOMBRE) tuvo diarrea en las ultimas 2 semanas, £ PP IR N | A PRSP OURRPRN
o sea desde. . . hasta ayer”: NO..ciiiiiiiiiveeieevieeeieerieenienee. 2= | NOuiiii e,
NO SABE.......cccoocevievieieeieeieeceeee. 87 | NO SABE......oieeeeeeeee
(PASE A 483) (PASE A 483)
474 | ¢ Durante la diarrea tuvo alguno de estos
sintomas o dolencias?
Sl NO NS Sl NO NS




a. ¢Estuvo intranquilo, irritable?..................... 1 2 8 1 2 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos 8
rapidamente?.........cccocveeeiiiieeecieeenne 1 2 8 1 2 8
C. ¢Lloraba sin 1agrimas?.........ccocceevieenincenns 1 2 8 1 2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada?......... 1 2 8 1 2 8
475 | En el peor dia de la diarrea, cuantas deposicione N° DE DEPOSICIONES............ N° DE DEPOSICIONES...........
tuvo (NOMBRE)?
NO SABE........ccot e, 98 NO SABE.......ccooiieeereeeeeee 98
476 ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma cantidad
de bebidas que antes de la diarrea, mas MUCHO MENOS ..., 1 MUCHO MENOS ... 1
bebidas o menos bebidas? ALGO MENOS........ccceiiieiieenieeas 2 ALGO MENOS........coooeeieeeieee, 2
MAS O MENOS LO MISMO.............. 3 MAS O MENOS LO MISMO............. 3
SI MENOS, SONDEE: ;Se le ofrecié mucho menos | MAS...........cccoooiirinincnin e, 4 MAS ..o 4
que lo usual o sélo un poco menos? 5
8
477 | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad de MUCHO MENOS ........ccoooiiiiieeenne 1 MUCHO MENOS ........ccoooiiiiieene 1
comida que antes de la diarrea, mas comida o ALGO MENOS..........oooieeeeeees 2 ALGO MENOS..........oooieeeeeeee, 2
menos comida? MAS O MENOS LO MISMO.............. 3 MAS O MENOS LO MISMO............. 3
MAS ..o 4 MAS. ..o 4
SI MENOS, SONDEE: ; Se le ofreci6 mucho menos NADA DE COMER........cccevieranne 5 NADA DE COMER........cccevoeeiianne 5
que lo usual para comer o solo un poco menos? NO SABE........ccoiiiieeeeeieee e, 8 NO SABE.......cccoiiiieeeeeieee e 8
478 | ¢Le di6 a (NOMBRE): Sl NO NS Sl NO NS
a. Unliquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacion Oral)? SRO...ccooviieieen, 1 2 8 SRO....coiiiiieiieee 1 2 8
Frutiflex u otro similar? FRUTIFLEX........... 1 2 8 FRUTIFLEX.......... 1 2 8
Una preparacion hecha en casa con un litro de
agua, una cucharadita de azucar y una de sal? SUERO CASERO.. 1 2 8 SUERO CASERO. 1 2 8
479 ¢Le di6 algo (mas) para la diarrea (distinto a este Sl 1 Sl 1
liquido)? 2
8
(PASE A 481) (PASE A 481)
480 | ¢Qué mas le dieron para tratar la diarrea? JARABE PARA LA DIARREA........... A JARABE PARA LA DIARREA........... A
ANTIBIOTICO....ooriiiieereireisein B ANTIBIOTICO. ..o B
¢Algo mas? SUERO INTRAVENOSO.................. C SUERO INTRAVENOSO........ccccuc... C
REMEDIOS CASEROS..................... D REMEDIOS CASEROS.................... D
CIRCULE TODO LO QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
481 ¢ Busco usted consejo o tratamiento médico para
la diarrea?
(PASE A 482B (PASE A 482B
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NOMBRE NOMBRE
482 ¢Donde buscod consejo o tratamiento? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. ..., A MINSA. ..., A
ESSALUD........ ... BT ESSALUD...... B
FFAA Y PN.....oo, C FF.AA.Y PN C
¢En otro lugar? CENTRO SALUD MINSA............ D CENTRO SALUD MINSA............. D
PUESTO SALUD MINSA............ E PUESTO SALUD MINSA............ E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........c.eee..... F POSTA ESSALUD..........cceennee. F




CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

(PASE A 483)
PROMOTOR DE SALUD

SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA

BOTIQUIN POPULAR

PARTICULAR........vveerrereereeerenee H
(PASE A 483) 4—'

(PASE A 483)
PROMOTOR DE SALUD............. G

SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLINICA

PARTICULAR..........ovveereeeeeree H
(PASE A 483) 4—'

BOTIQUIN POPULAR................... |

FARMACIA/BOTICA..........cceuneee. J FARMACIA/BOTICA..........ccouneee. J
FAMILIAR/AMIGO.. K FAMILIAR/AMIGO . K
CURANDERGO.......ccocoviriiiiieen. L CURANDERGO.......ccoceieiiiiiinee. L
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482A| 4 Por qué no acudi6 a un establecimiento de NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.................... 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.................. 11
salud, cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con ESTABLECIMIENTO QUEDA MUY LEJOS..... 12 ESTABLECIMIENTO QUEDA MUY LEJOS.... 12
diarrea? NO CONFIA EN PERSONAL.........cocooonrirnian 13 NO CONFIA EN PERSONAL..........ccoovevennne 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS................ 14 PERSONAL DA MALOS TRATOS................ 14
NO HAY MEDICINAS.........cocooviiriaiirniainnns 15 NO HAY MEDICINAS.........cocoovririarniaiannn.
482B| ¢ Por qué no buscé consejo o tratamiento cuando NO TENIA CON QUE PAGAR 16 NO TENIA CON QUE PAGAR
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea? NO LO CONSIDERO NECESARIO/SINTOMAS NO LO CONSIDERO NECESARIO/SINTOMAS
NO ERAN GRAVES.........cooviiniiriiiannn, 17 NO ERAN GRAVES..........cocceeiiiiiniennn 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS CASOS.... 18 YA SABE QUE DARLE EN ESTOS CASOS... 18
NO TENIA TIEMPO......c.coviimiiiiiiiiriiiiniennes NO TENIA TIEMPO........coiiiiiiiins
PADRE DEL NINO NO QUISO PADRE DEL NINO NO QUISO
OTRO 96 OTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
483

REGRESE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484

REGRESE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484
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PRE PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
484 | VERIFIQUE 478a Y 478b, PARA TODOS LOS NINOS:
"SI"EN478a OEN478b [} > 486
OTRAS RESPUESTAS
O NO SE PREGUNTO
485 | ¢Ha oido usted de algun producto especial llamado Sales de S 1
Rehidratacién Oral o del Pedialite que se pueden usar para el NO e 2
tratamiento de la diarrea?
486 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE HIJAS (HIJOS) NACIDOS EN ENERO NO TIENE HIJAS(HIJOS) NACIDOS EN ENERO » 490
DE 1995 O MAS TARDE VIVIENDO CON ELLA DE 1995 O MAS TARDE VIVIENDO CON ELLA
487 | Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SI NO PUEDE BEBER O LACTAR......cceeiiiiieeae A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. ; Qué SI SE PONE MAS ENFERMO.........cc.coovvveverrieiennns B
sintomas harian que Ud. llevara a su nifia/nifio a un establecimien- S| LE DA FIEBRE/DIARREA/NVOMITO.................... C
to de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS.................. D
S| TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR............. E
¢Algun otro sintoma? S| HACE DEPOSICIONES CON SANGRE............. F
S| COME O BEBE POCO G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooiiiieieee e z
488 | Siuno de sus nifios enfermara gravemente, ¢ podria Ud. S 1
decidir por si misma si la nifia/nifio debe ser llevado a 2
tratamiento médico? 8
489 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA.........ccovuveenee. 01
(menor) cuando no usa el bafo/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA.......cooiieiiieeenen. 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO.........cccccevvereaneen 03
LO QUEMA EN EL PATIO.......ccocoiiiiiiiiiiieee 04
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL
SUELO ..., 05
LOBOTAENLABASURA. ...ttt 06
LO BOTAEN EL LAVADERO.......cccccoviiiiiiiins 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
490 | ¢Ha oido o escuchado de una prueba de papanicolau? ] PSSR 1
(Es decir, un examen médico que consiste en el raspado del
cuello del utero de la mujer) NO e 2—» 492
491 ¢Le hicieron una prueba de papanicolau en los Ultimos S e 1
cinco afios?
NO e 2
492 [ ¢ Le hicieron un examen de mama en los ultimos cinco afios? S 1
NO e 2
493 [ Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su salud.
Cuando Ud. se enferma y quiere recibir consejo o tratamiento
médico, ¢es para Ud. un gran problema o no....
GRAN PROBLEMA NO ES PROBLEMA
a. ¢Saber a donde ir? 1 2
b. ¢Conseguir permiso para ir? 1 2
c. ¢Conseguir dinero para el tratamiento? 1 2
d. ¢Lalejania de los servicios médicos? 1 2
e. ¢Tener que conseguir transporte? 1 2
f. ¢No querer Ir sola? 1 2
g. ¢Que tal vez no haya personal de salud femenino? 1 2
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494

