E INFORMATICA

INSTITUTOQ NACIONAL DE ESTADISTICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD

FAMILIAR - 1996

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADOC

VIVIENDA "

[ [ |

T10ENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

B. IDENTIFICACION MUESTRAL

-AREA URBANA

DEPARTAMENTOQ ZONA. ... .....uas VIVIENDA N®........covvnn-
PROVINCIA MANZANA N°...... VIV. SUPLEMENTARIA N°....
DISTRITO

HOGAR Nt..... D DE I:I
CENTRO POBLADO........ ‘ I -AREA RURAL

AEReeeenenenns [ T]
NOMBRE Y NUMERQ DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR: D:I
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA FECHA: DIA.....ccivvaun--
MES...cooviarannas

. ARD.........a.es e

EQUIPO NUMERD............
NOMBRE DE LA
ENTREV1STADORA ENTREVISTADORA. ........nn
RESULTADO*** RESULTADO FINAL..........

PROXIMA VISITA:FECHA

HORA

NUMERO

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

*#*CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA
2 AUSENTE
3 APLAZADA

4 RECHAZADA
5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
& INCAPACITADA :

7 OTRA

(ESPEC[FIOUE)

NOMBRE

SUPERVISORA EN EL CAMPO

CRITICO EN EL CAMPO

CRITICO EN LA OFICTNA

DIGITADOR{A)

FECHA

[]

[]

[ L]

— (1]
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS. ..o viicniennas
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerta de CAPITAL DEL DEPARTAMENTOD......... R |
ud. y de su hogar. Antes de que ud. cumpliera los 12 CIUDAD...... et mararer i 2
afos, cdénde vivis la mayor parte del tiempo: en uha PUEBLD......... femmaarresaani e 3
ciudad, en un puebio o en el campo? CAMPG. .. freasaeaaes eaiaiaraa s [
S1 ES CIUDAD, SONDEE: :Era la capital del departamento? EXTRANJERO..... it ravemae e e 5
) i ) . . o
103 (Cuanto tiempo vive usted continuamente en (NOMBRE DEL ANDS ., .. ee et rmar e i
ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)? !
SIEMPRE. .. . ciieiimaaanarnensososnonons 95 l
VISITARTE. .. vvuunnnn  iararessearaaaans 96 » 105
104 Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ivivia en una CAPITAL DEL DEPARTAMENTO......... R 1
ciudad, en un puebto, o en el campo? CIUDAD........ [ i e 2
PUEBLD....cvvvuverannans raeaararerenane 3
SI ES CIUDAD, SONDEE: ¢Era la capital del departamenta? CAMPO, .. ..cvvuun e e i earan eane B
EXTRANJERD. . . .ucinivritnnannnrrannnnnns .5
105 :En que mes y afo nacic Ud.? MES. . .iiiiiaiannees e . ‘l
NO SABE EL MES....... Pneraneanas varaas 28
Py O e |
NO SABE EL AND..... Cenearranas . 98
106 iCuantos anfns cumplidas tiene? -
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS............ [E
COMPARE Y CORRIJA 105 Y/O 1064 S1 SON INCONSISTENTES
106A] iTiene derecho a ser atendida en el Seguro Social (IPSS)? | SI...vauass areanan erar s eenanane 1 |
NO..veen Ceenmrrare e erareanas 2 ——= 1060
106681 cutiliza dicho servicio de salud? ] SN Cerranane [P rraraaran R |
NO....... remaaeaa s amer raa e 2
106C ;Tieme algun "plan" o seguro privado de salud {que no sea | S1........... enmaneran eeeaneeaaiany 1
el 1PS§)? NO......... P e, P 2
a
VERIFIQUE 106: 16 ANOS
0 MAS
v
106€ (Qué documentos de identidad tiene Ud.? BOLETA [} L1BRETA MILITAR. .. .c.ccnannnan A
LIBRETA ELECTORAL......-..... P ... B
O7RO: X
CIRCULE TODAS LAS CATEGURIAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
NINGUNOD........ PR vaaamanan veeamanen Z
07 ¢Alguna vez asistio a la escuela o colegio? 17 [P e P rarmanan P |
NO....... P U [ vee. 2 ——s114
108 Educacion: CIRCULE ANOTE
NIVEL aRO
- iCudl fue el nivel de estudios mas alto gue asistid? INICIAL/PRE-ESCOLAR. ... ... Civaas 0
- ¢Cusl fue el afo més alto que aprobd en ese nivel? PRIMARIA. ...... P
SECUNDARIA. ..o vuvnrnrncmcasannas 2
ANO: - SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ARNOS L
- PARA 6 O MAS ANOS DE ESTURIO, ANDTE & SUPER1OR NO UNIVERSITARIO........ 3
SUPER[OR UNIVERSITARIOC.. ... . 4
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PREGUNTAS ¥ FI1LTROS

VERIFIOUE 106:

v
(Actuaimente estd asistiendo a la escuela, colegio,

CATEGORIAS Y CODIGOS

25 ANos
omas L

1" - 1 —=113
instituto superior o universidad?
L 2
112 iCudl es Lla razon principal por la que dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA. .. .......coouivennann. 01
SE CABD. .. i i e e i, 02
PARA CUIDAR A LOS
NINOS MAS PEQUENDS. .......vovuusncnnn 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGCCIOS....... 04
NO PODIAN PAGAR. .. ... ... .ccovriinunannn 05
NECESITABA GANAR DINERD ..........ccuns 06
SE GRADUO/TENIA SUFICIENTE ESTUDIO..... o7
NO APROBQ EXAMENES DE INGRESO.......... 03
NO QUISO ESTUDIAR.. ... ovuniiaiinnanans o9
ESCUELA MUY LEJOS.. ... ... ccviinrcanans 10
OTRA: " 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... iiireiiinenarnaneas 8
VERTIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
D MENDS 0 SUPERIOR [1
v
144 (Puede usted leer y entender una carte o periddico FACIEMENTE ... iiiiiiiiie i eeinannss 1
tacilmente, con dificultad, o no puede hacerio? CON DIFICULTAD «.venviiiiininnecnnannns 2
NO PUEDE HACERLO........iicvvvuvnrannan I —116
115 ilee Ud. un periddico o revista por lomenos wna vez a La | SI ... o oo i, 1
semana? HO e i, 2
118 iGeneralmente usted escucha radioc todos los dias? 3 1
o 2
117 iGeneralmente Ud. ve televisién por lo menos una vezr por - 1
semana? 2 . 2
119 (Gue idioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar? CASTELLAND . ., ..vernncnrnssranannnnnnsns 1
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SECCION 2. REPRODUCCION

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A
201 phora, me gustaria preguntarle acerce de todas las hijas -3 1

e hijos nacides vivos que Ud. ha tenido durante su vida.

Me refiero séle a Los hijos que usted ha dado a luz ¥ no L 2 —»206

a 1os hijos adoptados o criados por usted.
{Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo?

202 iTiene alguna hija o hijo que esté viviendo con Ud.? [ erseraraann raaraiman 1
o 2 —»204
203 iCuantas hijas y cudntos hijos viven con Ud.? HIJAS EN CASA...ccvvevvrornnnnannn _!
$1 NINGUNO ANOTE “oO" HIJOS EM CASA. .....civvneccnnanans { .
204 ¢Tiene Ud. alguna hija o hijo que no esté viviendo - 1
con Ud.?
o 2 —206
205 iCuantas hijas o hijos vivos no estdn viviendo coh Ud? HIJAS FUERA.. .o ivivurnnsnnrranaraen {I\
S1 NINGUNO ANOTE ™OO“ HIJOS FUERA....... -0 ccoeianaaius [jj
206 iAlguna vez dié a luz a una nifia o a un nific que nacid -3 1
vivo pero que fallecid después?
S1 DIJO NO, INDAGUE: ;Tuvo usted algun (0tro) nifim @ Nifio | NO... .. iouoiiunuiiiraiininrnnsainevaanas 2 —208

que {lord o mostré algin signo de vida pero que sélo vivid
pocas horas o dias?

207 iCuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS. ... cvvivarnnnananna

(Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS. ooo.ooiiaiceaenann i

ST MINGUNO ANOTE 00"

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 ¥ 207 Y ANOTE EL TOTAL  § TOTAL......coioiiitiovunamnannennnn
51 NINGUNO ANQTE ™00
209 VERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme gue tengo la informacidn correcta:
Ud. hs tenido en TOTAL [__ | 1 hijos nacidos vivos

durante su vida. :Es correcto?

INDAGUE Y
§I I':I NO . » CORRIJA 201 - 208
i SI ES NECESARIO
I

v
10 VERIFIQUE 20B:

UNO O MAS NINGUN M
NACIMIENTOS [F NACIMIENTO
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HISTORIA DE NACIMIENTOS

21 - ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 292: LOS MELLIZOS O TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.

* SONDEE PARA DETERMINAR S1 LA SENORA HA TENIDO MELLI20S Y TRILLIZOS. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA .

Ahora me gustaria conversar con Ud. acerca de todos sus hijos, estén vivos o no, empezando con el primere gue tuvo.

] T
212 213 1% 215 [ 216 217 | 218 219 220 221
(Cual es el LBV naci-JLEs (En qué mes | (Esta S1 ESTA | SI ESTA SI ESTA MUERTD: | AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su miento del(NOMBRE}| y aho vivo(a) | VIVO: ¢ VIVO: , NACIMIENTO | algun
{primer), (NOMBRE) Ehombre nacié (NOMBRE )? I ¢Qué edad tenia ' DE (NOMBRE) ! otro
{segundo), [ fué partoll o (NOMBRE)? cCudntos| ¢Esta (NOMBRE) cuando OUITELE EL | naci-
{tercer), | miltiple jer? aflos . (NOMBRE) mirig? | ANOD DEL miento
etc. 1O uno cumpli- . viviendo | NACIMIENTO entre
hijo? | solo? dos | con Ug,? ST "1 ARO", i PREVID. (NOMBRE
tiene? i [ NDAGUE : DEL
| iCuantos meses NACI -
} ANOTE . tenia (NOMBRE)? ES LA DIFE- MIENTQ
; #pgo ‘ ! RENCIA OF & ANTE-
PARA : ANOTE DIAS 5I i ANDS O MAS? RIOR)
| MENOR DE | MENOS OE 1 MES, ¥
i UN ANO 1 MESES SI MENOS | (NOMBRE )?
: DE 2 ANOS, D ANOS.
01 I i —
SIMPLE . . MES.. D] §1.. 1 EDAD EN ! SI.... 1| DIAS.... 1
ANOS ;
MULT.... NO.. 2| (—r— | NO.... 2-{! MESES.., 2
ARO. . I:D v | | (PROXIMO«
{NOMBRE ) » 219 |—LJ inncmsnro: ANDS.... 3 1
0z —T
SIMPLE.. MES.. I:D §1..1 EDAD EN | SI.... 1| DIas.... 1 | | || st.......
ANOS
MULT.. .. WO.. 2| —— | MO.... 2| MESES... 2 | | || NO....... )
AND. . [I:’ oo (PASE Ae—! {PROXIMO <«
(NOMBRE ) 219| - 220 AfDs.... 3 | NACIMIENTO)
L
03 r
SIMPLE. . MES.. D:I $I.. 1 . EDAD EN 1 DIAS.... 1 S$l....... 1| sI...
ANOS
MULT.... NO.. 2 .2 MESES... 2 NO....... 2] w0...
ANO. . [D v (PASE A« (PROX 140
(NOMBRE ] 219 - i 220) Aﬁos.... 3 L . waMIENTO) j
—— 1
v H
"] - 1
SIMPLE.. MES.. m Si.. 1 EDAD EN | SI.... 1 DiAS.... 1 T 7 I 17 81...
13 :I
MULT. ... NO.. 2| ——— | NO.... 2-{| MESES... 2 NOL...... 2. NO...
a0 | v | | ¢ CPASE Ae—] (PROXIND 4~
(N.BRE ) L 219 220) AROS.... 3 NACIMIENTO)
] l
SIMPLE. . MES., [D $1.. 1 EDAD EN | SI.... 1 DIAS.... 1 slo...... 1] si...
AROS
MULT.. .. NO.. 2} —— | NO.... 2;1 MESES... 2 NO....... 29| Wa...
AND. . [I:I el 10 1 [(PASE A« (PROXIMO «—]
(NOMBRE ) 29| Ll S | 2209 AfOS.... 3 NACIMIENTO)
o]
SIMPLE. . MES. . D:] sI.. 1 EDADG EN cee- 14l DlAS.LL Sl....... 1] st...
AROs
MULT. ... o D:“ NO.. Z_l 7 ¢:2§é".j MESES... 2 (:26;:;1;16.;—3] NO...
.
(NOMBRE ) 219 | 22m AROS.... 3 NACIMIENTO)
T
o7 [ !
SIMPLE. . MES.. [D s1.. 1 EDAD EN DIAS.... % - DU 1] st...
ARos
MULT. .. NO.. 24 . | NO... j MESES... 2 NO....... 21 No...
ANO. . l:l:l v Dj (PASE A {PROXINO
{NOMBRE ) 219 220) ARDS. ... 3 NACIMIENTO}
o]
SIMPLE. . MES.. D:l sI.. 1 EDAD ER | S1_... 1 DIAS.... 1 Slo...... 1] st...
AROS j =
MULTY NO.. 24 ND.... MESES... 2 NO....... 2| mo...
ANO. . ED v (PASE A (PROXINO
( NOMBRE ) 219 220) AROS.... 3 NACIMIENTO)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
Cual es el :EL naci-QES (En qué mes | jEsté S§1 ESTA , S1 ESTA S§1 ESTA MUERTO: AL ARO DEL {Hubo
nombre de su miento deli(NOMBRE) | vy afio vivo{a) | VIvVO: VIVO: MACIMIENTO algun
(primer), {NOMBRE ) ombre nacié {NOMBRE )? (Qué edad tenia DE (NDMBRE) otro
(segundo)}, fué parto [ (NOMBRE }? iCudntos| (Esté C(NOMBRE) cuando QUITELE EL nati-
(tercer), miltiple jer? afos (NOMBRE } muri6? ARO DEL miento
ete. o uno cumpl i viviendo NACIMIENTO entre
hijo? solo? dos con ud.? | S1 "1 ARQw, PREVIO. {NOMBRE
tiene? ENDAGUE : DEL
iCudntos meses NACI -
ANQTE tenia (NOMBRE)? ES LA DIFE- MIENTO
woo» RENCIA DE & ANTE -
PARA ANDTE DIAS SI ANOS O MAS? RIOR}
MENOR DE MENOS DE 1 MES, ¥
UM AHO MESES S1 MENOS {NOMBRE )?|
DE 2 ANOS, O ANOS.
|
SIMPLE. .1 HOM. .1 [MES.. 1:[:] 51.. 1 EGAD EN | S1.... 1 DIAS.... 1 -] D 1 sl... 1
AROS |
MULT....2 MUy, .2 ND.. 2 NO.... él MESES... 2 NO....... ﬁ] ND... 2
AND. . I:D v (PASE A« {PROXIMO «
{NOMBRE) 219 220) AROS.... 3 | NACIMIENTO)
10 |
SIMPLE. .1 HOM. .1 |MES.. L—_D st.. 1 EDAD EN | SI.... 11 DIAS.... 1 ] [ 1 §1...1
AROS
MULT....2 f MWJ..2 NO.. 2 2 MESES... 2 NO......- 2 NO... 2
AND. . [D ’ ED (PASE Ac (PROX MO -—]
{NOMBRE) 219 220) ANOS.... 3 NACIMIENTO)
n I
SIMPLE. .1 [§ HOM.,1 [MES.. D:] si.. 1 EDAD EN DIAS.... 1 -3 SR 1] 81...1
ARDS
MULT....2 [ WUJ..2 HO.. 2 2 MESES... 2 NO....... 2| NO... 2
AfO.. D:I v [D (PASE “Aa (PROX1MO
{NOMBRE) 219 220} ARDS.... 3 NACIMIENTO)
12 |
SIMPLE. .1 HOM. .1 [MES. [D si.. 1 EDAD EW 1 DIAS.... 1 -] (P t sI... 1
AROS
MULT....2 B MU..2 NO.. 24 T .2 MESES... 2 NO....... 24| NO... 2
ARO. . D] 1 | (PASE Aq {PROXIMO 4—‘
{NOMBRE) 219 L 220) ANOS.... 3 NACIMIENTO)
_"]
SIMPLE..1 || HOM..1 |MES.. ‘:D §1.. 1 EDAD EN | SI.... 1| DIAS,... 1 Y 1]s80...1
AROS I
MULT....2  M..2 NO.. 2 NO.... 2 MESES... 2 NO....... 2-| NO... 2
ARD. . ED vl | {PASE A (PROXIMO ¢J
(NOMBRE) 219 220) ANOS.... 3 NACIMIENTO)

DEL ANHO DE LA ENTREVISTA ¢96) RESTE EL AND DEL ULTIMO NACIMIENTO.
LA DIFERENCTA ES DE 4 AROS O MAS?

S] RESPONDE “5I"

NUMEROQS
IGUALES

OJ

NUMERCS
DIFERENTES

iHa tenido Ud. algun nacide vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)?
SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS.

COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS EN LA PREGUNTA 20B Y EL TOTAL EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:

D—- {IKDAGUE Y CORRIJA)

VERIFIGUE: PARA CADA NACIMIENTO:
PARA CADA HIJO VIVO:

PARA CADA H1JO MUERTO: SI ANOTO LA EDAD AL MORIR

S ANOTO LA EDAD ACTUAL

S1 ANOTO EL ARO DEL NACIMIENTO (P 215)
rF 217

(P 217

PARA CADA N1JO MUERTD CUYA EDAD AL MORIR ES 12 MESES O 1 AND,
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. S1 NO HAY PASE A 225.

(Cudntos meses tenfa (NOMBRE) cuando murid?
CORRIJA 279 PARA (NOMBRE) S1 ES NECESARIO

| VERIFJQUE 215 Y ANDTE EL NUMERO OE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1991

51 NINGUNO, ANOTE “Ov
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POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1991 ANOTE “N* EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENCARIO Y VE®
EN CADA UNC DE LOS B MESES PRECEDEMTES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL CODIGO “N“




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A
227 Esté Ud. embarazada actuaimente? L] S Ceresanarrans e A |
NO....eoonunns PN [ . Z:I-—-ZSCI
NO SABE/NO ESTA SEGURA............ |
228 iCuantos meses de embararo tiene?
ests o S 13 Iy
ESCRIBA “E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA .
ENTREVISTA ¥ EN CADA UNO DE LOS MESES PRECECENTES EN QUE
HA ESTADO EMBARAZADA
229 Cuando Ud. quedd embarazada, .queria gquedar embarazada QUERIA OUEDAR EMBARAZADA. ... ......... o1
entonces, queria esperar mas tiempo, O no gueria tener QUERIA ESPERAR. ... ... ... . ciieeinnen.o.. 2
(mas) hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS............. 3
230 iHa tenido Ud. alguna vez un embarazo que terming en 3 1
pérdide, aborte o nacido muerto?
L, 2 —236
231 ¢En qué mes y afo termind el ultimo de estos embarazos? MES . e i ]
I

233

VERIF[QUE 231:

ULTIMO EMBARAZC TERMINO
DESDE ENERQ DE 1991

¢(Cuantos meses de embarazo tenfa Ud. cuando terming el
ultimo embarazo (pérdida, aberto, nacido muerto}?

ESCRIBA “T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQO EN EL MES QUE
TERMING EL EMBARAZD, Y ™E“ EN CADA MES ANTERIOR DE
EMBARAZO.

ULTIMO EMBARAZO TERMINO
ANTES DE ENERO DE 1991

234

(Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en
pérdida, aberto o nacido muerto?

PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1991,

PONGA "T*" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DEL EMBARAZO TERMINADO Y
MEM EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA.

™
234 ¢Cuando comenzd su Uitima regla o menstruacioén? HACE: DIAS.. ... . ... .oviunve. 1 r |
SEMAMAS. . ... ............. 2
-— MESES. .......oviicvinnnnn. 3
(FECHA, SI LA DA)
ARDS.....veiiniiiians A _J
HISTERECTOMIZADA. .. ... Chteeaimarans ... 993
EN LA MENOPAUSIA/YA NO MENSTRUA....... 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO..... e 995
NUNCA HA MENSTRUADO................... 996
237 Cree Ud. que entre una regla y otra shay dias en tos - . reararranan e 1
cudles una mujer puede quedar mis facilmente embarazada? NO....... i esaenerame s P .2
ND SABE........oocvvvenanns rimaimaraas ] 300
238 Para Ud. jcudles son esos dias? DURANTE SU PERIODO/REGLA............ A} |

INMEDIATAMENTE DESPUES
DE TERMINADO EL PERIODO/REGLA. ..

EN LA MITAD DEL CICLO...,....... vare... 03

JUSTO ANTES DE, QUE

COMIENCE EL PERIODO/REGLA............ . D4

DTRO: 96
(ESPECIFIQUE)}

NO SABE............ creeranna et teananaa °3
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

demorar o evitar un embarazo.

- ENCIERRE EL COOIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADD ESPONTANEAMENTE.
. PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NONBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 302.
- ENCIERRE EL CODIGOD 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIQ ENCIERRE 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO
. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADC ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO.

301

;0ué métodos o maneras conoce Ud. o de cuates ha oido hablar?

S1 ESPONTANED

51 RECONOCIDO

NO

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente, Hay varios métodos o maneras que una pareja puede usar

302 ;Conoce o ha oido
hablar de (METODO)?

303 (Ha usado alguna vez

el (la) {METODO)?

0 l PILOORA -Las mujeres pueden tomar todos los 51 e erenne ey 1
dias una pastilla para no gquedar embarazadas. 1 2 3 MO 2
02 piy El médico puede colocar dentro de 7 1
la matriz de la mujer un anillo (espiral, 1 2 3
“T" de cobre.} 1 NO oiiiirnaaieeins 2
v
a3 INYECCION ANTICONCEPTIVA -Algunas mujeres se 3 S 1
hacen aplicar uma inyeccion cada mes o cada 1 2 3
3 meses para evitar quedar embarazadas. —l T 2
04 [ IMPLANTES (NORPLANT) ‘Las mujeres pueden tener 3 1
seis capsulas en la parte alta de su brazo, 1 2 3 -
calocadas por un doctor o enfermera,las cuales o 2
pueden prevenir el embarazo por cinco afios.
0% l OVULOS, ESPUMA, TABLETAS VAGINALES, JALEA -Las - S 1
mujeres pueden colocar un ¢vulo, jalea o crema 1 2 3
dentro de la vagina antes de relacidn. —\ NO ..., erarsereenanen 2
04 PRESERVATIVO O CONDON -Los hombres pueden ] (P PR PP |
usar un preservative o condén durante las 1 2 3
retaciones sexusles para evitar gue la o eeean 2
mujer quede embarazada.
v
a7 ESTERILIZACION FEMENINA -Algunas mujeres ¢Ha tenido Ud. una operacidn
pueden someterse a una cperacion para evitar 1 2 3 — | pera evitar tensr mas hijos?
embarazos {l|igadura de trompas). -3
NO .. ieeiiiianianen viee. B
08 I ESTERIL[ZACION MASCULINA -Algunos hombres iHa tenido un esposo/
pueden someterse a una operacion para evitar 1 2 3 — | compafiero que se ha hecho
que la mujer quede embarazada (VASECTOMIA). operar para no tener hijos?
|- [ P |
o vers 2
og I ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO -Las parejas - 1
pueden evitar relaciones sexuales ciertos 1 2 3 ]
dias del mes en ios cuales la mujer tiene mas L 2
riesgo de guedar embarazada.
10 I RETIRO ‘Los hombres pueden ser cuidadosos y Sl vevvans e PR 1
retirarse antes de terminar, o eyacular 1 2 3
fuera de la vagina de ia mujer. ‘] NO L.l b ranae e .2
v
1" l OTROS METODOS -Es decir de otras formas
o métodes que las mujeres o los hombres 1 2 3 Sl..... fereaan wreeeeieens 1
pueden usar para evitar un embarazo? NO.....onns e raaruas .2
(ESPECIFIQUE)

VERIFIQUE 303: N[ UN SOLD "SI"

(NUNCA HA USADQ}

0

v
305

(ESPECIFIQUE)

Al MENOS UN "SIV
(HA USADO METODO)
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODJIGOS ASE A

¢Alguna vez usted ha urado algo o hecho algo para 7 Y 307
postergar o evitar salir embarazada?

305

306 ANOTE "O" EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARID EN CADA MES EN BLANCO
BOGA | PASE A 331

307 iQué ha usade o gué ha hecho? —
CORRIJA 303-304 ( Y 302 SI ES NECESARIO ). - _— —
308 iCual fué el primer método que usd Ud. para no quedar
embarazada?
CESPECIFIQUE)
309 iCuantos hijos tenia Ud. cuando empezd a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS.................. !
S1 MINGUND ANOTE "DO"

VERIFIOUE 303

MUJER NO MUJER ' 1
ESTERILIZADA IF ESTERILIZADA |
v
VERIFIQUE 227:
NO EMBARAZADA EMBARAZADA .-
O NO SABE IC} ]
v
213 iActualmente estdn Ud, o su pareja usando alglin método Sl...... e neaceirr e Ceieaeaneaa 1
para no gquedar embarazada?
ND. et e 2 »32%
34 <Qué métode estan Uds. usande? PILDORA_..... feeaaas P, ceneea 01
olU...... [ [N e . 02 ~—3238
INYECTABLES. .. ... ....ouivinennnn. weee. 03
IMPLANTES (NORPLANT)............. P 04 :}—oSZG
VAGINALES............. ararariens Ceanen 05 —
CONDON. . ..ttt it ettt eie i r i maanannn 06 —
3144 ENCIERRE "07" PARA ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION FEMENINA................ 07 ——317D
ESTERILIZACION MASCULINA,...... e 08 —+318
ABSTINENCIA PERIODICA. ................. 09 —323
RETIRO.......0vaues [ [ .. 10
’—oSZA
QTRO: 96 —
(ESPECIFTOUE ) ]
315 iPuedo ver la caja de pildoras que Ud. estd usando
ahora? MOSTRO CAJA: 1 —317
(NOMBRE ) T
(ANOTE NOMBRE ) .
|
NO MOSTRO CAJA (TIENEY......... amarraas 2
NO MOSTRO CAJA (NO TIENE)...... PR 3

278



No. PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGOR1AS Y CODIGAOS ASE A
316 ¢Sabe Ud. el nombre de lLas pildoras que estd usando? NOMBRE : o
. L
NO SABE.....coiuuwvennommnonnanneoaanans 98
T !
37 ¢Cuanto le cuesta un ciclc (caja) de pastillas COSTO EN SOLES......ovuvvenena.n. .
anticonceptivas? '
GRAT IS . . e tav s et asaaensoan Qb6
NO SABE. ......ociiiiiner it carraann 98
317A JEn algun momento del mes pasado, dejd Ud. de tomar la 3 1 I
pildora al menos un dia? - T 2 .
NO TOMO MES ANTERIOR............ocovses 3 a3
3178 iPor qué dejo de tomarla? MANCHADO/SANGRADOD. . .. v ivvvermmamaanenns 01
OTRA MOLESTIA. . ... .. it inenm s 02
PERIODO NO LLEGO. ... oviemvenniininrnns 03
SE ACABARON LAS PILDORAS............... 04
OLVIDO/PERDID PAQUETE. ... cvievnvvravas- a5
RELACIONES ESPORADICAS................. 0&
OLVIDC DE TOMAR LAS PILDORAS........... 07
OTRA o6
(ESPECIFIOUE)
317C] .Que hace si se olvida de tomar la pildora per un dva? TOMA UNA PILDORA AL DIA SIGUIENTE...... 01
. TOMA DOS JUNTAS AL DIA SIGUIENTE....... 02
AL DIA SIGUIENTE:
- UNA CUANDQ RECUERDA ¥
- UNA COMO DE COSTUMBRE............. 03 -+-324
USA OTRO METODO. ... .iuurernrnnernennnn 04 -
OTRO 26 —!
(ESPECIFIQUE}
NO SE LE DLVIDA. . ..o vnieiiinnnnennns 97 !
37D iCree Ud. gue cton la operacién que tuvo termind su =3 [ vees 1 —-4318
capacidad de tener mas hijos? [T+ PO e aaan 2 |
NO SABE...... el e eaa e 8 --+318
J17E :Por qué cree Ud. que podria tener mas hijos? REVERSIBLE....... et inaareananea [t3]
PUEDE FALLAR,,......voue Chreieaeaianas 02
HA ESCUCHADO QUE UNA MUJER
TUVO HI1JO DESPUES DE SER OPERADA...... 03
CONOCE DE UNA MUJER QUE TUuvO HIJO
DESPUES DE OPERARSE................... 04
OTRO )
(ESPECIFIQUE)
318 iDonde tuve lugar la esterilizacién? (En qué sitio? SECTOR GOBIERNO

$1 EL ESTABLECIMIENTO ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLI1-
NICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR E IDENTIFIQUE EL TIPC DE
ESTABLECIMIENTO

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ O DEL LUGAR DE ATENCION)

HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD...... 10

CENTRO DE SALUD MINSA............. e N
HOSPITAL DEL IPSS........ Cerraeanea 14
POLICLL. /CENTRO/POSTA MED. IPSS....... 15
CAMPANA/FERIA/JORNADA. .. ....... cieenn. 18
SECTOR PRIVADO

CLINICA PRIVADA. ... ... . ieeiiinnnras 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR......... 26

ORGANI SMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG)
CLINICA/POSTA DE PLANIFICACION

FAMILIAR DE ONG. .. ... iiinrnrrns n

OTRO 96
(ESPECIFIQUE)

NG SABE. ... ...ocooioonnn [ vars 9B
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS

318C

Antes de \a operacion irecibio (recibieron) consejo scbre

este método?

CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A

S1, ELLA SOLA...o.iuinnnnininnnnnann ., 1
SI, EL SOLO....eennn.... e 2
ST, BN PAREJA. ... ouirierinnnnnnannnnnn. 3
[T+ T e, 4

¢En que mes y ano la (lo) operaron?

VERIFIQUE 321:

DE ENERD 191

ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERQ 1991

ESYERILIZACION ANTES [_'_.]

VERIFIQUE 322:

ESTERILIZACION ANTES
DE ENERD 1991 EP

T
v

PASE A 334

DE ENERO 1991
|

ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA

COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA
MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION

ESTERILIZACICN DESPUES I%j

DE ENERO 199t

T
v

PASE A 325

ESTERILEZACION DESPUES —{J

323 JComo determina Ud. en qué dfas de su ciclo menstrual mo CON BASE EN EL CALENDARIO...........0u. 01 —
debe tener relaciones sexuales? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO. . ... .. i iiiiiiiaee 02 —
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS). ... ... ...oouiats 03 -1-»324
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL............. 04 —
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO.............. 05 -~
OTRO: o5
(ESPECIFIQUE) 1
3238 iCuanto tuvo que pagar Ud. por el DIU? COSTD ENM SOLES.........cuiuvann D:l:]
L1 - 996
NO SABE/MO RECUERDA. ............. ... 998
323C| iEn qué mes y afo le insertaron el DIU la dltima vez?
MES . .. ., i it L
AHD. o, [::[;]
3230 icusntos controles se ha hecho desde entonces? — |
NUMERO..........ciimiiiiiiiaiaans
NO SABE/NO RECUERDA. .. ... .. ... .._..... 98 :I—-SZL.Q
32 LEn qué mes y afo empezd a usar (METODO) la ultima vez?

EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO, ANOTE EL CODIGO DEL METODO QUE APARECE CIRCULADO EN LA PREGUNTA 314
EN EL MES DE LA ENTREVISTA ¥ EN CADA MES DE USO MASTA LA FECHA EN LA CUAL EMPEZO.
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS i CATEGORIAS Y CODIGOS

325

328

$I LA MUJER NO USA METODO ACTUALMENTE (CODIGO 2 ENM 313) ANQTE “O" EN EL MES DE LA ENTREVISTA.
S1 LA MUJER TUVO UN NACIMIENTD EN EL MES DE LA ENTREVISTA, NO ANOTE “O", CONSERVE "N

PARA TCOAS LAS MUJERES:

- USE EL CALENDAR!O PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO ¥ DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE
USC MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERG DE 1991.

- USE LOS NOMBRES DE LOS HIJOS{AS), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS
DE REFERENCIA.

Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los ultimos akos
durante los cuales usted o su compafero ha usado un metoco para eov'tar quedar embarazada.

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS:
COLUMNA 1. PARA INDAGAR POR PERIGDOS DE USO Y NO USD. PREGUNTE PCOR TIPQ DE METODQ, CUANDO EMPEZD
A USAR CONTINUAMENTE. EL FRASEC DEPENDERA DEL TIPO DE SEGMENTC (INTERVALO ABIERTO, CERRADC, ETC.)
- ¢Cuande fué la ultima vez que Ud. usd un método?
Desde su Ultime nacimiento, hizo usted algo para evitar quedar embarazada?
¢(Antes de quedar embarazade de (NOM8RE) hizo usted aigo...?
- (Antes de gque usted empezara a usar (METODO) hizo usted algo....?

(Cual fue el altimo métoda que usted uso entonces?

- (Luando empeza Ud. a usar ese método entonces? cPor cuanto tiempo uso et métado entonces?
(Cudnto tiempo despues del nacimiento de (NOM3IRE}?

COLUMNA 2. S| DEJD DE USAR EL METODO, AUN EN CASOS EN LOS CuALES CAMBIO DE METODO, PREGUNTE:
(Por que dejo Ud. de usar el método?

COLUMNA 2. §I DEJO DE USAR PARA QUECAR EMBARAZADA PREGUNTE:
- (Cuantos meses le tomé a Ld. quedar embarazada despues de que dejd de usar (METO00)”
ANOT[ "0* EN CADA UKD DE LOS MESES EN COLUMNA 1

COLUMNA 2. SI LA FECHA DE DISCONTINUACION DEL METODO ES MUY PROXIMA AL MOMENTO DEL EMBARAZO, PREGUNTE:

- (Usted quedd embarazada mientras usaba (METODD), o Ud. lo dejo para quedar embarazada, o lo
dejc por otras razones?

VERIFIQUE 314: | ND SE PREGUNTO............croonnnnn
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE O | DIU. .ot e e ie e
EL CODIGQ "0U"™ SI LA 314 NO SE PREGUNTO. INYECCION. oL i
[MPLANTES (NORPLANT) . ...v.ivunrann R
PARA EL CODLGO "96" EN LA 314 COPIE EL NOMBRE DEL METODO || WAGINALES. ... ...ovommnniniiiininans
ESTERILIZACION FEMENINA. .. .....0.vinn
ESTERILTZACION MASCULINA. .. ... ........
ABSTINENCIA PERIGDICA. .. ... uvvurinvnra-

RETIRO . i ine v vac s ssnmermneamaaaas
QTRO
(ESPECIFIQUE)
(Donde obtuvo Ud. (METODO) la dltima vez? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL MINISTERIC DE SALUD...... 10
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIC........ 11
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIC........ 12
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...... 13
HOSPITAL DEL IPSS.. ... cieiineiinnnnn.n 14
POLICL]./CENTRO/POSTA MED. IPSS....... 15
QOTRO GOB!ERNG 19
(ESPECIFTQUE )
e e e C e e e SECTOR PRIVADD
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTC O DEL LUGAR DE ATENCION} HOSPITAL/CLINICA PRIVADA, .. ........... 20
FARMACIA/BOTICA.. .. ..ot 21
MEDICO PARTICULAR. . .. ... oo iiiiinen e 23
OTRO PRIVADO: 29 -
(ESPECIFIQUE)}
| O.N.G.
1 CLINICA DE PLAN. FAM, DE ONG.......... 3
PROMOTORES DE ONG. . .o ouis v i e e 32
i QTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO . ... . .. i o [
TGLESIA L i e e e w2
AMIGOS/PARIENTES . . . . . v n 3
OTRO: CE.

(ESPECIFIGULY

PASE A

—»334

i il

F S |
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35 (Cual es .a razdn principal por la que Ud, ne esta usando
un metoda anticonceptivo para evitar un embarazo?

CIRCULE LA RAZON PRINCIPAL

CATEGORIAS Y CODIGOS

332 (Sabe de un lugar donde se pueda obtener un metodc de

planmi ficacion familiar?

NO EN UNION. .. .. .. .......iieoooan.. 11
RAZONES RELACTONADAS
CON FECUND]DAD
NO TIENE REL. SENUALES............... 2
SEXD POCO FRECUENTE.................. 22
MENCPAUS 1A/HISTERECTOMIA. . ........... 23
SUBFECUNDA/ INFERTIL. ..uuenaan..n .. 24
POSTPARTO/LACTANCIA. ... ............, 25
DESEA MAS HIJOS.............couvenn.. 26
EMBARAZADA ACTUALMENTE............... 27
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE................ 31
MARIDO SE OPONE...................... 32
OTROS SE OPONEN. . ..ot oiiivnnionoa.... 33
PROHIBICION RELIGIOSA................ 34
FATALISTAL. ... ..o, 35
FALTA DE CONCCIMIENTO
MO CONDCE METODO...........c.oovnn.... 4l
NO CONDCE FUENTE/LUGAR. .............. 4z
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD. ......... ........ 51
MIEDO A EFECTOS
COLATERALES + ot vvavvaiannisinenerass 52
FALTA DE ACCESO/
DEMASIADO LE 20§ 53
MUY COSTOSO............. 54
INCONVENTENTE PARA USAR.............. 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO.................. 56
OTRA: i 9%
CESPECITIQUE)
NO SABE
£ N 1
T TR 2

333 (Cual es ese lugar?

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)

ASE A

»336A

- w334

SECTOR GOBIERKD

HOSP1TAL DEL MINISTERLO DE SALUD...... 10
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO........ 1
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIO........ 12
PROMCTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...... 13
HOSPITAL DEL TPSS....ovvueernenna.. 14
POLICLI./CENTRO/POSTA MED. IPSS....... 15
OTRO GOBIERNO_ 19

(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO

HOSPITAL/CLINICA PRIVADA. ... .......... 20
FARMACIA/BOTICA . . . . .. ... ... ..... 21
MEDICC PARTICULAR. . ... ... ... ......... 22
OTRQ PRIVADO: 29
(ESPECIFlQUE Y

O.N.G.

CLINICA DE PLAN. FAM. DE ONG.. e 3
FROMOTOR OE ONG......cvovvviiiniinnnanns 32
OTRO:

TIENDA/SUPERMERCACO

IGLESTA. ... ... .....

OTRAO: 96
(ESPECIFIQUE}

2
[




No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y COOIGOS ASE A
334 (En los dltimos 12 meses !a ha wvisitado alguna trabajadoral SI........iivireiivraairaararaararnans 1
de planificacion famitiar?
NO .o vrans e e ievaru s rari e Z
335 (Ha wvisitade algun establecimiento o unidad de salud en 13 e iiemaae e aaen e 1
los ultimos 12 meses?
o T 2 »336A
334 (Alguien de ese centro médico o de salud (e ha hablade 3 AR 1

acerca de los métodos de planificacion familiar?

VERIFIQUE 210:

UNO © MAS NINGUN
NACIMIENTCS NACIMIENTO
338 iPiensa Ud. que mientras una mujer estd lactando 1 =401
aumentan los riesgos de guedar embarazada, 2
disminuyen o no se ven afectados? 3
4
8
3384 Cuando una mujer
- quiere postergar el siguiente embarazo y
- s6lo esta dando pecha a su bebé, 3 1
ijcree usted que el retorno de la menstruacion
es un indicio o sehal para que ella empiece o Y e ebrara i 2
a usar planificacion familiar?
NO SABE . . ...t iin i iniiiiee s 8
3388 Cuando una mujer
- quiere postergar el siguiente embarazo y
- s6lo esta dando pecha a su bebé, - P 1
icree usted que cuando le empieza a disminuir la leche
es un indicio o sepal para que ella empiece NO. .ttt c i tin it renemnsarar o 2
a3 usar planificacion familiar?
NO SABE.. ... .iiunnvnnrnsnarnesmnneanenn 8
338cC Cuando una mujer
- quiere postergar el siguiente embarazo y
- s0lo estd dando pecho a su bebé, 3 Y 1
(cree usted que cuando el bebé cumpie seis meses
es un indicio o sefial para que ella empiece o 2
a usar planificacidn familiar?
NO SABE....cvveooenniinnmmmiienennonnns 8
3380 Cuando una mujer
- quiere postergar el siguiente embarazo y
- sélo estd dando peche a su bebe, -3 1
icree usted que cuando el bebé empiece a comer/tomar
otros alimentos o liquidos es una sefal para que ella 1 T e iaeaiataaaeaeaaaas 2
empiece a usar planificacién familiar?
NO SABE...... ehsstsetiaEEREtar I r e ety 5
340 iUd. ha confiado alguna vez en la lactancia como método S§h..... e e .. 1 |
para evitar embarazos?
NO........ e aiea e e 2 ——4

342

VERIFIQUE 227 y 311:

EMBARAZACA O

1

ESTERILIZACION FEMENINA

TODAS LAS DEMAS

-

T
;Esta Ud. actualmente confiando en la Lactancta para
evitar quedar embarazada?




402

alle

40f

407A

408

409

SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL -l ]

VERIFIQUE 225:

UND D MAS NACIMIENTOS [ ] RINGUN WACIMIENTO
DESDE ENERQ DE 1991 I_. DESDE EMERO DE 1991 Bk < oe- - o» (PASE A 465

v

- ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICICN DE SUPERVIVENCIA DE CADA MACIDO VIVO DESCE ENERO DE 1991.
- HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNG DE ESTOS NACIMIERTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO. (S1 HAY MAS DE TRES
UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES).

ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acercs de la salud de todes sus hijos nacigos vivos desde enerc de 1997,
(Hablemos de cada uno de ellos, ung & uno).