VERIFIQUE 215Y 218

TIENE AL MENOS UN NINO/NINA NO TIENE NINO/NINA NACIDO EN
NACIDO EN ENERO DE 1997 ENERO DE 1997 O MAS TARDE ) 500
O MAS TARDE Y VIVE CON ELLA VIVIENDO CON ELLA

REGISTRE EL NOMBRE DEL MENOR DE ESTOS NINOS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 495

(NOMBRE)
495 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebi6 en los ultimos 7 dias incluyendo el dia de ayer
- PARA CADA LIQUIDO HAGA PRIMERO LA PREGUNTA DE LA COLUMNA "A" Y DESPUES LA DE LA COLUMNA "B"
- SINO TOMO ESE LIQUIDO, ANOTE "0".
- SITOMO 7 O MAS VECES, ANOTE "7".
- SINO SABE, ANOTE "8". A B
¢, Cuantos dias durante los Ayer, en total Cuantas
ultimos 7 dias (NOMBRE) veces durante el dia o la
bebio: noche le di6 a (NOMBRE)
a. Agua sola (sin mezclar con nada)? a I:I a I:I
b. Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, etc.)? b I:I b I:I
c. Cualquier otra leche (fresca, evaporada o en polvo)? c I:I c I:I
d. Jugo de fruta? d I:l d I:l
e. Cualquier otro liquido como té, café, bebidas e I:l e I:l
gaseosas, caldo?
496 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBRE) comi6 en los ultimos 7 dias , incluyendo

el dia de ayer.

- PARA CADA ALIMENTO HAGA PRIMERO LA PREGUNTA DE LA COLUMNA "A" Y DESPUES LA DE LA COLUMNA "B"
- SINO COMIO ESE ALIMENTO, ESCRIBA "0".
- SICOMIO 7 O MAS VECES, ESCRIBA "7".

- SINO SABE, ESCRIBA "8". A B
¢, Cuantos dias durante los Ayer, en total Cuantas
ultimos 7 dias (NOMBRE) veces durante el dia o la
comi6 cada uno de los si- noche le di6 a (NOMBRE)

guientes alimentos, separa-
do o combinado con otros
alimentos?

[

a Cualquier comida hecha de cereal (arroz, maiz, avena, a
quinua, trigo (harina, pan, fideos, galletas), kiwicha)?

b Calabaza, zapallo, zanahoria, tomate? b
[ Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas? [

d Comida hecha de tubérculos o raices (papa, d
yuca, camote, olluco, oca, mashua)?

e Alguna verdura (apio, poro, espinaca, acelga, etc.)? e
f Mango, papaya, platano de la isla, maduro, aguaje? f
g Ofras frutas (platano de seda, manzana, palta)? g
h Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, huevos? h
i Queso o yogurt? i

j Cualquier comida hecha con aceite, manteca o j
mantequilla?

0 000000 0o0g
0 000000 000 O

k  Papilla de Programas Sociales (yapita, foncoditos, k
panfarcito, pronita)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS.... 1 2
MARIDO.......cooiieeieeiiieeee e, 1 2
OTROS HOMBRES...........cc0ccovenn. 1 2
OTRAS MUJERES...........cceeeieen 1 2
501 ¢Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA............... 1
Si, CONVIVIENDO........ccoveoeeeerreeennn. 2:'—> 506
NO, NO EN UNION.........coovvrecrrrenn. 3
502 ¢ Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADA.......ooeeeeeeeean. 1
SI, CONVIVIO ..o, 2:|—> 505
NO e 3
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIOEN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DE 1995
504 PASE A » 512
505 Actualmente es usted 4 viuda, separada o divorciada? VIUDA. ..o 1
3
506 ¢, Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA.......ccoiieeeiieeeeieee 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO........cccvveerrenee. 2
507 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SI NO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". No. ORDEN......ccceeeiireieecieeee
508 ¢ Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, o mas UNAVEZ......oooee e, 1—» 509
de una vez? MAS DE UNAVEZ.......coooieeiieeeen. 2
508A ¢, Cual fue la principal causa de la (dltima) separacion? ENVIUDO. ...ttt 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA
O SEXUAL.....cviieieiiieeeee e 02
INFIDELIDAD DE EL...coovveeeeeeeeeeeeen, 03
SE ENAMORO DE OTRO.........ccc..c........ 04
NO APORTABA ECONOMICAMENTE
AL HOGAR......c.oei it 05
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE/
ESPOSO....ccoiioiieeieeeeee e 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL..................... 07
USO DE DROGAS........ccvveieeeieeeieens
CONDUCTA CORRUPTA
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON U CASADA / UNIDA CON UN MES.....coiiiieeee e
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES.........ccoeevieeieee 98
l l ANO..ooooeeeeoee L | | ——»smn
¢En qué mes y afio empezo6 a ¢En qué mes y afio empezo6 a
a vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO........ccccovevrveennn. 9998
compariero? companiero?
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510 ¢, Cuantos afios tenia Ud. cuando empezé a vivir con éI? EDAD.....ooiiiiiieiieeee e
511 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DE 1995. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO
POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE NO UNION, DESDE ENERO DE 1995.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,
Y POR LA FECHA DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA
ULTIMA UNION Y, SI ES EL CASO, POR EL COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA. ... 00— 522
sexual, con el fin de tener una mejor comprension de algunos
temas de la vida familiar. EDAD EN ANOS........cooveinriine.
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual CUANDO SE CASO/UNIO
(si ha tenido)? PRIMERA VEZ.......ccoiiiiiiiiiicieee 95
513 ¢,Cuando fue la ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS.......ccoi e 1
ANOTE ANOS SOLO SI LA ULTIMA RELACION FUE HACE SEMANAS.......ccccovieee 2
UNO O MAS ANOS.
MESES......ccoooiiinine 3
AROS.....ooovmrrrrroeee 4 | | pF—Ps22
514 VERIFIQUE 301:
CONOCE CONDON NO CONOCE CONDON |_‘t|
¢La ultima vez que Ud. Algunos hombres usan un condén, Sl 1
tuvo relaciones sexuales, lo que significa que ellos usan NO ..o 2
usaron condén? una bolsita especial durante
las relaciones. La ultima vez
que Ud. tuvo relaciones
sexuales ¢usaron condon?
515 ¢ Qué es de Ud. el hombre con quien tuvo su ultima
relacion sexual? ESPOSO/COMPANERO...........cccc......... 01 —» 517
NOVIO/PROMETIDO........cceceiieieieee 02
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: OTRO AMIGO......ocoiiiiiiiiieicieeee 03
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo su COMPANERO CASUAL..........ccccueuee. 04
ultima relacion sexual? PARIENTE........oooiiicc 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.. 06
ENAMORADO........ccoooimiiiiiiiiieieeee 07
S1"SI", MARQUE "01" OTRO: 96
S1"NO", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE)
516 ¢ Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. relaciones sexuales con esta DIAS. ... 1
persona?
SEMANAS. ..., 2
MESES......coooiiiiiieiceee 3
ANOS.....oooiiiieeeeee s 4
517 ¢ Ha tenido relaciones sexuales con alguien mas en los ultimos Sl 1
12 meses? NOL ettt 22— 522
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518 La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales con otro hombre, 1
¢usaron condon? 2