ULTIMO NACIDD VIVO PENULTIMO NACIDO VIVOD ANTEPENULTIMD NACIDO VIVC
T B
NUMERD DF ORDEM EN LA PREGUNTA 212 N® DE ORCEN (B N® DE ORDEN N? DE ORDEN o
EN LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE NOMBRE
: [ — . -
DE LA PREGUNTA 216 VIv0 L— MUERTO L'v— VIVO MUERTO ¢, 1 VIVD \--,—: MUERTO -l
v _ , I , I,
Cuando quedé embarazade de (NOMEBRE) ENTONCES ............. { ENYONCES ............. 1] ENTONCES.......vvv-.s 1.
cquerta quegar embarazada entonces, (PASE A 40?)--——-- | (PASE A 407)a——- {PASE A 407)a-
qQueria esperar mas tiempo 0 noc ESPERAR MAS.......... 2 ESPERAR MAS 2 ESPERAR MAS. .. ....... 2
querta tener (mas) hijos? NOD MAS. . ............ 3 NO MAS . .............. 3
(PASE A 4073« -° (PASE A 407}«
(Quanto tiempo le hubiera gustads ST |I A
csperar? MESES........ 1 f l» b MESES........ MESES........ 1 ll l
- Iy b
ARDS...... ... 2 TOANOS. .. ... AROS......... g |
I | ﬂ oo i
NO SABE............ G9B | ND SABE. ... ..... NO SABE............ 998
PERSONAL DE SALUD DERSONAL DE SALUD PERSONAL DE SALUD
Cuando Ud. estaba embarazada de MEDICO............. A MEDICC. .vvuvine e A MEDICO............. A
{NOMBRE) . se hizo control prenatal? OBSTETRIZ.......... 8 OBSTETRIZ....u..us B CBSTETRIZ.......... B
ENFERMERA.......... C ENFERMERA. ......... C ENFERMERA. .. ....... c
SANITARID. ......... b SANITARIO. ..vvuvnns »] SANITARIO.......... D
PROMOTOR DE SALUD.. E PROMOTOR CE SALUD.. E PROMOTOR DE SALUD.. E
OTRA PERSCNA OTRA PERSONA OTRA PERSCNA
S1 §81: - (A guién acudio ud.? COMADRCNA/PARTERA. . F COMADRONA/PARTERA.. F COMADRONA/PARTERA ., F
- A alguien mas?
QTRQO: % QTRO: X OTRO: X
INDAGUE PCR EL TIPG DE PERSONA (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
NO SE CONTROLO....... Y- NG SE CONTROLOD....... ¥4 NG SE CONTROLO....... Y-
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES (PASE A 1'10)-— - (PASE A 410)a - — {PASE A 4-10)4———
SECTOR GOBIERNO u SECTOR GOB[ERNO SECTOR GOB1ERNQ
Cuande estaba embarazada de HOSPITAL : HOSPITAL: HOSPITAL:
(NOMBRE } ;dérde se controlo? MINSA............ A MIRSA, ... ... oaen A MINSA............ A
IPSS. ..ot ] IPSS . e B IPSS . e raere et B
FFAA Y PN..... C FFAR Y PN........ c FFAA Y PN........ C
CENTRO SALUD HINSA o CENTRO SALUD MINSA. D CENTRO SALUD MINSA. ©
PUESTO SALUD MINSA. E PUESTG SALUD MINSA. E PUESTO SALUD MINSA. E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICC/CENTRG/ POLICLINICO/CENTRO/
CIRCULF TODOS LOS LUGARES QUE POSTA IPSS.......-. F POSTA IPSS. .. ...... F POSTA IPSS. . _...... F
MENCLONE
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADD SECTOR PRIVADD
CONSULTCRIC/CLIN. CONSULTORID/CLIN. CONSULTORIO/CLIN.
PARTICULAR......... o] PARTICULAR.. ....... G PARTICULAR .. v v G
CASA DE PARTERA.... 0 CASA DE PARTERA.... O CASA DE PARTERA___. @
QTRO: » OTRO: X OTRO: b
{ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE )
] [_ . — .
(Cuantos meses de embarazo tenia Ud.| MESES.......... ‘ I J MESES. . ........ J MESES. _........ ' l J
cuando se hizo su primer control L —L eebes
prenatal? NO SABE.............. @8 NO SABE.............. o8 NO SABE.............. g8
[ i T Fio
Cuintos cantroles prenatales tuve | VECES........... \ l Doy OVECES........... ‘ VECES......vn... b
ud. durante el embarazo de (NOMBRE)? R L. Ct
NO SABE........ e 98 NO SABE. ............. 98 NO SABE. ............. 98




ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTIMO NACICO VIVO

NGMBRE

ANTEPENULTIMC NACIDC VIVO

NOMBRE

410 | Cuando Ud. estaba embarazada de L3 R L - I T R 1 -3 B 1
(NOMBRE) ¢ie aplicaron alguna vacuna| NO.......c.ovenosnns 2 “ NO. o et mennnemmerannn- 2‘ [T 2,
para prevenir al bebe contra el (PASE A 412)a ' ‘ (PASE A 412}« 4 (PASE A 412)a- -
tétanc, es decir, convulsiores NQ SABE. .......... ... A L NO SABE.............. 8 NO SARE .. ..ivvnenenn 8
despues del nacimiento? ]

411 Durante ese emparazp gcu@ntas veces |i r |
le pusieron esa vacuna? VECES...........00 Pt VECES.......oion Co VECES . ... i

i i Lo
) NO SABE............... a \1 NO SABE..........vvs-. 8 NO SABE............... 8
017 | (Donde did Ud. a luz 2 {NOMBRE)? SU COMICILIO. .. ...... 11 | SU DOMICTLIO. ....-... 11 || SU DOMICILIO,......... 11
SECTCR GOBIERNQ SECTOR GOBIERND SECTOR GOBIERNG
HOSPITAL: HOSP{TAL : HOSP1TAL:
MINSA. ... ...v--. 21 MINSA. . .. ....... 21 MINSA. ........... 21
IPSS.cuirninennn 22 IPSS. o iiinnnn 22 IPSS. ..o 22
FFAA Y PN........ 23 FFAA Y PNL....... 23 FFAA Y PN........ 23
[DENTIFIQUE EL TIPO DE CENTRO SALUD MINSA. 2¢ CENTRG SALUD MINSA. 24 CENTRO SALUD MINSA. 24
ESTABLECIMIENTO ¥ CIRCULE EL CODIGO PUESTO SALUD MINSA. 25 PUESTO SALUD MINSA. 25 PUESTO SALUD MINSA, 25
CORRESPONDIENTE . POLICLINICO/CENTRO/ | POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CERTRO/
POSTA 1PSS... . ... 26 I POSTA IPSS......... 26 POSTA IPSS......... 26
SECTOR PRIVACO | SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CONSULTORIO/CLIN, CONSULTORICG/CLIN. CONSULTORIC/CLIN.
PARTICULAR. ........ 1n PARTICULAR. .....-.- 31 PARTICULAR......... 31
CASA DE PARTERA, ... 32 CASA DE PARTERA. ... 32 CASA DE PARTERA.... 32
0TRO: g6 | QTRO: %6 | DTRO: 9%
ESPECIFIQUE )} ESPECIFIQUE) ESPECIFIQUE)
PERSONAL DE SALUD | PERSONAL DE SALUD PERSONAL DE SALUD
413 LOuien la atendic en el parto de MEDICO. ... ovvvr-vns A | MEDICO..... .t eees A MEPICO.......0vvenns A
{NOMBRE )? OBSTETRIZ. ... .....-- B OBSTETRIZ.......vt-- B OBSTETRIZ....... ... B
ENFERMERA. .......... C ENFERMERA. . ......... C ENFERMERA. ... ... ... C
cAlguien mas? SANITARIO.. .......-+ D SANITARIO.........--. o SAMITARIO. .. .......- D
PROMCTOR DE SALUD... E PROMDTOR DE SALUD... E | PROMQTOR DE SALUD... E
OTRA PERSONA QTRA PERSCNA OTRA PERSONA
COMADRONA/PARTERA. .. F COMADRONA/PARTERA. .. F COMADRONA/PARTERA. .. f
FAMILIAR. ... voinntnt G FAMILIAR. ... . ovnn G FAMILIAR . .......... G
TRATE DE [NDAGAR EL TIPO DE
PERSONA Y CIRCULE LOS CODIGDS 0OTRO: X 01RO X OTRO: _ X
CORRESPONDIENTES. (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
MADIE. .o oivae i ienn- ¥ ‘ NADIE.,..covoerennunnn ¥ NADIE....coennevians ¥

414 Cuando nacié [NOMBRE} Ld. tuvo:
iTrabajo de parto prolengade, es
decir contracciones fuertes y 5[ ND SI  NO S0 WO
regulares que duraron mas de 12
horas? LABOR PROLONGADA.. 1 2 LABDR PROLONGADA. . .1 2 LABOR PROLONGADA,, .1 2

_Sangrado excesivo despues del parto?| SANGRADO EXCESIVG. 1 2 SANGRADD EXCESIVO, .1 2 SANGRADO EXCESIVO,.) 2
:Fiebre alta con sangrade vaginai FIEBRE ALTA CON FIEBRE ALTA CON FIEBRE ALTA CON
que cl1a mal? SANGRADO VAGINAL SANGRADO VAGINAL SANGRADO VAGINAL

QLOROSO. ..vvwunnis 1 2 QLOROSO. .. ... ouvnns 1 2 OLOROSO. ...ooavnns 1 2
Convulsiones no causadas per fiebre? CONVULSIONES...... 1 2 | COMVULSIONES....... 1 2 | CONVULSIONES....... 12

415 | ((NOMBRE) nacié por operac:on [-3 [P faeaa- 1 [ S eaeaeaes LI T P 1
cesarea?

o e L 2 o 2 NO........ e 2

416 | Cuando (NOMBRE)} nacid era:
cmuy grande, MUY GRANDE............ 1 MUY GRANDE........ vee- 1 MUY GRANDE.....--....- 1

MAS GRANCE MAS GRANDE MAS GRANDE
mas grande que el promedic, QUE PROMEDIO........ 2 QUE PROMEDLO........ 2 QUE PROMEDIO........ 2
era del tamafig promedio, PROMEDID...... Chaeaeen 3 PROMEDIO........vuuns . 3 F PROMEDIO............-- 3
MAS PEQUERO MAS PEQUERO MAS PEQUERNO
mas pequefic que el promedio, QUE PROMEDIO........ & QUE PROMEDIO..... ves d GUE PROMEDIO........ &
o muy pequefio? MUY PEQUENOQ,........... 5 | MUY PEQUENO........... 5 | MUY PEQUEND..... PP 5
NO SABE.....ccuveunnan B | NCSABE.......... veee. B 1A NOSABE..........cn-nn 8
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JLTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULT IMD NACIDO VI

417 | (Pesaron a {(NOMBRE} al momento Sl 1 3 1 3 1
de nacer? L 2_] NO. . 2 NDL. ?
(PASE A 418A)e— (PASE A &18AYe———1 (PASE A 418A) - .__J
418 cCuanto peso (NOMBRE}? GRAMOS DEL e GRAMOS DEL GRAMODS DEL - -
CARNE ... .. 1 J I :l CARNE . .. .. 1 m CARNE. .... 1 J
GRAMOS GRAMOS GRAMQS
SEGUN - T SEGUN SEGUN B it Al
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE RECUERDA. .2 [ i RECUERDA. .2 [:]::}::]::} RECUERDA. .2 [:;l
OF NACIMIENTO. —
“1Ra] ((NOMBRE) fue inmscrito en la
municpal 1dad?
o19 e volvie ta regla después ogel
nacimiento de (NOMBRE)?
420 cle volvidg su regla entre el Sl 1 Sl 1
nacimiento de (NOMBRE) y el
sigutente embaraze? ND. .o A L. 1 2
(PASE A 424) (PASE A 424« J
6421 (Cuantos meses después del

nacimiento de (NOMBRE)Y le volvid
ta regla?

VERIFIQUE 227:

ENTREVISTADA EMBARAZADA?

NO

EMBARAZADA

EMBARAZADA
O INSEGURA

v
(PASE A 424)

«23 (Ha vuelto Ug. a tener relaciones 2
sexuales después del nacimiento de
{ NOMBRE }? 1
424 iCuantos meses despues del ~
nacimiento de (NOMBRE)} volvio a MESES. . .......... ':D MESES........... I:Ij MESES........... | —'
tener relaciones sexua.es? L
NGO SABE.............. 98 | NO SABE.............. 98 [ NO SABE......_ _...... 28
625 cLe dia pecho (amamanté) alguns vez > S 1 1 PP | - 1
a (NOMBRE)? 1 2 NO. . e 2 L 24
(PASE A h31)4——"———J {PASE A 431)a ——J (PASE A 431)q——— )
426 [ (Cuanto tiempoc después que INMED [ATAMENTE, ... ... 000 INMED[ATAMENTE.. ... .. 00D | INMEDTATAMENTE....... 000
nacio (NOMBRE) empezo Ud. a darle —
pecho? HORAS......... 1 HCRAS . ......: 1 HORAS ., ........ 1 ( ‘[ 1
S1 MENOS DE UNA HORA, CIRCULE * ¥
ANOTE *00%.
51 MENOS DE 24 HORAS CIRCULE 1 ¥
ANOTE LAS HORAS. — —
S1 MAS DE 24 HORAS CIRCULE 2 Y ANOTE| DIAS.......... 2 I::D DIAS.......... 2 DIAS.......... 2 L:I:I
LOS DIAS.

428

VERIFIQUE 404:

NIND VIVO?

cfodavia le esta dando de lactar
(pecho) a (NOMBRE}?

vive

MUERTOQ [;:

vl

v
{PASE A 429)
v
3 A 1 st
(PASE A 432)ac 1]
NO. .. e 2 ND

Vo MUERTQ
i g_]

{PASE A 429}

vivo MUERTD
LIj
(PASE A 429)
'
] PRI
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429

L3272

433

034

435

iDurante cuantos meses le dio Ud. de
lactar {pecho) a {NOMBRE)?

(Por qué dejé de darle de lactar
{pecho) a (NOMBRE)?

VERIFIQUE %04:

(Cuantas veces ie dic de lactar
(pecho) a (NOMBRE) entre las & de la
tarde de ayer y las & de la maRana
de hoy?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
[NDAGUE UN KUMERC APROXIMAROQ

Ei dia de ayer ccuantas veces le did
de lactar {pecho) a (NOMBRE), entre

lax & de ta mafana y las 6 de la
tarde?
Si LA RESPUESTA NO E5 NUMERICA,
INDAGUE UN NUMERO APROX IMADO
En el dia de ayer o anoche ((NOMBRE}
tomo alge en biberdn?