519 ¢ Cual es su relacion con esa persona? ESPOSO/COMPANERO/ |
CONVIVIENTE.......ccoiiiiiiiiiiice 01—» 521
S| EL HOMBRE ERA NOVIO/PROMETIDO, PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO.......c.ccceveieieine 02
Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo OTRO AMIGO.....cooeiiiiieeiiiiie e 03
su ultima relacion sexual con Ud.? COMPANERO CASUAL........ccccevvnce. 04
PARIENTE. ..o 05
S1"SI", MARQUE "01" TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.. 06
S1"NO", MARQUE "02" OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
520 ¢ Por cuanto tiempo ha tenido (tuvo) relaciones sexuales con este DIAS. ... 1
hombre?
SEMANAS.......ccooiiiiee, 2
MESES......cooiiiiiiieeee 3
ANOS ..ot 4
521 ¢En total, con cuantos diferentes hombres ha tenido Ud. No. DE COMPANEROS................
relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?
522 ¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? Sl 1
NO e 2—» 601
523 ¢ Cual es ese lugar? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL MINSA ..., A
CENTRO DE SALUD DEL MINSA ............. B
PUESTO DE SALUD DEL MINSA ............... Cc
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA ........ D
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL DE ESSALUD .......ccocoeiiienee. E
ESCRIBA EL NOMBRE POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA
ESSALUD......ccooiiiiiiiecceeeee F
OTRO GOBIERNO: G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL / CLINICA PRIVADA ................. H
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) FARMACIA / BOTICA ..ot |
MEDICO PARTICULAR ........ccovvrrerrrerrnan, J
OTRO PRIVADO: K
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
¢Algun otro sitio? CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG........ccooiiiiiiicine L
CIRCULE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE PROMOTOR DE ONG ......ccccoiiiiiiiie M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO............ccuen.e. N
IGLESIA. ..o 0]
AMIGOS / PARIENTES.......ccoooiiiiiiie P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢ Usted misma podria conseguir un condén? Sl 1
NO . 2
NO SABE/INSEGURA........cccoooreeirnn. 8
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 VERIFIQUE 311:
NUNCA ESTERILIZADA EL O ELLA ESTERILIZADOS I:l » 614
O NO SE PREGUNTO
602 VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN / OTRO) HIJO.
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO..........ccovverecnnnn
tener (un/otro) hijo o preferiria hijo que esta esperando, ¢ le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... 3——p 614
no tener ningun (mas) hijo(s)? gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA |
preferiria no tener mas hijos? PARA NO EMBARAZADAS/INSEG.... 4—» 608
PARA EMBARAZADAS 5——p 610
603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES......coooiiiiiiiiiieee
INSEGURA
¢ ¢ ANOS.....ooovieieeeee 2
¢, Cuanto tiempo le gustaria ¢,Cuanto tiempo le gustaria
esperar desde ahora antes esperar después del nacimiento PRONTO /AHORA......cooieeeeiid
del nacimiento de (un/otro) que esta esperando antes del ELLA NO PUEDE QUEDAR
hijo? nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA.......cc.ccceeeeenne
DESPUES DEL MATRIMONIO
OTRA:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccoiiiiiiiiicieereeeeee 998
604 VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA I%' EMBARAZADA » 610
605 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?
310=1
USA ACTUALMENTE » 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS » 610
O MENOS DE "24" MESES
2 ANOS O MAS O NO
SE PREGUNTO
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607 VERIFIQUE 602 Y 603: NOENUNION.............cooooovi. A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
¢ ¢ NO TIENE REL. SEXUALES............ B
SEXO POCO FRECUENTE C
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere MENOPAUSICA/HISTE-
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no RECTOMIZADA.......ccccoeeeiieaaanns D
no esta usando ningin método esta usando ningun método INFERTILIDAD MUJER.........cccenee. E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE................ F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO............ G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA......ceiiriieieee .. H
FATALISTA. ..o |
Alguna otra razén? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE........... J
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MARIDO SE OPONE..........cceeeuruenne K
OTROS SE OPONEN..........ccceunen. L
PROHIBICION RELIGIOSA.............. M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS................ N
NO CONOCE FUENTE........c.ccc...... (0]
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD................. P
MIEDO A EFECTOS
SECUNDARIOS..........ccoeieernn, Q
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADO LEJOS.......ccoiieeieeee R
MUY COSTOSO......ccoveereeeieeenne S
USO INCONVENIENTE.........c.cccen.. T
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO......... U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ccooieieiee Z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estd embarazada, GRAN PROBLEMA.......c.oovveeeeeeeen, 1
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria PEQUENO PROBLEMA.. 2
problema? NO SERIA PROBLEMA... . 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EM-
BARAZADA/NO TIENE REL. SEX... 4
609 | VERIFIQUE 311/311A: ;ESTA USANDO UN METODO?
Si, USA ACTUALMENTE » 614
NO ESTA USANDO O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 ¢ Ud. cree que en el futuro usara algun método Sl 1
para evitar quedar embarazada? NO ..o 2
NO SABE........cooiieeeiieeee e 8:|—> 612
611 ¢ Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA........... 01—
ESTERILIZACION MASCULINA......... 02—
PILDORA.......ooiiiiiireereeneeeeeeeenn 03—
DIU. e 04—
INYECCION......oorimnnnn. 05—
IMPLANTE O NORPLANT. .. 06—
CONDON......ooeiiriinane . 07 614
VAGINALES........ccooiiiieeeeeee

AMENORREA POR LACTANCIA
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO. ...
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
INSEGURA. ...
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
612 ¢, Cual es la razoén principal por la que Ud. no piensa usar NO EN UNION. ..o 11
ningun método en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE.......oiiiiinicieeneeeee 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA. ... 23
INFERTILIDAD MUJER.........ccoovniinine. 24
INFERTILIDAD HOMBRE.. .. 25
DESEA MAS HIJOS........cooveivererereean 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.................... 31
MARIDO SE OPONE.........cccoceniniiiinns 32
OTROS SE OPONEN.........ccoeiiiiiiieiin, 33
PROHIBICION RELIGIOSA...........cccouuneees 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS..........cccovurerenee. 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO.......... 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD..........ccccoenuieene 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS........... 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS.....ooiiiitieitseee e 53
MUY COSTOSO......cociiiriiieiieeieeeeeiae 54
USO INCONVENIENTE.......cccoeniiiinne 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO................... 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cocoiiiiiiiiceeeceeee e 98
612A VERIFIQUE 612
612=11
NO EN UNION OTRAS |:| » 614
613 ¢ Ud. usaria un método si estuviera casada / o en unién? Sl 1
NO ..o 2
NO SABE......ccooiiieiiiicet e 8
614 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS I_‘__| NO TIENE HIJOS
i V|vos¢ NUMERO
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA: ... 96— 616
en que todavia no tenia hijos y exactamente el niumero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
ndmero de hijos que tendria en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, cuantos serian? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 ¢ Cuéantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS  CUALQUIERA
cuantos hombres o no le importaria? NUMERO...... | | | | | | |
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616 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen APRUEBA........ooiiii e 1
un método para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA... 2
NO OPINA....... 3
616 A En los dltimos 12 meses Ud. ha oido o leido algin mensaje
sobre planificacion familiar: Sl NO
¢En la radio? RADIO. ..o 1 2
¢En la television? TELEVISION........cccoovveeee. 1 2
¢En un periddico o revista? PERIODICO O REVISTA.... 1 2
617 En los ultimos 12 meses Ud. ha comentado sobre la S e 1
practica de planificacion familiar con alguna persona? NO e 2—» 619
618 Con quién ha comentado? A
B
Con alguien mas? ¢}
D
E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE F
G
SUEGRA.. H
SUEGRO.. |
NOVIO......cccceeuee J
AMIGAS/VECINAS K
AMIGOS. ...t L
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2
Si, ACTUALMENTE Si, CONVIVIENDO NO, NO EN P 624
CASADA UNION
619A VERIFIQUE 311/311A:
USA METODO |;| NO USA METODO > 621
620 Ud. me ha dicho que esta usando un método para no quedar ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE.......... 1
embarazada. Ud. diria que el uso de este método es principal- ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENT 2
mente su decision, principalmente la decisiéon de su esposo o DECISION CONJUNTA. ..., 3:|—> 622
los dos decidieron juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo (pareja) sobre la planificacion familiar.
¢ Ud. piensa que su esposo (pareja) aprueba o desaprueba a APRUEBA.........ooiiieeeeeeee e 1
las parejas que usan un método para evitar los embarazos? DESAPRUEBA.........ccoiieeeeeeeeee e 2
NO SABE..... ..ot 8
621 A ¢,Con qué frecuencia Ud. hablé con su esposo acerca de NUNCA . ... 1
la planificacion familiar en los Gltimos 12 meses? ALGUNAS VECES.......cccooiiiieeeieeee e 2
MUY A MENUDO.......cceiiiieeieeeeeeee 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS |;| EL O ELLA ESTERILIZADO » 624
623 ¢ Ud. piensa que su esposo (pareja) desea el mismo numero MISMO NUMERO.........coomimeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere mas, o menos que Ud.? MAS HIJOS.....ooeeeeeeeeeeeeee e 2
MENOS HIJOS... 3
NO SABE..... .ot 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tene
relaciones sexuales con su esposo/compafiero cuandc
a. Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmisior Sl NO NS
SEXUAN ..ottt TIENE UNAETS....ccoiiiiee. 1 2 8
b. Ella sabe que su él tiene relaciones sexuales
CON Or8 MUJET? ...t OTRA MUJER.......cooiiiiiee 1 2 8
C. Ella ha tenido recientemente un parto?............ccoceeeecvneenn. PARTO RECIENTE................... 1 2 8
d. Ella estd cansada o no esta de humor?...........ccccceeevveenenn. CANSADA/NO DE HUMOR...... 1 2 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
ACTUALMENTE  501=1,2 SEPARADA/ 505=1,2,3
CASADA/O DIVORCIADA/ » 703
CONVIVIENTE VIUDA 502=3
NUNCA CASADA 'Y
NUNCA EN UNION 707
702 Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS COMPLETOS........
703 Su esposo/compafiero (su Ultimo esposo/compafiero) alguna Sl 1
vez asistio a la escuela? NO . 22— 706
CIRCULE  ANOTE
NIVEL ANO GRADO
704 |  Cualfue el Gltimo afio de estudios que aprob6? INICIAL/PRE-ESCOLAR............. o [ []
PRIMARIA. ....oocccooreoeeoee 1 ] []
CIRCULE "0" S| NINGUNO SECUNDARIA......ccccocorror. 2 [ []
BACHILLERATO................. 3 ] [
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA...4 [ | [_]
SUPERIOR UNIVERSITARIA........5 [ | [ ]
NO SABE......ccccoiiiiiine 98
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/
VIUDA
¢,Cual es la ocupacion de su ¢,Cual era la ocupacion de su
esposo/compaiiero? Es decir, (ultimo) esposo/compafiero?
¢,qué clase de trabajo hace él Es decir, ¢,qué clase de traba-
principalmente? jo hacia él principalmente?
707 ¢Ademas del trabajo del hogar, actualmente Ud. esta Sl 1—» 710
trabajando? NO L 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia o en empresas
de la familia. Sl e 1—» 710
NO e 2
¢En la actualidad Ud. esta haciendo alguno de estos trabajos?
709 ¢ Ud. ha trabajado en los ultimos 12 meses? Sl 1
NO e 2—» 719
710 ¢, Cual es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo hace
(hacia) Ud. principalmente?
711 VERIFIQUE 710
TRABAJA/TRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJA/NO TRABAJO EN AGRICULTURA
» 713
712 ¢ Ud. trabaja/trabajo principalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPIA......ccciieeeeiie e 1
de su familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la TIERRA FAMILIAR.....oeiieiiiieieeeeeeeeeees 2
comunidad? TIERRA ALQUILADA. ... 3
TIERRADE OTROS.......ccoiiiiiiieeeee 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD........ccccceninnne 5
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713 ¢ Ud. hizo ese trabajé para un familiar, para otros o trabaja/trabajo PARA UN FAMILIAR.......cooiiiiiiiienieceeeee 1
por cuenta propia? PARA OTROS.......ooiieiiteeeteeeeee e 2
POR CUENTA PROPIA.......cooiiiieieeie e 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR.....ooiiiiteeeeeee e 1
FUERA DEL HOGAR.......coceiiiiiiiieeeeeee 2
715 ¢ Ud. usualmente trabaja durante todo el afio, trabaja por tempo- DURANTE TODO EL ANO.......c.cocoeveurrrrnee. 1
rada o sélo de vez en cuando? POR TEMPORADA.......ooiiieiiiieiieeeiieeieee 2
DE VEZ EN CUANDO.......ccccoeiiieiiaiiaieeene 3
716 ¢A Usted le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero SOLO DINERO........ovioeceeeeeeeeeeeeeeeeen. 1
0 en especie por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE.......cccocoiiiiiiiiiieiiieene 2
SOLO ENESPECIE.......oooeeeeeeeeeeeeeeenn. 3
NO LE PAGAN......ooiiiiiiinieeee e 4:|—> 719
77 ¢ Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba) ENTREVISTADA DECIDE.........ccccoociiiiieenn, 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOSO/COMPANERO DECIDE................. 2
AMBOS DECIDEN........ccciiieieiiiieee e 3
ALGUIEN MAS DECIDE...........coooueverceerreann. 4
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS..... 5
718 En promedio, ¢,cuanto de los gastos de su hogar se pagan CASINADA . ... 1
(pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menos de la MENQOS DE LA MITAD......coooieiieiiiieeeeeieen 2
mitad, la mitad, mas de la mitad, todo? LAMITAD. ... 3
MAS DE LA MITAD... 4
TODO ...t 5
NADA, AHORRA TODO........cccceieeiieieeienne 6
719 En su hogar, ¢ quién tiene la ultima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIEN  ALGUIEN
VISTADA MARIDO AMBOS  MAS MAS NADIE
a. Elcuidado de su salud?.........cccceviiieiiiiiieiiie e 1 2 3 4 5 6
b. Hacer compras grandes del hogar?...........cccocvevveiiiienieennns 1 2 3 4 5 6
c. Hacer compras para necesidades diarias del hogar? 1 2 3 4 5 6
d. Visitar a familia, amigos, o parientes?...........ccccevvieriiiennenne 1 2 3 4 5 6
e. Qué comida se debe cocinar cada dia?..........ccccceevieeniennnns 1 2 3 4 5 6
720 VERIFIQUE 218:
TIENE ALGUN HIJO DE 5 ANOS O MENOS VIVIENDO EN EL HOGAR?
sl NO D » 720B
720A ¢ Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA. .. ..ottt 01
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANERO. .....ccv e 02
LA NINA MAYOR........ooommitieeeeeeeeeeeeeereaae, 03
EL NINO MAYOR.......cooveireeeeeeeeceeeees 04
OTROS PARIENTES.......cooiiiieieeeee e 05
VECINOS. ... .ot 06
AMIGOS. ... oot 07
EMPLEADA DOMESTICA........cocovevereeerennn. 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA.. .. 09
CUIDADO WAWA-WASI.......cooiiaiiriiainaeenee 10
CUIDADO OTRA INSTITUCION.................... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
720B Ud. ha vivido solamente en un sitio o en mas de un sitio UN SITIO ..ot 1
desde Enero de 1995? MAS DE UN SITIO.....coooviiririeieneereireereenens 2—» 723
1
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721 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:

"1" PARA CAPITAL DE DEPARTAMENTO
"2" PARA CIUDAD



"3" PARA PUEBLO
"4" PARA CAMPO
"5" PARA EL EXTRANJERO

EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1995.

722 PASE A » 801
723 ¢En qué mes y afio se vino a vivir a (NOMBRE DE LA MES....o o
LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?
ANO. ...
724 ¢En qué distrito y provincia vivia Ud. antes? DISTRITO | | |
PROVINCIA | | |
FUERA DEL PAIS | | |
725 ¢ Vivia en una ciudad, en el pueblo o en el campo? CAPITAL DEL DEPARTAMENTO.................. 1
CIUDAD.....coeiiieiiiticeeee st 2
S| DIJO "CIUDAD", INDAGUE: ;4 Era la capital del departamento? PUEBLO.......ooiiiiiieete e 3
CAMPO......ooiiiiiitiieee s 4
EXTRANJERO......cocoiiiiiiiiiiieeeee 5
726 ¢ Por qué razén salié Ud. del ultimo lugar donde vivia?
DESPLAZADA POR INSEGURIDAD............. 01
DAMNIFICADA POR DESASTRES............... 02
AQUI AYUDAN A LOS POBRES................... 03
RAZONES LABORALES..........ccoocvvviiene 04
RAZONES DE EDUCACION. ... 05
RAZONES DE SALUD........ccccccviiiiiiiiiene 06
RAZONES FAMILIARES..........cccocviiiine. 07
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLES... 08
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
727 ¢, Cuantas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO.......c.ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
T727A ¢ Quiénes? ESPOSO/COMPANERO..........ccovrvriiriinnes A
HIJO(S), HIJA(S)...ccuviiriieieieieieeeieeee B
Alguién mas? SUEGROS/PADRES.........cccooniiiiiniiceiee Cc
HERMANOS/HERMANAS...........cocoviiiiiins D
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE. S| VINO SOLA OTROS: X
ESCRIBA "00". (ESPECIFIQUE)
728 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO MARQUE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:

"1" PARA CAPITAL DE DEPARTAMENTO
"2" PARA CIUDAD

"3" PARA PUEBLO

"4" PARA CAMPO

"5" PARA EL EXTRANJERO

EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y POR CADA CAMBIO REGISTRE UNA "X" EN EL MES EN EL CUAL
OCURRIO EL CAMBIO Y EN EL MES ANTES DE LA "X" ESCRIBA EL CODIGO DE LA ANTERIOR RESIDENCIA
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SECCION 8. SIDAY OTRAS E.T.S.

PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
801 ¢ Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccion por VIH? VIH. e 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA. o 1 2
801A| VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN Sl ? NINGUNSI [ ] » 817
802 ¢ Hay algo que una persona pueda hacer para evitar infectarse S 1
con el virus que causa el SIDA (VIH)?
803 ¢, Qué puede hacer una persona para evitar infectarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
¢Algo mas?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS OTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL. SEXUAL.........cc.ccevun.e. A EVITAR LOS BESOS........ocooiiiiiiiiiicieeeeeeeeee L
ABSTENERSE DE TENER SEXO.......ccccoiiniiininiicieniceeeeee B EVITAR LA PICADURA DE MOSQUITOS................ M
USAR CONDON EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS.......coiiiiitieeieteeeeeeee e Cc TRADICIONAL ..ottt N
SER UNA PAREJA MUTUAMENTE FIEL.......ccoooiiiiiiiiiiice D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS, CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS.......ccccceinieene E VAGINALES........cooiiiiiiiiecee e 0]
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS, CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPANEROS SEXUALES.... .. F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS....... P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXUALES................... G OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS..........ccceveiienee. H (ESPECIFIQUE)
EXIGIR PARA UNA TRANSFUSION "SANGRE GARANTIZADA
TAMIZADA PARA VIH".....ooiiiiiieee e, |
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/NAVAJAS DE AFEITAR.......... J NO SABE.......ooiiiieeeeee e z
TENER MUCHAS PAREJAS SEXUALES..........cccoiiiininicenee, K
803A ¢ Piensa usted que su riesgo de adquirir el SIDA es alto, ALTO .
moderado, minimo o no tiene ningun riesgo? MODERADO..
MINIMO.....ccoiiiiieeee ‘
NO TIENE RIESGO (NINGUNO)........cccceeurnne 4
TIENE SIDA ..o 5 803D
NO SABE........ooomoveeemeeeesssseeeessssseeesssseseneee 8:'_>
803B ¢Por qué cree que tiene (NINGUN/MINIMO) riesgo de contraer el NO TIENE RELACIONES SEXUALES............... —
SIDA? UTILIZA CONDONES SIEMPRE................ —
TIENE UN SOLO COMPANERO SEXUAL —
¢ Tiene otras razones? TIENE POCOS COMPANEROS SEXUALES.... D—
ESPOSO NO TIENE OTRA COMPANERA
SEXUAL ...ttt E——» 803D
NO TIENE O NO HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES.........cooiiiiiiiiiiiiieee F—
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE. G—
EVITAINYECCIONES.........ccooiiiiiiinicieee, H—
OTRO X—
ESPECIFIQUE
NO SABE.......oooiiiiiiieeee e z
803C ¢Por qué cree que tiene un riesgo (MODERADO/ALTO) de contraer NO UTILIZA CONDONES SIEMPRE................. A
el SIDA? TIENE MAS DE UN COMPANERO SEXUAL..... B
TIENE MUCHOS COMPANEROS SEXUALES. C
¢ Tiene otras razones? ESPOSO TIENE OTRA COMPANERA SEXUAI D
TIENE O HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES.........coooiiiiiiiiiiieee E
TUVO TRANSFUSIONES DE SANGRE.. F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS TUVO INYECCIONES..........cocveeenne G
OTRO X
ESPECIFIQUE
NO SABE.......oooiiiiiiieeee e z
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PREGI PREGUNTAS Y FILTROS IPASE A
803D ¢De qué fuentes de informacion ha aprendido usted mas sobre

el SIDA?




¢Alguna otra fuente?

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS

AUDIOVISUALES/PELICULAS.........coooorveiereennn K
CHARLAS (COMENTARIOS) CON
DESCONOCIDOS........cccoeiriiieniniiriieeee e L
OTRO X
ESPECIFIQUE
803E ¢,Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse Sl 1
la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO e, 2 —» 809
803F ¢Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus Sl 1
que causa el SIDA? NO e 2 ——p 809
803G Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibio consejeria Sl 1
antes del examen de laboratorio? 2
803H ¢ Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? S 1
NOL. e, 2 —» 809
803l Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron Sl 1
consejeria? NO e 2
809 ¢Es posible que una persona que parece saludable esté S 1
infectada con el virus que causa el SIDA? NO e, 2
NO SABE.......ooiiiiiiiieeeee e 8
811 ¢El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido
de una madre infectada al nifio?
812 ¢,Cuando puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO.......ccccoveiiiiiiiieeenne A
al nifio? DURANTE EL PARTO ... B
DURANTE LA LACTANCIA. ..o Cc
¢En algun otro momento? (¢ De alguna otra manera?’ OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE.......coo e 4
815A Si un profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, Sl 1
se le debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases el NO oo, 2
la escuela, colegio o universidad’ NO SABE......o oo 8
815B En caso de que una persona tenga la infeccion por el virus qu Sl 1
causa el SIDA, ¢ usted cree que el empleador lo puede desped NO i 2
por esta causa? NO SABE........ooiiiiiiee e 8
816 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que Sl 1
causa el SIDA, ;estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este NO e 2
hogar? NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE......... 8
817 (Aparte del SIDA), ;Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades Sl 1
que se pueden transmitir a través del contacto sexual? NO Lo, 2—P»318C
817A ¢ Cuales son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS. ..o A
GONORREA ..ot B
SIDA Cc
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA........... D
OTRO W
ESPECIFIQUE
OTRO X
ESPECIFIQUE
NO SABE.......oooiiiiiiieeee e z
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
818A ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud.que una persong tiene una enfermedad de transmisién sexual’
¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......ccocoiiiiiiiiieieiceee A PERDIDA DE PESO........ccovuiieeieeeeeenieeeeseenen. J




SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA....... B INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS...... K
SECRECION MAL OLIENTE.......cc.cco......... ... C PUEDE NO HABER SINTOMAS................. L
MOLESTIAS AL ORINAR..... ... D SECRECION O PUS POR EL PENE... e M
ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES E IMPOTENCIA. ......oiiiiiiieieeee e N
INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES.. F
ULCERAS/LLAGAS GENITALES..........cc..c....... G OTRO: w
VERRUGAS GENITALES . H (ESPECIFIQUE)
SANGRE EN LA ORINA.......ooiiieiieeee e, | NO SABE.........coiiiiiiieiieeeee e z
818 B| Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los Sl 1
ultimos 12 meses. 2
¢ Le han diagnosticado a Ud. Alguna enfermedad de transmision NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ..... 3
sexual durante los ultimos 12 meses? NO SABE/NO RESPONDE..........ccccoouneerieiinnne 8
818 C VERIFIQUE 512
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |;|
818D Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo
0 secrecion genital?
818E Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o
Ulceras en sus genitales?
818F VERIFIQUE 818 B 6 818 E =1
HA TENIDO ALGUNA INFECCION |:| NO HA TENIDO INFECCION »318H
GENITAL ¢ GENITAL
818G La ultima vez que usted tuvo esa infeccion o una enfermedad
de transmision sexual, hizo algo de los siguiente:
a. ¢Busco consejo o tratamiento de un médico en un hospital, Sl NO
clinica o consultorio particular? MEDICO.......ouimoeeeeereeeeeeeeeenn 1 2
b. ¢Buscdé consejo o medicina de un curandero tradicional CURANDERO.......cccceoieiiinns 1 2
c. ¢Buscé consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA.......cceveee 1 2
d. ¢Pidio consejo a algun amigo o pariente AMIGO/PARIENTE.........cceeerune 1 2
e. ¢Se autorecet6? AUTORECETO.......c.coovverennn.. 1 2
818H A algunas personas les ofrecen dinero, regalos o favores a Sl 1
cambio de tener relaciones sexuales. ¢ Usted se ha encontrado
en esa situacioén en los ultimos 12 meses? NO s 2——p 901
818l En los ultimos 12 meses ¢ usted ha tenido relaciones sexuales Sl 1
a cambio de dinero con una pareja diferente a su pareja
estable? NO L 2
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SECCION 9. MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

901 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus
hermanas y hermanos, esto es, todos los hijos que su madre
natural tuvo, incluyendo aquéllos que viven en otro lugar, y
aquéllos que fallecieron .