En algun momento de ayer o de anache
se le dio a (NOMBRE} algunos de los
siguientes alimentos:

¢<Agua sala?
- ¢hgua azucarada”?
- ¢ dugo?
Mates/infusiones
(Formula para bebés [NAN S24,
SIMILAC etc.)?
en polva?
fresca?
evaporada?

iLeche
iLeche
- cLeche

- (Algun otro liquide?

iAlguna comida hecha de cereal

{maiz, avena, soya, arroz etc.)?

- iAlguna comids hecha de tubérculos
(piatano, yuca, camote etc.)?

- ¢(Huevos, pescado, polla?
- ¢Carne?

- ¢(Cualquier otra comida s6lica ¢
semisélida?

ULTIMO NACIDD VIVO

NOMBRE

TRABAJO FUERA DE

r
(PASE A 434) (REGRESE &
405 EN LA
PROXIMA
COLUMNA O, S
ND HAY MAS
NACIMIENTOS
PASE A 439A)

NUMERC DE 1

—

o T
NO SABE
SI NO N§

AGUA SOLA_...... 1 2 8
AGUA AZUCARADA.. 1 2 &
JUBO. .. oe s 12 8
MATES.......c.vn 1 2 8
FORMULAS PARA

BEBES......... 1 2 8
LECHE EN POLVO.. 1 2 &
LECHE FRESCA.... 1 2 8
LECHE EVAPORADA. 1 2 8
ALGUN DTRO

Liqulito....... 12 8
COMIDA HECHA

DE CEREAL..... 1 2 8
COMIDA HECHA DE

TUBERCLLOS.... 1 2 &
HUEVOS, PESCADD,

POLLO. ... ..uus 1 2 8
CARNE . .......... 1T 2 B

CUALQUIER OTRA
COMIDA SOLIDA

0 SEMISOLIDA.. 7 2 8

r PENULTTMO NACIDO VIVC

NOMBRE

TRABAJQ FUERA DE

I v ¥
l¢PASE A &34) (REGRESE A
: 405 EN LA
! PROX | MA

NO HAY MAS

NUMERO DE o

CUALQUIER QTRA
COMIDA SOL DA
0 SEMISOLIDA.. 1 2

o T
weses. ... weses T
[ S i a.
NO SABE.....ov....o... 98 1 NO SABE.......cu..... 98
MACRE ESTABA ENFERMA. 01 | MADRE ESTABA ENFERMA. .01
LECHE INSUFICIENTE... 02 | LECHE INSUFICIENTE... 02
PROBLEMA DE PEZONES.. O3 | PROBLEMA DE PEZOMES.. 03
NINC RECHAZCQ PECHD . 04 NINO RECHAZG PECHQ... 94
EDAD DE DESTETE...... 05 ! EDAD DE DESTETE.....- 0%
QUEDD EMBARAZADA . .. .. 06 | OUEDO EMBARAZADA..... 06

1 COLUMNA O, SI

NACIMTENTOS
PASE A 439R)

$1 ND NS
AGUA SOLA. ...... 12 8
AGUA AZUCARADA.. 1 2 8
JUBD. v eeeeen e 12 8
MATES. .. .evnnnns 12 8
FORMULAS PARA

BEBES........- 1 2 8
LECHE EN POLVD.. 1 2 &
LECHE FRESCA.... 1 2 8
LECHE EVAPORADA. 1 2 8
ALGUN OTRO

L1QUIDO....- .. 128
COMIDA HECHA

GE CEREAL..... 1.2 8
COMIDA HECHA DE

TUBERCULDS.... 1 2 8
HUEVOS, PESCADD,

POLLD . evenn. - 12 8
CARME......-.... 1 2 &

ANTEPENULTIMQ NAZIDO VIVO

NOMBRE

NO SABE. . .. ........--
MADRE ESTABA ENFERMA. .01
LECHE INSUFICIENTE....02
PROBLEMAS DE PEZONES. .03
NINO RECHA2Q PECHO....04
EDAD DE DESTETE......
QUEDC EMBARAZADA. ...
TRABAJC FUERA DE

(ESPECIFIOUE}Y

MUERTO |
(!
v v
(PASE A 434) (REGRESE A
405 EN LA
PROX IMA
COLUMNA O, SI
NO HAY MAS
NACIMIENTOS
PASE A 43%a)

VIVO
]
T

KUMERQ DE "

2
B
SI NO NS
AGUA SOLA....... 12 8
AGUA AZUCARADA.. 1 Z 8
JUGD. . ieihiaas 12 8
MATES ..uvvenenn. 12 8
FORMULAS PARA
BEBES........- 12 8
LECHE EN POLVO.. 1 2 B
LECHE FRESCA.... 1 2 8
LECHE EVAPORADA. t 2 8
ALGUN OTRO
LIQUIDD. . ..... 12 8
COMIDA HECHA
DE CEREAL..... 12 8
COMIDA HECHA DE
TUBERCULOS.... ' 2 B
HUEVOS, PESCADOD,
POLLD. ovvuree 1.2 8
CARNE.........+. 1 2 8

CUALQUIER QTRA
COMIDA SOLIDA
O SEMISOLIDA.. 1 2 8
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“368

&57

438

VERIFIQUE 435:

AYER SE LE DIO ALIMENTO O LTQUIDO?

VERIFIQUE 428 PARA VER §I
LE DA PECHD

TODAVIA

Ademas de la i{actancia, ¢cuarnlas
veces comia ayer (NOMBRE) incluyendo
tanto las comidas principales como
otras?

S1 7 O MAS VECES, ANQTE "7

(Cuantas veces comio ayer (NOMBRE),
e luyendo tante las comidas
principaies como otras?

1 7 O MAS VECES, ANOTE "7"

Cuantos dias de la ultima semana
s le dio a (NOMBRE) algo de lo
siguiente:
- (Agua sola?
- ¢Cuaiquter tipo de teche
{distinta a ta leche materna)?
¢(Otros

Liquides?

cComida hecha de cereal
{maiz, soya, avend, arro etc.)?

Comida hecha de tubérculos
(platanc, yuca, camote etc.)?

c(Huevos, pescado, pollo?

cCarne?

- LLualguier ctra comida sélida o
semisolida®

ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

"S1" EN UNO "NO/NSY
0 MAS EN TODOS

P [1 !

|

v
(PASE A 438)

PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

"Si" EN UNG
QO MAS

"RO/NS"
EN TCDOS

|
3 .

| l
|

(PASE A 438)

ANTEPEMULTIMOD NACIDO VIVO

“SI" EN UNOC "'ND/NSY
0 MAS EN TODOS

|| |

i
\
v

(PASE A 438)

'INO"'/NC SE
PREGUNTO

LT o
\
v

v

NUMERQ DE VECES.. ... b

NO SABE

NUMERC DE VECLES.....

NO SABE

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS

S§1 NO SABE, ANOTE "B"
.
AGUA SOLA.......... : ;
r o
LECHE. . ouivnannenn. |
[—
r
OTROS LIQUIDOS.. ... [ !

COMIDA KECHA DE
CEREAL

COMIDA HECHA DE -
TUBERCULOS......... .

HUEVDS, PESCADO,

CUALQUIER OTRA
COMIDA SOLIDA O
SEMISOLIDA. ........ I

REGRESE A 405 EN LA
PRONIMA COLUMNA; O, S1 ND
HAY MAS NACIMIENTOS, PASF

A 43PA

28R

{PASE A 437)

(PASE A 43B)a - -

NO

"NO"/ND SE|
"SI PREGUNTO }

. [
I 1
|
v

(PASE A 437)

[ [ —

-

NUMERO DE VECES

(PASE A 438}«

SABE . ........ ..... 8
NUMERD DE VECES..... ;
[
NO SABE....... ....... 8

REGISTRE EL NUMERQO DE DIAS
S| NO SABE, ANOTE "a"

AGUA SOLA..... ..., |

OTROS LIQUIDOS. . ...

COMIDA HELCHA DE -

COMIDA HECHA DF l 1
TUBERCULDS. ........ v
I

CUALQUIER QTRA
COMIDA SOLIDA G PR
SEMISOLIDA. . .......

REGRESE A 409 EN LA
PROXIMA COLUMNA; O, S NO
HAY MAS NACIMIENTOS, PASE
A 4398

"HO"/NO SE
PREGUNTO

NO SABE............... 8
NUMERO DE VECES.....
ND SABE............... 8

REGISTRE EL NUMERD DE DIAS
S1 NO SABE, ANOTE 8"

OTROS LIQUIDCS.. ...

COMIDA HECHA DE |
CEREAL

COMIDA HECHA DE ;
TUBERCLLOS.........

HUEVDS, PESCADO,

CUALQUIER OTRA
COMIDA S0OLIDA O .
SEMISOLIDA....... .. '

REGRESE A 405 EN LA

PROXIMA COLUMNA; O, St NO
HAY MAS NACIMIEN1DS, PASE
A 439n



SECCION 4B. LACTANCIA Y ANTICONCEPCION

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODEGOS

VERIFIQUE 216:

ULTIMO NTRC ESTA VIVO:
NOMBRE :
{1

v
439C | Desde el imcio del embarazo de (NOMBRE)} o después del -] S e 1
nacimiento de (NOMBRE} ;Ud. ha recibido algun consejo sobre
la lactancia materna? NO. e e aaaan 2 ---»a39G
439D | iQuién le aconsejo u orientd mas sobre la lactancia materna| MEDICO. . .o mivnnnreinaneiaa s 01
o darle pecho a (NOMBRE)? OBSTETRIZ........ i raaeiaenienae 02
ENFERMERA . . ... ... ... i tiintatnsnnanans 03
SANITARID. . tvnvnnnreancmncaranannnnnenn 04
FARMACEUTICO. . .....ven.. [P as
PARTERA ........... .

PROMOTOR{A} DE PLAN.
ESPOSD. 1 v imrecaeeii e e i et n e
MADRE . ..
HERMANA. L v uiinnnniiecnmensas i cacnannnes
OTRO PARIENTE......ouvvnuvns .

QOTRO: 96
ESPECLF[QUE)

VERIFIQUE 425:
LE DIO PECHO A (NOMBRE)

ALGUNA VEZ
439F | ¢Hasta que edad le aconsejaron gue diera de lactar (pecho) | MESES...... ... .viiiiianiinnns !
a (NOMBRE)?
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA. .......ccivinannnrs 98
439G | cQué es lo primero que se te debe dar al recién nacido? LECHE MATERNA/CALOSTRO....:ovvunnanaras 0
AGUA SOLA.....
AGUA AZUCARADA...............
LECHE MATERNIZADA
MIEL.cvvniieiiennnan,
YE, HIERBAS, [INFUSIONES.
JUGG. cueevvnrn s ..
CTRC: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ovnvninunnnnnnsnansrnnrn ... 98
4390 iCudles son las ventajas de dar de lactar (pecho) a los ES SENCILLO/FACIL....... A
bebés? NATURAL.. .ovvvenmivnas B
BUENA NUTRICION PARA EL BEBE........... [+
SUNDEE: PROTEGE EL BEBE DE ENFERMEDAD.......... D
POSTERGA STGUIENTE EMBARAZD. .. ......... E
iAlguna otra? SIN MUCHO COSTO. ...one e e i F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS CTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO HAY VEMTRUJAS. ... .. ... . o..o........ Y
NO SABE......cuvv.n isarertanaanaaa e z
4391 | cUsted cree que dar de lactar (pecho) al bebé causa algun 3 | l
problema de salud a la madre? NO..... ... e mimarmrearrra e 2 —
NO SABE....... et e B —L+439¢
4394 ] iQué problemas de salud se le pueden presentar a la madre INFECCION DEL SENO......cvvanermrnnnnrs A
por dar de lactar (pecho)? PEZONES AGRIETADOS............. P B
DEFORMACION DEL SEND...... cvvwnunnaren C
SONDEE :
:Algun otro problema? 0OTRO: x
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
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NG . PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A
439K (El uso de. biberén presenta dificultades/desventajas o 3 1
problemas? L 2
NO SABE. ... ovuiinniinrsrioinsnneanann, 8 71~-a30M
43901 (Qué desventajas o problemas presenta el usc del biberén? NO DISPONE DE AGUA PCTABLE............. A
LECHE AGUADA DEBIDO AL ALTO COSTO B
SONDEE : QTROS PRCBLEMAS DEL COSTO..... e .. €
OIARREA DEL BEBE...... . .viivncvianian.n D
(Algun otro problema? ' COLICO DEL BEBE....cuuiouinnnacnnnannnn E
BEBE NO GANA SUFICIENTE PESD........... F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS MUCHO TRABRAUD. . ... it iiiisiiieniaants G
QTRO: X
(ESPECIFIQUE)
439M] Desde el inicio del embarazo de (NOMBRE) o después del 3 1
racimiento de (NOMBRE} Ud. ha recibido algun consejo sobre
planiticacion familiar? L 2 —-»4390
439N | ;Quien le aconsejd sobre el uso de planificacidn familiar? | MEDICO. ... ... ... ....... R A
OBSTETRIZ. ... i B
ENFERMERA. . . ... ... ... i iiennannas €
SANITARIC. .. ... i e eenras ]
FARMACEUTICO. ...ttt e naeieneineranns E
SONDEE : PARTERA . iitininnaniciiaa i aa i caaan, F
PROMOTOR(A) DE PLAN. FAMILIAR.......... G
(Alguien mas? ESPOS0. . e e, H
MADRE . . .t it ra e s [
HERMANA. . .. . i i i aae ey J
CIRCULE TQDAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS QTR PARIENIE .. v vninuaunnssnss s K
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

VERIFIQUE LA PRIMERA COLUMNA DEL CALENDARIO:
USO DE ANTICONCEPCION DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO:

§i ¢+ USD DE

(NOMBRE DEL METODD)

DESPUES DE MESES DEL ULTIMO NACIMIENTO
]

439P | (Quién fue la persorma que mas influyd pars que Ud. usara MEDICC. .. ... i i rn i 01

planificacién familiar? OBSTETRIZ. .. oot ianns 02
ENFERMERA ... .. .o i i irnrnnas 03
SANITARIO. ..ottt s iaa i e 04
FARMACEUTICO. ..ot e 05
PARTERA . ... .ttt iia s 06
PROMOTCR(A) DE PLAN. FAMILIAR..... e 07
ESPOSO. .. it in i i i 08
MADRE . ... .o iii it iasiananan 09
HERMANA. . . ... .. iiiiiieiiaas 10
OTRO PARIERTE. .......civvivmnnnanas e N
OTRO: ?6

(ESPECIFIQUE)

4390 | (A que se debe que Ud. empezara a usar planificacion REANUDO RELACIONES SEXUALES........ P
familiar a los (VEA 4390} meses del nacimiento REANUDO LA MENSTRUACION................. 02
de su Ultimo hijo ¥ no antes o después? TERMINO/CAMBIO LACTANCIA............... o3

CAMBIQ EN EL DESED DE TENER MAS WIJOS.. 04

MENSAJE DE RADIO/TELEVISION . 05

POR RECOMENDACION .. .........cccecuannn 06

QTRG: 96
{ESPECIFIQUE)

NO SABE/NG RECUERDA. .......c0cveuunans 98
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NG. I PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS rASE A

439R | iPor que decidio Ud. usar (METODO)? EFICACIA DEL METODO.. ... ... ... ..o oat 01
EXPERIENCIA PREVIA. ... ..o it 02
NO INTERFIERE CON LA LACTANCIA MATERNA. 03
SEGURIDAD DEL METODO...................