Incluyéndose usted, ¢ cuantos hijos en total tuvo su mama? NUMERO DE HIJOS EN TOTAL......... I:I:I

902 | VERIFIQUE 901:

SOLO UN HIJO
DOS O MAS HIJOS (SOLO ENTREVISTADA) » 1001
903 | De todos los hermanos (nas) que usted tuvo, ¢cuantos NUMERO DE HERMANOS(NAS)

nacieron antes que usted? ANTERIORES...........cooiieeeeeee e, I:I:I
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904 ;Cudlesel
nombre de
su hermana (no) ma-

yor y el nombre

de los que
siguen? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 ¢(NOMBRE) HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
es hombre o
mujer? MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2
906  ¢(NOMBRE) || SI........ 1 ]| Sl 1 || Sl 1 || Sl 1 |[sl.... 1 || Sl 1
estavivo (a)? (| NO........ 2— || NO....... 2| NO ........ 2—|| NO..... 2—|[ NO ........ 2—|| NO........ 2
PASE A 908 PASE A 908 PASE A 908 PASE A 908 PASE A 908 PASE A 908
NS ........ NS ........ NS ........ NS ........ NS ........ NS ........
PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7)
907  ;Qué edad
tiene (NOMBRE)
en afios cumplidos? PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7)
908  ¢En qué afio
murio
(NOMBRE)?
PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910
NS ....... 98 NS ........ 98 NS ........ 98
909  ;Cuantos
afios hace | | | | | I:I:I
que (NOMBRE) muri6?
910  ;Cuantos
afios tenia
(NOMBRE) cuando
él / ella muri6? S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE
O MURIO ANTES || O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES
DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7)
911 ¢Estaba || Sl......... 1 5] I 1_1] Sl 1 5] I 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) j j j j j j
embarazada cuan- Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914
do ella murié?
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO...... 2 NO ....... 2
912 ;Murié Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
durante el parto de Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915
su hijo?
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ........ 2
913 ¢ Murid
(NOMBRE) en [S] I— 1 Sl 1 5] I 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
los dos meses si- j j j j j j
guientes de inte- Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915
rrumpir un embara-
zo o de terminar un NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
parto?
914  ;Fue su muer- EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
te debido & ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2
complicaciones de PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3
un embarazo, de un NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4
aborto o de un
parto?
915 ¢ Cuantos hi-
jos o hijas tu-
0 (NOMBRE) durante PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE.
toda su vida? HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O
SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA
ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE
A 1001 A 1001 A 1001 A 1001 A 1001 A 1001
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(NOMBRE)

HOMBRE .. 1
MUJER ..... 2
Sl 1
NO ........ 2
PASE A 908 4——[
NS ... 8

PASE A (8) 4_—[

PASE A (8)

PASE A 910

S| ES HOMBRE
O MURIO ANTES
DE LOS 12
AROS
PASE A (8)

Sl..........

1
Pase a 914 j

ABORTO..... 2
PARTO........ 3
NINGUNO.... 4

PASE A SGTE.
HERMANA /O
SIES LA
ULTIMA PASE
A 1001




904 ¢Cuales el
nombre de
su hermana (no) ma-

yor y el nombre

(10)

(1

(12)

(13)

de los que
siguen? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 ¢(NOMBRE) HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
es hombre o
mujer? MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2
906  ((NOMBRE) || SI.......... 1 (| Slho... 1 || Sl 1 || Sl 1 || Sl 1 || Sl 1
estavivo (a)? || NO........ 2—|| NO..... 2—|| NO..... 2—|| NO..... 2—|| NO........ 2—|| NO...... 2
PASE A 908 PASE A 908 4——[ PASE A 908 4——[ PASE A 908 4——[ PASE A 908 4——[ PASE A 908 4——[
NS..... 8= NS..... 8=|] NS.....  8—<|| NS....... 8<]|| NS...... 8= || NS...
PASE A (9) PASE A( 10) PASE A( 11) PASE A( 12) PASE A( 13) PASE A( 14)
907 ¢ Qué edad
tiene (NOMBRE)
en afios cumplidos? PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14)
908 ¢En qué ano
murio
(NOMBRE)?
PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910
NS ........ 98 — NS ........ 98 NS ....... 98 NS ........ 98 NS ....... 98
909 ¢, Cuantos
e | O O (| O] O
que (NOMBRE) muri6?
910 ¢, Cuantos
afos tenia
(NOMBRE) cuando
él / ella muri6? S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE S| ES HOMBRE
O MURIO ANTES] O MURIO ANTES| | O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES|| O MURIO ANTES]
DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14)
911 ¢ Estaba Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) j j j j j j
embarazada cuan- Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914 Pase a 914
do ella murié?
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ........ 2
912 ¢Murié Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
durante el parto de Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915
su hijo?
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ........ 2
913 ¢Murio
(NOMBRE) en Sl 1 5] I 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
los dos meses si- j j j j j j
guientes de inte- Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915 Pase a 915
rrumpir un embara-
zo o de terminar un NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
parto?
914  ;Fue su muer- EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
te debido & ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2
complicaciones de PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3 PARTO........ 3
un embarazo, de un NINGUNO... 4 NINGUNO... 4 NINGUNO... 4 NINGUNO... 4 NINGUNO... 4 NINGUNO... 4
aborto o de un
parto?
915 ¢ Cuantos hi-
jos o hijas tu-
0 (NOMBRE) durante PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE. PASE A SGTE.
toda su vida? HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O HERMANA /O
SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA SIES LA
ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE ULTIMA PASE
A 1001 A 1001 A 1001 A 1001 A 1001 A 1001
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SECCION 10. VIOLENCIA FAMILIAR

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1001 VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE:

NO CONTINUE HASTA TENER PRIVACIDAD

HAY PRIVACIDAD NO HAY PRIVACIDAD 1044

LEA A TODAS LAS ENTREVISTADAS

Ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de sus relaciones familiares. Yo sé que algunas de estas
preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a entender la situacion
de las mujeres en el pais. Le aseguro que sus respuestas son completamente confidenciales y nadie tendra conocimien -
to de lo que usted diga.

1002 VERIFIQUE CASILLAS EN 501, 502 Y 505: ESTADO CONYUGAL

ACTUALMENTE SEPARADA /
CASADA / UNIDA DIVORCIADA / NUNCA CASADA /

(LEER EN PASADO)

VIUDA / I?l NUNCA UNIDA > 1017

1003 Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos usual-
mente comparten los buenos y los malos momentos. En su

caso, podria decirme si las situaciones que voy a leer las | Sl | | NO
vive (vivid) frecuentemente, aveces o nunca las vive (vivio). FRECUEN- A
TEMENTE VECES NUNCA

a. ¢Su esposo pasa (pasaba) el tiempo libre con usted? 1 2 3
b. ¢El es (era) carifioso con usted? 1 2 3
c. ¢Ellaignora (ignoraba), o es indiferente con usted? 1 2 3
d. ¢El le prohibe (prohibia) que estudie, trabaje.? 1 2 3
e. ¢Ella grita (gritaba) cuando se dirige a usted? 1 2 3
f. ¢Elle dice (decia) "No sirves para nada" o frases similares? 1 2 3
g. ¢El le impide (impedia) ver a sus amistades / familiares? 1 2 3
h. ¢El le dice: "Me tienes cansado, me voy a ir de la casa"? 1 2 3
i. ¢Elle dice "Si te vas te quito mis hijos"? 1 2 3

1007 ¢Alguna vez , su esposo o compafiero la ha empujado (empujo),
golpeado (golped) o agredido (agredié) fisicamente?

1007A| ¢Su esposo/compariero la agrede (agredia) fisicamente FRECUENTEMENTE........ccoiiiiiiiiiiie e, 1
frecuentemente o sélo a veces? AVECES.......cooiiiiiiiii 2
NO RESPONDE........ccccceiiiiiiiiiiiieiie e 8

1015 ¢ Su esposo (compafiero) toma (tomaba) bebidas alcohélicas
hasta embriagarse frecuentemente, a veces o nunca?

1017 VERIFIQUE CASILLAS EN 501, 502 y 505: ESTADO CONYUGAL

EN UNION ( CASADA/ SOLTERA/NUNCA
EN UNION), SEPARA- CASADA/NUNCA

DA/DIVORCIADA/VIUDA EN UNION
+
Alguna persona diferente a Alguna persona la ha golpeado
su esposo (compariero) la ha abofeteado o pateado o le ha
golpeado, abofeteado o pateado hecho algo que la haya herido
o le hizo algo que la haya a Ud. fisicamente?

herido a Ud. fisicamente?
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1018 ¢Quién(es)? CIRCULE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
A SUEGRO......cciiiiiiiiiiiii K
B OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO L
C OTRO HOMBRE PARIENTE DEL
D M
E N
F o
G P
H X
| (ESPECIFIQUE)
J
1022 VERIFIQUE: 1007 Y 1017
1007=1 1007=2
o Y
1017=1 1017=26 8 |
HA SUFRIDO VIOLENCIA ? NUNCA HA SUFRIDO VIOLENCIA » 1037
1023 ¢,Cuando fue maltratada, pidi6 ayuda a personas 1
cercanas a usted? 2—» 1025
1024 ¢A quién pidi6 ayuda? .... ¢ A alguién mas? CIRCULE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE.. A OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO............... M
...... OTRO HOMBRE PARIENTE DEL
N
O
P
Q
R
H HOMBRE AMIGO S
| PROFESOR(A).....ccoiiiiiiiiiciniciic s T
J EMPLEADOR.........ccociiiiiiiiii i U
SUEGRA.....coiiiiiiii K OTRO: X
SUEGRO.......ciiiiiiiiiiiiicice e, L (ESPECIFIQUE)
1025 ¢ Cuando fue maltratada, Ud. acudié a COMISARIA ..., A
alguna institucién para buscar ayuda? JUZGADO
FISCALIA
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA).......oceenne
Sl, Si, ¢a cual? MINISTERIO DE LA MUJER (PROMUDEH)........ —»1037
DEFENSORIA DEL PUEBLO.........ccccoeiiieeiieee
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ORGANIZACION PRIVADA
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA........ccccueeneee z
1030 ¢ Por qué razon usted no ha buscado ayuda?
¢Alguna otra razén? CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
NO SABE ADONDE IR.......cccoviiiiiiiiiiiicn, A NO QUIERE HACERLE DANO A LA
VERGUENZA Y HUMILLACION........cc.coevrrierrnnnn. B PERSONA QUE LA AGREDIO...........cccovviiiiiinnns H
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL) C CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA.............. |
SIENTE QUE MERECE EL MALTRATO... D NO CREE EN LA JUSTICIA.........ccooiviiniiiiniie J
MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION................. E HA TENIDO EXPERIENCIA NEGATIVA
MIEDO DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA AL DENUNCIAR.......cooeiiiiiiiiiiic e K
O SUS HIJOS......coiiiiiiiicic F PIENSA QUE NO VA A VOLVER A
SIENTE QUE LOS DANOS NO FUERON OCURRIR......cciiiiiiiiiii e L
FUERTES......cooiiiiiiiiiici s G OTRO: X
1037 ¢Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a 1
su madre? 2
8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
I 1038 VERIFIQUE 203 I




AL MENOS UN HIJO / HIJA
QUE VIVE EN EL HOGAR

NINGUN HIJO / HIJA
VIVE EN EL HOGAR

> 1041

1039 ¢ Quién reprende o castiga a sus hijos en el hogar? PADRE BIOLOGICO A
MADRE BIOLOGICA B
¢Alguien méas? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE/NO LOS CASTIGAN.......coiiiiiiieeiieenieee Y —» 1041
1039A S11039 = A ? S11039=B ? S11039 = X ?
1040 A. ¢En qué forma castiga B. ¢En qué forma castiga C. ¢En qué forma castiga
Su esposo/compafiero Ud. a sus hijos? esa persona a sus hijos?

INDAGUE: ¢, De alguna otra forma?... a sus hijos?

PALMADAS.......coiiiiiiiiiii s A A
REPRIMENDA VERBAL..........cccciiiiiiiiiiiiininicn, B B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA. C C
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION..... D D
CON GOLPES O CASTIGO FisICO... E E
DEJANDOLOS ENCERRADOS.... F F
IGNORANDOLOS G G
PONIENDOLES MAS TRABAJO.. H H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA | [
ECHANDOLES AGUA.......coooiiiiicieieeee e J J
QUITANDOLES LA ROPA........coveirieirieireeereeinenens K K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS........ccoecevnenn. L L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO................ M M
OTRA: X X

(ESPECIFIQUE)
1041 ¢En qué forma la castigan (castigaban) a Ud. PALMADAS.......oooitiiitie et A
sus padres? REPRIMENDA VERBAL........occoiviiiiiiiiiiciiicceccs B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA. C
¢ De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION... D
GOLPEANDOLA.......cooeeieieiriieieiines .. E
QUEMANDOLA........oootiiriiieireeinee e F
DEJANDOLA ENCERRADA.........cccouririieireenirsieinenns G
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE IGNORANDOLA.........ccoovrrnnn. H
PONIENDOLE MAS TRABAJO... |
DEJANDOLA FUERA DE CASA. J
HUNDIENDOLA EN AGUA K
QUITANDOLE LA ROPA.......covirieireeineneineeieeeienes L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS.. M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO................ N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN/CASTIGABAN......ccociiiiiiinnnn, Y

1042 ¢Cree Ud. que para educar a los hijos es necesario el castigo FRECUENTEMENTE 1
fisico? ALGUNAS VECES.. 2

NO /NUNCA. ..ot 3
Sl, Sl ¢Con qué frecuencia?

1043 AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA DE LA
CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS. COMPLETE LAS PREGUNTAS DE ABAJO CON REFERENCIA A LA
APLICACION DEL MODULO DE VIOLENCIA SOLAMENTE.

Si Si, MAS DE
UNA VEZ UNA VEZ NO

1044 ¢UD. TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA DEBIDO ESPOSO/COMPANERO......... 1 2 3
A QUE OTRA PERSONA ESTABA TRATANDO DE OTRO HOMBRE ADULTO...... 1 2 3
ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O INTERRUMPIO MUJER ADULTA.........ccoviine 1 2 3
EN ALGUNA OTRA FORMA?

1045 HORA DE FINALIZACION: HORA. ..o

MINUTOS.......cooviiiiiiiiicce
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SECCION 11. PESO Y TALLA

PREG. CUESTIONARIO ADICIONAL
ENTREVISTADORA:
- ELPESOY LA TALLA SE TOMA A TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS.
- SIENTREVISTADA TIENE HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1995, TOME EL PESO Y LA TALLA DE CADA UNO DE ELLOS
- EN 1102, COLUMNAS 2 A 4, ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERO DE 1995 QUE AUN ESTE VIVO
- EN 1103, ANOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS SUS HIJOS NACIDOS DESDE DE ENERO DE 1995, SI LOS TUVIERA
- SIENTREVSISTADA TIENE MAS DE TRES HIJOS VIVOS, NACIDOS DESDE ENERO DE 1995, UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES
1 2 NINO VIVO 3 4 | ANTERIOR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN PENULTIMO PENULTIMO
(MENOR) NINO VIVO NINO VIVO
1102 No. DE ORDEN DE P.212
1103 NOMBRE (PARA LOS (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
NINOS DE P.212)
1104 FECHA DE NACIMIENTO DiA.............. DiA............ DiA.....c.......
DE P.215 Y PREGUNTE POR MES............. MES........... MES............
EL DIA DEL NACIMIENTO ANO ANO ANO
1105 | VACUNA BCG CON MARCA SE VIO MARCA............ 1 | SEVIO MARCA............ 1 SE VIO MARCA............ 1
EN BRAZO DERECHO O NO SE VIO MARCA...... 2 | NO SE VIO MARCA......2 NO SE VIO MARCA......2
EN EL HOMBRO
1106 TALLA (en centimetros) . . .
1108 SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADO... ACOSTADO..
(TAMANO) ESTANDO DE PIE.. DE PIE....
ACOSTADO O PARADO?
1109 PESO (en kilogramos) . /6 . /6 .
1110 FECHA DE PESO Y TALLA []7: WS []7: VS []7: [0]7: W
MES.......co..... MES.......co..... MES.............. MES..............
ANO ANO ANO ANO
1111 RESULTADO MEDIDA.......ccocerrreranne NINO MEDIDO 1 | NINO MEDIDO 1 | NINO MEDIDO 1
NINO ENFERMO.. 2 | NINO ENFERMO........... 2 [ NINO ENFERMO. .2
NO PRESENTE............ NINO NO PRESENTE.... 3 [ NINO NO PRESENTE... 3 | NINO NO PRESENTE... 3
REHUSO......ccovvirernrne, NINO REHUSO.............. 4 | NINO REHUSO.............. 4 [ NINO REHUSO.............. 4
MADRE REHUSO.......... 5 | MADRE REHUSO.......... 5 | MADRE REHUSO.......... 5
OTRA: OTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1112 NOMBRE DE LA PERSONA NOMBRE DE LA