MENSAJE DE RADIQ/TELEVISION............ 05
MAS BARATO QUE OQTROS METODCS........... o}
FUE RECOMENDADD. . ..v . v iveii v v a7
OTRO: __ . 96
4395 (Cree Ud. gue hay metodos de ptanificaction famltlar que no 1 l
s0n de uso aproplado para una mujer que esta lactando 2 —L
" (dando pecho). B 440
6391 | ftuales son esos metodes? A
B
C
SONDEE : INYECTABLES D
IMPLANTES (NORPLAN E
Algun oti o metodo? VAGINALES .. . .i i i vnan v s emcaenannan F
CONDON ., v iv v vnsnirecna s sntmaennnannnn G
ESTERILSZACION FEMENINA. ... ............. H
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENC]ONADAS ESTERILIZACION MASCULINA,........-...... [
ABSTINENCIA PERIODICA. ............. PN |
RETIRD,........ P A K
aTRrO: %
{ESPECTFIQUE)

— - ]
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SECCION 4C. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIQ ADICIONAL--» [f—ﬁ

_

- ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO ViVD DESDE ENERO DE 1991. HAGA LAS
PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL LLTIMO. (St HAY MAS DE TRES NACIMIENTOS
UTILICE UN CUESTIONARIQ ADICIGNAL).

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO MNACIDO VIVD
N2 DE ORDEN...... D;J N? DE ORDEN...... ] N® DE ORDEN...... [ j J

NUMERD DE ORDEN EN LA PREGUNTA 212 —l

- VEA LA PREGUNTA 212 {VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE NOMBRE

- VEA LA PREGUNTA 216 — ... VIVO MUERTO Er—‘r VIVD j MUERTQO !;j VIVe MUERTO [':I

v v .
{PASE A LA {PASE A LA {PASE A LA
PROX ] MA PROX IMA PROX | MA
COLUMNA; O, COLUMNA; O, COLUMNA; Q,
S1 NO HAY MAS 51 NO HAY MAS S1 NO HAY MAS
NACIMIENTOS, NAC[MIENTOS, NACIMIENTOS,
PASE A 465) PASE A 465) PASE A 465)
v ~» IR ]
L43 cTiene Ud. la tarjeta de vacunacién § SI, VISTA............ ‘!-] S), VISTA............ 1:] S, 1 ]
de (NOMBRE)? (PASE A 445)a- (PASE A 445 )a———-
51, NO VISTA......... 2_] S{, NO VISTA......... 23 s, 2—7]
(PASE A 447)e—— (PASE A 447)a - (PASE A 447)a- -
iMe permite verla por favor? Sk TARJETA.......... 3 SIN TARJETA.......... 3 SIN TARJETA.......... 3
Wbl +Tuvo Ud. alguna vez ia tarjeta de -3 1 3 1 -3 Y 1-
vacunac10n de {NOMBRE}? (PASE A 447)u— - -] (PASE A 447)-%‘ (PASE A 447)a-——-
NO. o 2 WO o 2l MO, é
445 1) COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS
NE VACUNACION PARA TADA VACUNA.
2) ESCRIBA “44' EN LA COL. DIA,
S1 LA TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIERDN LA VACUNA, PERO ND SE CIA MES ARD DIA MES ANOD DEA MES ANO
ANOTO LA FECHA. .- roere S e
BCG? BCG BLG BLG
POLIO 07 (al nacimienta) PO PO FO
POLIO 17 Pl P1 Pq
POLIO 27 P2 i p2 P2
L4 | - L4 -+ L 1 | 4 4 1 -
pOLIO 37 3 o3 : n3
- . I S -
DPT 17 o1 o1 o1
- (R R Y W R 4 -
DPT 27 D2 D2 De
oPT 37 D3 D3 D3
SARAMP [ON? B 5 | } S
AU S B _ 1
4ot | ((NOMBRE) ceciD1d otras desis de 3 S 1 ] Sl 1 .‘I Sl T
es1as vacunas que ne estan anotadas |(INDAGUE POR VACUNAS Y « | [{ INDAGUE POR VACUNAS ¥ « ' {INDAGUE POR VACUNAS Y « 1
en psta tarjeta? ESCRIBA "&&6" EN LA ESCRIBA "&6" EN A ESCRIBA "&6" EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE) COLUMKA CORRESPONDIENTE) COLUMNA CORRESPONDIENTE )
A DIA EN 44%) A DIA EN 445) A DIA EN 445}

ANOIE "SI*™ SOLO S1 LA ENTREVISTADA
MENCIONA BCG, POLIO O-3, DPT 1-3, {1 3 [T 2 ND. oot 2
¥/0 SARAMPION, NO SABE.............. & NO SABE........... ... & NO SABE a3

(PASE A 449) | {PASE A 449) (PASE A 449)
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ULT{MD KACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE

47 | (Alguna vez le pusieron a (NOMBRE) - 1

Sl 1
una vatuna para prevenirle contra 2 2- WO 2
las enfermedades? [PASE A 449)a~ - - (PASE A 449)a — '”ﬁ
NOD SABE...... [ 8— NO SABE.............. a
448 P Por favor digame si {NOMBRE) recibio
alguna de las siguientes vatunas:
448A ) (Una vacuma BCG contra la 3 S 1 Slivinrnnnnnncncnannn 1 LT 1
tuberculosis, es decir, una o N 2 L 2 L D é
inyeccion en el brazo o el hombro NO SABE........ouo.-. 8 NO SABE.............- 8 NO SABE.............. 3
derecho que deja una cicatriz?
448B ] ¢Recibid una vacuna contra la polio,] SL...vvvvvvvnnioannns L - 1
es decir, gotas en la baca? L 2— 2
(PASE A 448E)e— (PASE A 448E)a— —-——
NO SABE.......... e-es 80 NO SABE.......... ... 8-
= "t | l
448C F (Cuantas veces? Mo. DE VECES...... i No..DE VECES...... !_] Nc. DE VECES...... r‘
448D | (Cudndo sc le did la primera vacuna INMEDTATAMENTE INMED[ATAMENTE [NMED | ATAMENTE
para la pelio: inmediatamente, DESPUES DESPUES DESPUES
después del nacimiento a mas tarde? DEL WACTMIENTO..... 1 DEL NACIMIENTO,.... % DEL NACIMIENTO..... 1
MAS TARDE............ 2 MAS TARDE............ é MAS TARDE............ 2
44BE | ;Recibi¢ la vacuna CPT, es decair, L3 [ AP | -3 1 ) 1
una inyeccidn usuaimente aplicada al| NO................... 2 NDowiaiii e 2—] L 21
mismo tiempo con las gotas de la (PASE A 44BG)« Ji (PASE A 448G)<— j (PASE A 4486)47—————1
polig? NO SABE..........0u0 B—f NO SABE. ............. 8 NO SABE..........u.u: 8
448F | (Cuantas veces? No. DE VECES...... L' No. DE VECES...... L i No. DE VECES...... .
d -
448G | ¢Recibid una inyeccién en el hombro -7 1 7 1
izquierdo para prevenir et T 2 L 2
sarampian? NO SABE............ .. 8 NO SABE.............. 3
449 | L.C(NOMBRE) ha tenido fiebre en las 3 1 -3 1
ultimas 2 semanas, 1ncluyendo hoy? L0 2 o 2
NO SABE......vvvvnsnn 8 NO SABE.......... ... 8
450 | L(NOMBRE) ha tenido tos en las |3 S 1 |3 1
ultimas ¢ semanas? ND. .o 2— NO. .o 2

451 Cuando (NOMBRE) estuvo enfcrmo con -3 L~ 1 ‘ Sl 1
tos, (respiraba mas rapido que de NO. .. i 2 JND.. . 2 T 2
costumbre, estaba agitaco o tenia NO SABE.............. 8 ﬁ‘ NO SABE. ............. B f NOSABE.............. 8
dificultad para respirar? | !

452 ¢Busco Ud. consejo ¢ tratamiento - L 3 S -1 1
para la tos?

NOL ..o 2 II NO . . 2 1:,1 NO. e P4
{PASE A 454)a '] (PASE A 45404 !

(PASE A 454}

[
D
2



453

456

455

456

457

458

Donde busco Ud. consejo o
tratamiento?

SONDEE -
(En alguna otra parte, o vio a
alguren mas?

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS
MENC ] ONADAS

(NOMBRE)} tuvo diarrea en las
ultimas 2 semanas, ncluyendo hay?

c¢Hubo sangre en la deposicion (en la
materia fecal)?

En eoi peor dia de la diarrea,
ccuantas deposiciones tuvo (NOMBRE)?

Durante l{a diarrea, ;le dio Ud. a
(NOMBRE ) de tomar igual cantidad,
mas cantidad, o menos cantidad de
ligquidos que le daba antes de la

diarrea?

ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

SECTOR GOBIERND
HOSPITAL :

PUESTQ SALUD MINSA, .
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA IPSS..........
PROMOTOR SALULD.. . ...

SECTOR PRIVADC
CONSULTORIQ/CLINICA
PARTICULAR..........
BCTIQUIN POPULAR. ..
FARMACIA/BQTICA. .. ..
FAMILIAR/AMIGO. ... ..

QOTRC:
(ESPECIFIQUE)

(PASE A Gbh)Ya
NO SABE....... cemaea

NUMERC DE -

DEPOSICIONES.. .. |

Durante la diarrea, ;le didé de comer
a (HOMBRE) igual cantidad,

mas cantidad, ¢ menos cantidad de
alimentos solidos que le daba anrtes
de la diarrea?

PENUL TIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

SECTOR GOBIERND

HOSPITAL:
MINSA............. A
IPSS.............. B
FFAA Y PN......... C

CENTRC SALUD MINSA.. D
PUESTO SALUD MINSA.. E
POLICLINICQ/CENTRO/

POSTA IPSS.......... F
PROMOTOR SALUD...... G

SECTOR PRIVADC

CONSUL TOR1Q/CLINICA
PARTICULAR. ..\ vuve . 1
BOTIQUIN POPULAR....
FARMACIA/BOTICA..... K
FAMIL[AR/AMIGO. ... .. L

CTRG: %

(ESPECIFIQUE}
3 SN 1
o 2
(PASE A 464)4 b

NG SABE............... 8!

3 S 1

NOL e 2

NO SABE............... 8

NUMERG DE T

DEPOSICIONES.... | |

| U

NO SABE.............. 78

IGUAL...........vvues 1

MAS. .ot 2

MENOS........ooevunen, 3

NO SABE............... 8

TGUAL. . oeeee e 1

MAS . utit i 2

MENDS. ... .ooiiiniann 3

NO SABE......... ..... 8

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

SECTOR GOBIERNO

HOSPITAL:
MINBA............. A
IPSS...oovninn B
FFAA Y PN. ... ..., C

CENTRO SALUD MINSA.. D
PUESTO SALUD MINSA.. E
POLICLINICO/CENTRO/

POSTA [PSS.......... F

SECTOR PRIVADO

CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR. ......... 1
BOTIOUIN POPULAR. .. J
FARMACIA/BOTICA. .. .. K
FAMILIAR/AMIGO. . . . . . L
OTRO:___ _ X

(ESPECIFIQUE}
) 1
L T 2.
(PASE A 464)< i
NO SABE. .............. 8!
-] SN 1
(1o [ Z
NO SABE............... 8
NUMERO DE o
DEPOSICIONES. ... \
vee Lol
NO SABE.............. 98
TGUAE . coeteeenon . 1
MAS. . iieiiii i, 2
MENOS................. 3
NO SABE........c..u... 8
TGUAL. v ee e e einnn. 1
MAS. ...l 2
MENOS. .. ..vvuuuaren... 3
NO SABE............... 8




ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

459 | Durante la diarrea le did a
{NOMBRE ) :
§1 NO NS 5! NO NS S1 NO NS
- {Un liguido preparado de un SALES DE REHI- SALES DE REHI- SALES DE REHI-
paquete especial (sales de DRATACION, DRATACION, DRATACION,
rehidratacién oral, salvadora)? SALVADORA. ..... 1 2 B8 SALVADORA. ..... 1 2 8 SALVADORA...... 1 2 8
- ¢Liguido preparado con arroz, LiauIRo CON LIQUIDO CON LIQUIDO CON
cereal, tubérculos, frutas? ARRDZ/CEREAL ...1 2 B ARROZ/CEREAL...1 2 & ARROZ2/CEREAL...1T 2 8
- (Sopa/caldo? SOPA/CALDO. ...... 1 2 8 | SOPAJCALDOD....... 1 2 & | SOPA/CALDD....... 1.2 8
- ¢Te, mates/infusion sin azucar? TE, MATES TE/MATES/ TE/MATES/
INFUSION SIN INFUSICN SIN INFUSION SIN
AZUCAR......... 1 2 8 AZUCAR......... 1 2 8 AZUCAR......... 1 2 8
- ¢Te, mates/infusiones con aaucar, MATES AZUCARADOS/ MATES AZUCARADOS/ MATES AZUCARADOS/
gasecosas azucaradas, liquidos con GASEDSAS CON GASECSAS CON GASEOSAS CON
cafeina? AZUCAR, LIQUID. AZUCAR, LIQUID. AZUCAR, LIQUID.
CON CAFEINA....1 2 8 CON CAFEINA....1 2 8 CON CAFETHA....1 2 8
- ileche o foermula para bebes? LECHE /FORMULA LECHE /FORMULA LECHE/FORMULA
PARA BEBRES..... 12 B PARA BEBES..... 1 2 8 PARA BEBES.....1 2 B8
- ¢Preparacion de yogurt? YOGURT ... ........ 1 2 B YOGURT........... 1 2 B | YOGURT........-.. 12 8
- ¢Agua? AGUA. ... ..ovuai 1 2 B AGUAL............ 1 2 B fAGUA.......... ...1 2 8
- (0Otros Lliquidos? QTROS LIQUICOS...1 2 B OTEOS LlQuiDpos...Y 2 B8 | OTROS LloUIDOS...1 2 8
460 | ¢Le diercn aigo (mads) para tratar - L T3 P T Sleaeeaninnnns vereneaa 1
la diarrea? NOL o ieniinan PP - O 24 NG.owvsvvnnss P 2
(PASE A 662)<f444444} (PASE A 662)1——————% (PASE A 662)1—-————%
NO SABE........... ve.. B NO SABE....... . --aann 8 NO SABE.......... eans B
467 1 ;Oué (mas) le dieron para tratar la
diarrea? ANTIBIOTICOS.......... A ANTIBIOTICOS.......... A ANTIBIOTICOS.......... A
INYECCION. ............ 8 { IWYECCIOM............. B | INYECCIOM............. B
INTRAVENOSA. . ......... C INTRAVENOSA. . .. ...... C INTRAVENOSA. .......... C
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS REMEDIOS CASERDS/ REMEDIOS CASEROS/ REMED 108 CASEROS/
MENC | ONADAS MEDICINA DE HIERBAS. D MEDICTNA DE HMIERBAS. D MEDICINA DE HWIERBAS. D
ANTIDIARREICOS........ E | AMTIDIARREICOST....... E | ANTIDIARREICOS........ E
OTRO; X § OTRO: X | OTRO: X
- {ESPECIFrAUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECTFIQUE)
462 | iBusco Ud. conmsejo o tratamiento -3 LI T3 S P T -3 S .
para la diarrea? Lo 248 ND. .ot iieinnvnmannnnns 21 MOl PP
{PASE A 46&)4——————J (PASE A 464)1——————j (PASE A 4b4)}a—
463 cDénde busco Ud. comsejo o SECTOR GOBIERNOD SECTOR GOBIERND SECTOR GOBIERNG

tratamiento?

SOMDEE :
(En alguna otra parte o vio a
alguien mas?

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS
MENCIONADAS

HOSPITAL:
MINSA. ..oiiinannas A
151 T B
FFAA Y PN......... C

CENTRG SALUD MINSA.. D
PUESTO SALUD MINSA.._ E

POLICLINLCO/CENTROS
POSTA IPSS.......... F
PROMOTOR SALUD...... G
URD COMUNAL......... H
SECTOR PRIVADD
CONSULTORIO/CLINICA
PARTICULAR....ouuvnns I
BOTIQUIN POPULAR.... J

FARMACIA/BOTICA..... K
FAMILIAR/AMIGO. . .... L

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

REGRESE A 442 EN LA
PROXIMA COLUMNA; S1 NO

HAY MAS NACIMIENTOS PASE
A 463,
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HOSPITAL:
MINSA. ............ A
IP§S...... .... B
FFAA Y PN......... C

CENTRO SALUD MINSA.. D
PUESTO SALUD MINSA.. E

POLICLINICO/CENTROS
POSTA IPSS.......... F
PROMOTOR SALUD...... G
URC COMUNAL......... H
SECTOR PRIVADO
CONSULTORIQ/CLINICA
PARTICULAR. ..... ... 1
BOTIQUEN POPULAR.... J
FARMACIA/BOTICA. . ... K
FAMILIAR/AMIGO. .. ... L
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

REGRESE A 442 EN LA
PROXIMA COLUMNA; S1 WO
HAY MAS NACIMLIENTOS PASE
A 465.

HOSPITAL:
MINBA.......0vuuns A
IPSS..oevennnn .. B
FFAAR Y PN...... PR

CENTRO SALUD MINSA.. D
PUESTO SALUD MINSA.. E

POLICLINICO/CENTRO/
POSTA IPSS........ .. F
PROMOTOR SALUD..... . 6
URO COMUNAL..... .. H
SECTOR PRIVADO
CONSULTORTO/CLINICA
PARTICULAR. .... PR |
BOTIQUIN POPULAR.... J
FARMACIA/BOTICA..... K
FAMILIAR/AMIGO...... L
OTRO: X

(ESPECIF1QUE)

REGRESE A 442 EN LA
PROXIMA COLUMNA; S1 NO
HAY MAS NACIMIENTOS PASE
A 465.




No. PREGUNTAS ¥ FILTROS

CATEGORIAS Y CUDIGOS

ASE A

465 [ Cuandc una nifia o un nifo tiene diarrea ;se le deberia dar | IGUAL........c.uon.... e reanaa.
igual cantidad, més cantidad, o mencs cantidad de liquidos | MAS CARTIDAD.......... o rrerernaraeas .-
que Lo usual? MENOS CANTIDAD........ ... ... icuaaa,.

NO SABE............... e

466 | Cuando una nifa o un nifio tiene diarrea ;se le deberia dar L,
igual cantidad, mds cantidad, o menos cantidad de comida MAS CANTIDAD. ... ...'iiinsnnreiennnnnns
que lo usual? MENOS CANTIDAD........coniiienvnnanans .

NO SABE........ocoovvuiaan.. e

467 ] Cuando una nife o un nifo esta enfermo con diarrea, iqué DEPOSICIONES ACUOSAS REPETIDAS.........
sintomas le indican a Ud. que debe llevarlo al médico o a VOMITO REPETIDO. . ...cvvnnnnn.. [
un establecimiento de salud? SANGRE EN LAS DEPOSICIONES.............

. FIEBRE... . ...cueieiennanas [N .
NO COME/NO BEBE BIEN...................
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS SI NO HAY MEJORIA........... [N
DESHIDRATACION . ... ... ... ... ... ......c...
SED PROMUNCIADA. . .....0vivveienvnnnnnn.
QTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...... e eieeisaienaean e

468 | Cuando una nifia o nifio ests enfermo con tos, ;qué sintomas | RESPIRACION AGITADA. ... ...ovoeuunnnn..
le indican a Ud. que debe lLlevarlo al médico o a un DIFICULTAD PARA RESPIRAR.............. .
establecimiento de salud? RESPIRACION RUIDOSA......... e

FIEBRE..... e eaaea s
INCAPAZ DE BEBER......... Cerrrraanaaas
NO COME/NOC BEBF. BIEM................
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS NENCIONADAS SE STENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO..., ..
S1 NO HAY MEUORTA. ... ... ... __.....
QFRO:
(ESPECIFIQUE}
NO SABE. ... . tiicirrnnronacnn s
46BA] Si una nifa o nifio tiene tos y presenta respiracion agitada] ESPERAR UNDS DIAS PARA VER QUE PASA....
o rapida, ¢Que accidn tomaria Ud.? DARLE BEBIDAS CALIENTES................
DARLE ALGUN REMEDIO YA TOMADO ANTES...,
FROTARLE EL PECHD O ESPALDA CON
ALGUN REMEDIO..... e reas e eana,
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS ABRIGARLO BIEN......... e raeea i
BUSCAR AYUDA EN LA FARMACIA............
BUSCAR AYUDA DE UN MEDICOD..............
LLEVARLO A UN ESTABLECIMIENTO
DE SBALUD .. ... it iarinsnnnnns
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. .......c iverannnninas Fhdeanann
4688 | Cuendo una nifia o nifio tiene tos puede tener neumonia/ RONCA EL PECHO. ... ..oiviiiiavenncnnnna.

470

pulmonia. iComo reconoceria Ud. la neumonfa/pulmonia?

CIRCULE TODAS LAS CATEGDRIAS MENCIONADAS

VERIFIQUE 459, TODAS LAS COLUMNAS:

NINGUN NIRC(A) RECIiBIO ALGUN NINO{A}
SALES DE REHIDRATACION RECIBIO SALES DE I:!_
ORAL O NO SE PREGUNTO REHIDRATACION ORAL

L J
iHa oido Ud. de algin producto especial |lamado
sales de rehidratacion oral {(Salvadora) que se
puede usar para el tratamiento de la diarrea?

FIEBRE.....ovnivvnieiiiians, Cerenan
SE LE HUNDE EL PECHO..... fiaereararanas
DIFICULTAD PARA RESPIRAR...............
NO QUIERE COMER. ..., .. ¢0vinervnnnrnann

QOTRO:

NO SABE.
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD!GOS

VERIFIQUE 410, TODAS LAS COLUMNAS:

NINGUNA VEZ RECIBID S1 RECIBIO
VACUNA ANTITETANICA VACUNA
{0 NO SE PREGUNTOD ‘:] ANTITETANICA (1

T

472 | En los ultimos cinco afios, ¢le han aplicade a Ud. una -7 1}
vacuna contra el tétano? o e 2
NO SABE . ..iinuiinrnnvsnosarsaracnannen 8 474
473 | iCuédntas veces ha recibido la vacuna contra el tétanc en
los ultimos cinco anos? NUMERO. .0 vnvvvavrmmaracmssserasaans [:D
NO SABE/NO RECUERDA...... ... ........... 98
474 iHa oido o escuchadc de una pruebs de papanicolac? - T T T T T 1
{Es decir un examen médico que consiste en el raspado del
cuelto del atero de la mujer) N e irieeianmnantatncnmanencensasrannans 2 —476
475 iLe hicieron una pruebs de papenicolao en ios ultimos 3 1
cinco afos?
o 2
LT6 iLe hicieron un examen de mama en los Ultimos cinco afos? | SI......iiviimriirerrrriiuininieennans 1
NO.veinnnnenoanereasannannsnsnnsananss 2
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

PRESENCIA DE DTRAS PERSONAS.

NINOS MENORES DE 10 ANOS

MARIDO/CONYUGE
OTROS HCOMBRES
QTRAS MUJERES

502 cActualmente Ud. esta casada o conviviendo? $1, ACTUALMENTE CASADA.... .............. 1
S, CONVIVIENDO. ......... .. ............ é 507
NO, ND EN UNION. ... .. ... .........._..... LI |
503 | (Actusimente ticne uUd. una pareja? Me vefierc a alguien con| PAREJA SEXUAL PERMANENTE. . .............. 1
quien mantiene relaciones sexuales permanentemente u PAREJA SEXUAL OCASIONAL................. 2
ocastonalmente. (0 ne tiene pareja? NO TLENE PAREJA SENUAL ... ............... 3
504 | iéanterrormente ha estado Ud. casada o ha convivido? S1, ESTUVQ CASADA................... ... 1 ——=5S06
S, CONVIVIO. .. it i i aaiie e cennann 2 —e511

50% ANOTE "O" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN -EL MES DE LA ENTREVISTA

Y EN CADA MES HASTA ENERC DE 3%91.

05A ] PASE A 515F

506 | ¢Actualmente es Ud. viuda, divorciada o separada? VIUDA, et e 1
DIVMORCIADA, . . it iiainnn. 2 }0511
SEPARADA . .. i 3
507 i5u espaso/companero vive con Ud., ahora o vive en VIVE CON ELLA. .. it it i i cnaenns 1
otro $itio? VIVE EN OTRO STTIO. ... it innnnnnns 2
511 iUd. ha convivido o se ha casade sOlo una ver o mas de una [ UNA VEZ. .. ..o nen e e 1
vez? MAS DE UNA VEZ. .. ... ..., . civeiinnannn. 2
%12 VERIFIQUE 511:
CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA MES......... e ’ ‘[ i
SO0L0 UNA VEZ: ;j MAS DE UNA VEZ: EF—] b
NG SABE MES.................ciioaa,, 9B
| -
v v AND. L., J e L
(En qué mes ¥ aﬁ_o empezo (En qué mes y aho empezd -
& vivir con su esposo/ a8 ¥ivir con su primer NO SABE ANO. .. ... .. iiiiiirinnana., 28
companero? espaso/compafiero?
513 | {Cuantos afes tenia Ud. cuando empezd a vivir con &1? ERAD, ... .vvvnnns. e

- DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNIDN DESDE ENERO DE 1991. ANOTE “X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARID POR
CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE “(" POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERQ DE 1991,

- PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHMA EN QUE EMPEZ0 A VIVIR CON 50 PAREJA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIQ, Y POR
LA FECHA DE INICIO DE CUALQUIER UNION SUBSIGUIENTE.

PARA MUJERES CON MAS DE UNA UNION: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, SI ES EL CAS0, POR EL
INICIO ¥ TERMINO DE OTRAS UNIONES.
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 502:
ACTUALMENTE CASADA NO CASADA/CONVIVIENDO 1

0
CONVIVIENDD

v

515 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su
actividad sexwal, con el fin de tener una mejor comprension
de algunos temas de planificacién familiar. HACE: DIAS. ccc-irusrasrmrrunsnnn 1
: SEMANAS . . ..ucinnmnrarannan 2
{Cudnde fue la Ultima vez gue Ud. tuvo relaciones sexuales
con su espeso/compariero? MESES....covavsnanerannnan 3
AADS . .. iivenrnarnanaaaean 4
ANTES DEL ULTIMC
NACIMIENTO....cvveemisoanaananss 996
515A ] VERIFIQUE 301 ¥ 302:
CONGCE CONDON L,:) NO CONOCE CONDON L‘——I
¥ v
éila altime ver que Ud. tuvo Algunos hombres usan un
relaciones sexuales con su condén, es decir un objeto L3 1
esposo/compafiero, €l utilizé de Létex que ellos ponen en | NO..... ... iiirnrmnacnarnamnmiiianans 2
condén? su pene durante las relacio-] NO SABE..........covinminiiarnanecnanass 8
nes. ;La ultima vez que Ud.
tuvo relaciones sexuales con
su esposo/compafiero, &l
utilizé condén?
5158 En los ultimos 12 meses, gha tenido Ud. relaciones sexuales] ST.. ... ... ... . iiiiiuianinnmaaananna, 1
con otra parsona, aparte de su esposo/compafiero?
ND s iieaarececcsinssrsannsmunanrrsnnennon 2 —»517
515C§ Cudndo fue la Gltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales
con alguna etra persona?
HACE: DIAS. ... i iiiivannnnannnan 1
SEMANAS . ... .vuieasnasanas F4
MESES....cvvvnnranransraas 3
AROS . v veiiirnarrnennnnan 4
ANTES DEL ULTINMO
NACIMIENTO....vvrmrnnnnrnnreans 996
5150 ] ;utilizo &1 un condén en esa ocasidn? -7 PP A ER i varressenrEraa s ey 1
T 2
NO SABE, NO RECUERDA......c.vucuaraarnen ]
S1SE ] €n los Gltimos 12 meses, ;con cubntas diferentes
personas ha tenido Ud. relaciones sexuales, aparte de su
esposa/companere? NUMERD DE PERSOMAS................