QUE MIDIO:

ASISTENTE:
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1113

VERIFIQUE 1004:

- CALCULE LA EDAD DE LOS NINOS EN MESES
- VERIFIQUE LA TABLA SIGUIENTE Y ANOTE SI LOS VALORES DE LA TALLA'Y PESO DE
CADA NINO ESTAN DENTRO DEL RANGO

- PARA CADA NINO QUE ESTA FUERA DEL RANGO VUELVA A MEDIR Y PESAR

[2] 3] L4]
1114
1115 | TALLA DENTRO DE RANGO Sl NO Sl NO Sl NO
PESO DENTRO DE RANGO Sl NO Sl NO Sl NO
TABLA DE RANGOS
EDAD TALLA PESO
EN MESES MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
VARONES
00-02 36.0 74.0 0.5 10.0
03-05 45.0 83.0 1.0 13.0
06-08 51.0 87.0 2.0 15.0
09-11 56.0 91.0 3.0 16.5
12-14 59.0 96.0 4.0 175
15-17 62.0 100.0 40 18.5
18-20 64.0 104.0 4.0 19.5
21-23 65.0 107.0 45 20.5
24-26 67.0 108.0 45 23.0
27-29 68.0 112.0 5.0 24.0
30-32 70.0 115.0 5.0 245
33-35 71.0 118.0 5.0 255
36-38 73.0 121.0 5.0 26.0
39-41 74.0 124.0 5.0 27.0
42-44 75.0 127.0 5.0 28.0
45-47 77.0 129.0 5.0 29.0
48-50 78.0 132.0 5.0 30.0
51-53 79.0 134.0 5.0 31.0
54-56 80.0 136.0 5.5 32.0
57-60 82.0 139.0 55 33.0
61-72 82.0 140.0 5.5 34.0
MUJERES
00-02 36.0 72.0 0.5 9.0
03-05 44.0 80.0 1.0 12.0
06-08 50.0 86.0 2.0 14.0
09-11 54.0 90.0 25 15.5
12-14 57.0 95.0 3.0 16.5
15-17 60.0 99.0 35 175
18-20 62.0 102.0 35 185
21-23 64.0 106.0 4.0 19.5
24-26 66.0 107.0 45 215
27-29 68.0 111.0 5.0 23.0
30-32 69.0 114.0 5.0 245
33-35 71.0 117.0 5.0 25.5
36-38 72.0 120.0 5.0 27.0
39-41 74.0 122.0 5.0 28.0
42-44 75.0 124.0 5.5 29.0
45-47 77.0 126.0 55 30.0
48-50 78.0 129.0 55 31.0
51-53 79.0 131.0 5.5 32.0
54-56 81.0 133.0 6.0 33.0
57-60 81.0 136.0 6.0 345
61-72 81.0 137.0 6.0 36.0
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SECCION 12. ANEMIA

PREG. CUESTIONARIO ADICIONAL
1201 | VERIFIQUE EL CUESTIONARIO DEL HOGAR:
EL HOGAR FUE SELECCIONADO PARA LA PRUEBA DE ANEMI£
NO —» TERMINE
s [] LA ENTREVISTA
ENTREVISTADORA: i
- INCLUYA A LA ENTREVISTADA, TENGA O NO NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1995, EN LA PRUEBA DE
HEMOGLOBINA.
- ADEMAS, PARA LAS QUE TIENEN NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1995, TOME LA MUESTRA DE ELLA Y
DE SUS HIJOS.
- EN 1202 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERO DE 1995
QUE AUN ESTE VIVO.
- EN 1203 ANOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS SUS HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO
DE 1995
- EN 1204 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA PARA LA ENTREVISTADA Y DE SUS HIJOS VIVOS.
- SIHAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1995 USE UN CUESTIONARIO ADICIONAL
[ 1] 2 3 [ 4] ANTERIOR AL
ENTREVISTADA ULTIMO PENULTIMO PENULTIMO
NINO VIVO NINO VIVO NINO VIVO
1202 | No. DE ORDEN DE P.212
1203 | NOMBRE (PARA LOS (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
NINOS DE P.212
1204 | NIVEL DE HEMOGLOBINA . GIDL . GIDL . GIDL . GIDL
1205 | RESULTADO MEDIDA. .......oveeee.. 1 | NINO MEDIDO............. 1 | NINO MEDIDO.............. NINO MEDIDO............ 1
NINO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO.......... NINO ENFERMO.......... 2
NO PRESENTE.. NIRO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE... 3 | NINO NO PRESENTE.. 3
REHUSO NINO REHUSO............ 4 | NINO REHUSO.............. NINO REHUSO............ 4
MADRE REHUSO........ 5 | MADRE REHUSO......... MADRE REHUSO........ 5
OTRA: 6 | OTRO: 6 | OTRO: OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1206 | NOMBRE DE LA PERSONA NOMBRE DE LA

QUE MIDIO:

ASISTENTE:

PROCEDA A LLENAR LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Critica de Campo: Fecha:




INSTRUCCIONES GENERALES:

- EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.
- LAS COLUMNAS 1,3Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL. 1:

COL 2:

COL 3:

COL 4:

Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

= m

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES O NORPLANT

CONDON

ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA)
RETIRO

OTRO:

X XREGO®OM~NOUAS WN RO

(ESPECIFIQUE)

Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADAMENOPAUSIA
DISOLUCION MARITALSEPARACION

OTRO:

X OX>» MO O©0w~NOOAaAWNPRE

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

Matrimonio / Unién

X EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
O NO EN UNION

Movimientos y Tipos de Localidades

CAMBIO DE TIPO DE LOCALIDAD
CAPITAL DE DEPARTAMENTO
CIUDAD

PUEBLO

CAMPO

EXTRANJERO

OB WNE X

12 DIC 01 DIC
11 Nov 02 NOV
10 ocT 03 ocT
09 SEP 04 SEP

2 08 AGO 05 AGO 2

0 07 JuL 06 JL o

0 06 JUN 07 JUN 0

0 05 MAY 08 MAY 0
04 ABR 09 ABR
03 MAR 10 MAR
02 FEB 11 FEB
01 ENE 12 ENE
12 DIC 13 DIC
11 Nov 14 NOV
10 ocT 15 ocT
09 SEP 16 SEP

1 08 AGO 17 AGO 1

9 07 JuL 18 JuL 9

9 06 JUN 19 JUN 9

9 05 MAY 20 MAY 9
04 ABR 21 ABR
03 MAR 22 MAR
02 FEB 23 FEB
01 ENE 24 ENE
12 DIC 25 DIC
11 Nov 26 NOV
10 ocT 27 ocT
09 SEP 28 SEP

1 08 AGO 29 AGO 1

9 07 JuL 30 JuL 9

9 06 JUN 31 JUN 9

8 05 MAY 32 MAY 8
04 ABR 33 ABR
03 MAR 34 MAR
02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
12 DIC 37 DIC
11 Nov 38 NOV
10 ocT 39 ocT
09 SEP 40 SEP

1 08 AGO a2 AGO 1

9 07 JuL 42 JuL 9

9 06 JUN 43 JUN 9

7 05 MAY 44 MAY 7
04 ABR 45 ABR
03 MAR 46 MAR
02 FEB a7 FEB
01 ENE 48 ENE
12 DIC 49 DIC
11 Nov 50 NOV
10 ocT 51 ocT
09 SEP 52 SEP

1 08 AGO 53 AGO 1

9 07 JuL 54 JuL 9

9 06 JUN 55 JUN 9

6 05 MAY 56 MAY 6
04 ABR 57 ABR
03 MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
01 ENE 60 ENE
12 DIC 61 DIC
11 Nov 62 NOV
10 ocT 63 ocT
09 SEP 64 SEP

1 08 AGO 65 AGO 1

9 07 JuL 66 JuL 9

9 06 JUN 67 JUN 9

5 05 MAY 68 MAY 5
04 ABR 69 ABR
03 MAR 70 MAR
02 FEB 7 FEB
01 ENE 72 ENE