:I—»S 17
NO SABE.....ccinvmiininncnnnnrsannanns 98
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGODS ASE A
515F | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su HUNCA. i e, 000 —-+608
actividad sexual, con el fin de tener una mejor comprension -
de algunos temas de planificacion familiar. HACE: DIAS......oooeeovrunnn... 1 !
iHa tenido alguna vez relaciones sexuales? SEMANAS. .................. 2 t- |
F' . 1
S5i es 81: [Cuando fue la Gltima vez? MESES........ e vee 3] 1
AROS....... e e b TV I
I —
ANTES DEL ULTIMO
NACIMIENTO. ... ... ... oo asl 996
5156] VERIFIQUE 301 v 302:
[ 1
CONOCE CONDON NO CONOCE CONDON L
I - T R
i \
v v
éila ultima vez que Ud. tuvo Algunos hombres usan un
relaciones sexuales con su conddn, es decir un chjeto 2 1
pareja, él utilizé conddn? de latex gue elios ponen en | NO.........oi i riiuininine ., F4
"su pene durante las relacio-f NO SABE..........o.eeeivuueennneannnnnns, ]

nes. ;la ultima vez que Ud.
tuvo relaciones sexuales con
su pareja, 6l utilizé

condén?

VERIFIQUE 515F:

LOS ULTINOS RELACION SEXUAL
12 MESES

v
En los udltimes 12 meses, ¢ha tenido Ud. relacicnes

TUVO RELACIONES HACE MAS DE 12 MESES
SEXUALES EN QUE TUVO SU ULTIMA

5151
sexuales con otra persona, aparte de su pareja? 1
NUMEROQ DE PERSCNAS, ............... r |
Si es S1: iCon cuantas? -
Si es NO: ANOTE “0QOv NO SABE. ... i i e o8
517 | (sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? 2 1
L T, 4 -319
518 cCuél es ese lugar? SECTOR GOBIFRND
HOSPITAL DEL MINISTERID DE SALUD..... 10
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO....... N
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERID....... 12
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO..... 13
HOSPITAL DEL IPSS..........cccanoo,. 14
v POLICLI,/CENTRO/POSTA MED. IPSS...... 15
OTRO GOBIERNO: 19
{ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION) HOSPITAL/CLINICA PRIVADA...._........ 20
FARMACIA/BOYICA. .......... Ceeeneanaas 21
MEDICO PARTICULAR...........cuoauna. 23
OTRO PRIVADO: 29
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG)
CLINICA DE PLAN. FAM. DE ONG......... 3
PROMOTOR DE OMG............... S 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO. ,............ e &1
IGLESIA....vvvuanans, teteraemananas .. b2
AMIGOS/PARIENTES ... .. ...... [ 43
AMBULANTES Y OTRO COMERCIO........... (1)
OTRO: ) 1)
(ESPECIFIQUE)
519 | ;Cusntos afos tenis Ud. cuande tuvo su primera relacién EDAD..... crerrrarararaanan ‘:l'j
sexual?
CUANDO SE CASD. ....-vvevmannunnrnnn- .. 96
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SECCION 6.

PREGURTAS Y FILTROS
VERIFIQUE 314:
NINGUNG DE LOS DOS

HA SIDO ESTERILIZADO
0O NO SE PREGUNTO

T,

EL O ELLA HA

S1D0 ESTERILIZADO

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

CATEGORIAS Y CODIGOS

(1

602 | VERIFIQUE 227:
NO EMBARAZADA O INSEGURA [;] EMBARAZADA % -
v v
Ahora le haré algunas preguntas Ahora le haré algunas pre
acerca det futuro. ile gustaria guntas acerca del futuro.
tener un (otro) hijo o prefe- Después del hijo que estd
riria no terer ninguno (mas)? esperando, (le gustaria TENER {UN/OTRO) HIJD........... e 1
tener otro hijo o NO MAS/NINGUND. ... cvivuinsnnrnnaninraas 2 n
preferiria no tener mas NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.............. 3 L6068
hi jos? INDECISA/ND SABE...... . ivviinnnnnanian. 8 ——»604
603 VERTFIQUE 227:

NO EMBARAZADA O INSEGURA I;‘
[ e

|

L
JCudnto tiempo le gustaria
esperar desde ahora para
tener un (otro) hijo?

VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
Q INSEGURA

605

VERIFIQUE 313:

0 UsA
ACTUALMENTE

.

v

!
EMBARAZADA L —

' i

iCuanto tiempo le
gustarfa esperar desde el
nacimiento del hijo que
estd esperarlo antes de
tener gtro hijo?

EMBARAZADA L]

oS : [T

PRONTO/AHORA . . ... L i iaiiianans 993

ELLA NO PUECE QUEDAR EMBARAZADA. . .... Q94

DESPUES DEL MATRIMONIO............... 995

OTRO: 996
{ESPECIFIQUE}

NO SABE....v.ovevrnrcninareciecnnannns 998

606

$i Ud. llegara a quedar embarazada en las proximas semanas,
ise sentiria bien, se sentiria mal, o no le preocuparia?

ESTA USANDO METODOD ACTUALMENTE

NO SE LE
PREGUNTOD

T

'
v

SE SENTIRIA BIEN................. .
SE SENMTIRIA MAL.......c0oceienranannanas 2
NO LE PREOCUPARIA........civeruuennnans 3

607 | ¢Ud. cree que va a usar un método para no quedar embarazadal S1... ... ...l iiiiieirair e 1 —— 809
dentro de los proximos 12 meses? NO. o imninmeeiaaenanans carerraarannans 2
NO SABE........ iarteereeenan A -
608 ) ¢id. cree que va a usar un método en algin momento 3 Cersiansarsaanaa 1 |
en el futurao? o P R
NO SABE...... heeaaena e PP ....aLuu
609 | ;0ué método preferiria usar? PILDORA. .......... fateasenean rarsaeans 01 —
DIU....... Cisesenniarman careararaanas. 02
INYECCION, ., ... coo....s Peesaenmanannan 03 —
IMPLANTES (NORPLANT)....0ovvmurcnnnnaa. 04
VAGINALES. _......... fersaraans eaeaan 05 —
CONDON ., .. ....... e atareavereeaeanas 06
ESTERILIZACION FEMENINA............... 07 —4—»612
ESTERILIZACION MASCULINA............ .. 08 —
ABSTINENCTA PERIODICA......c. oot 09 —
RETIRO. .. iii i i i i icmaame s vieanas 10
OTRO: 95
(ESPECIFfIQUE)
INSEGURA/AUN NO SABE.......... cereara. 98 -
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No. PREGUNTAS ¥ FI1LTROS | CATEGORIAS Y COD1GOS PASE A
610 ] iCual es la razém principal por ia que Ud. cree que
ne intentara usar un método en el futuro? KO UNEDA, ..o e s 11
RAZONES RELACIOQNADAS
CON FECUNDIDAD:
SEXD POCO FRECUENTE........ ..., ..., 22 —
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA. . ...... 23 -
SUBFECUNDA/INFERTIL, .. ... cinnnns 24 —
CIRCULE UNA SCLA RESPUESTA DESEA MAS HEJOS. ... .. vinnninannnnn 26 -4
i
OPOSICION A USAR: ‘
ENTREVISTADA SE OPONE. .............. 31
MARIDO SE OPONE .. ..cuvunorcaneararas 52 |
GTROS SE OPONEN.............c0vvennn 33
PROHIBICION RELIGIOSA............... 34
FATALISTA. L. it iiicae e 35 4
|
FALTA DE COWOCIMIENTO: f
NO CONOCE METODO........c.ievmeinnnn (A
NO CONQCE FUENTE/LUGAR.............. 42 +—»612
RAZONES RELACIONADAS i
CON EL METOGO:
PROBLEMAS DE SALUD.................. 51 -
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........, 52 -
FALTAR DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS..... 53 4
CUESTA DEMASIADOD. ..., ..o vuavn... L.o56
INCONVENIENTE DE USAR..... .......... 55 q’
[KTERFIEREN CON PROLCESOS
NORMALES DEL CUERPO. .......c.c.oo.. .. 56 -
OTRA: 96 —
{ESPECIFIQUE) E
NO SABE.. ... .. it i it 98 —
&1 JUd. usaria un método si estuviera casada/o en union? 3 1
L 2
NO SABE......... vty 8
612 | VERIFIQUE 216:
‘ ] - bl
TIERE H1.0S VIVOS NO TIENE HIJOS VIVOS '—]— P I ) }
. { [
v v OTRA RESPUESTA: 96 - -»blna
Si Ud. pudiera volver a la Si ud. pudiera elegir (ESPECIF [QUE )}
época en que todavia no exactamente el numerc de
tenia hijos y pudiera elegir hijos que tendria en toda
exactamente el numera de su vida, jcuantos serian?
hijos que tendria en toda su
vida, ¢cudntos serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
613 iCuantos de estosl hijos le gustaria que fueran mujeres y
¢cuantos hombres, © no le importaria? MUJERES
NUMERD. ..\ eereeenaennaeennnss P
. i i
OTRA RESPUESTA: Q6
(ESPECIFIQUE )
HOMBRES
NUMERC. ............... ereramraes
OTRA RESPUESTA: 96
(ESPECIFIQUE)
CUALQUIERA
NUMERD. . ... ... iiiieaiean
OTRA RESPUESTA: 96
(ESPECIFIQUE}

302



No. PREGUNTAS ¥ FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS - PASE A

614 ] En generat, (Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen | APRUEBA.........coivreiinieannenanan, 1
algun métode para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA. . .. .. .-cccoionnans e 2
NC OPINA...... N 3
615 J ud. esta de acuerdo con que se dé informacion

sobre planificacion famitiar: 51 NOD NS
- ¢En la radio? RADID. vv e i e es 1 2 8
- (En la television? TELEVISION. v caas 1 2 8

616 ]| Ha oide o ieido, en los 12 dltimos meses, algun mensaje
sobre planificacién familiar: SI NC
- ¢En la radio? RADIO. ... i iinararanrrsans 1 2
(En La television? TELEVISION. ...t it iinn e nnrnenns 1 F
- ¢En el periddico o revista? PERIODICO/REVISTA, ... .. ... R | Z
- ¢En un atiche? AFICHE/PUSTER. ... ... eiieiinann 1 2
- ¢(Em un volante o panfleto? VOLANTE/PANFLETO. ... ............. 1 4

VERIFIQUE 616:

[ i N
AL MENOS UN "SI% ., . N] UN SOLO mspe Lol

L

6168 Algunc de los mensajes sobre planificacidn familiar le
ayudo a: Sl NC
{LEA TODAS LAS ALTERMATIVAS)
- itener mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos? TENER MAYQOR CONOCIMIENTO......... L] 2
- itener mejor opinion sobre métodas anticonceptivos?! TENER MEJOR OPINION.............. 1 2
- .pensar en usar un método anticonceptivo? PENSAR EN USAR UN METODO......... 1 2
- ¢dejar de usar un metodo? DEJAR DE USAR UK METODO.......... 1 Fa
+ cacudir a un establecimiento de salud que brinde
servicios de planificacion familiar? ACUDIR A UN ESTABLECIMIENTO...... 1 2
818 L En los ultimos 12 meses ;Ud. ha comentado con alguna 3 1 I
persona acerca de planificacidon familiar?
o S S i 2 - wb20
619 | cCon quien ha comentado? ESPOSO/COMPANERD. ..o vnnneinnennn, oA
MADRE...........-. Hreeamenanen P :
¢Con alguien mas? PADRE. .. ..ooivennnnnns v herenm e C
HERMANA(S) ... ... vu s e e amaneaama e o
HERMANO(S). . ... e aaammaar i E
CIRCULE TCDAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 3 F
SUEGRA. .. ... it nstmranrsaar e G
AMIGAS. ... i i ey H
OTROS PARIENTES. . .o vnei et i i i anaas I
PERSONAL DE SALUD........... hemeeaen J
CONFERENCIAS, CURSOS, CHARLAS.......... K
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)

VERIFIGUE 502:

S1, ACTUALMENTE CASADA/
CONVIVIENDO I—:l

v

NG, NO
EN UNIOI

621 Los esposos/companeros no siempre estan de acuerdo sobre
alge. Ahora me gustaria preguntarle sobre los puntas
de vista de su esposo/compafero sobre planificacion
familiar.
iUd, piensa que su esposo/compafero aprueba o desaprueba APRUEBA. .. .. P ermanmrmaanan. e ¥
que las parejas usen métodos para evitar un embarazo? DESAPRUEBA. s v s uans Cheanaaeann heeaeane 2
NO SABE......... PP e reare e &
622 | iCon qué frecuencia Ud. y su esposo/compafiero hablaron NUNCA HAN HABLADO......vaverernmnnnnane 1
acerca de La planificacion familiar en los Gltimos 12 UNA O DOS (ALGUNAS) VECES..........-... 2
meses? MUY A MEHUDO. .. ...vuvnuunnsrnrnsannenes 3
623 | ;ud. piensa que su esposo/compafero desea el mismo MISMO NUMERO.......... remisnsnanaas .
numero de hijos gue Ud., él quiere mds o quiere menos que MAS HWIJOS.............. 2
ud.? MENOS HIJOS . 3
NO SABE.........ccveiuarmevr-nasssanaas 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 502 ¥ 504:

S! ACTUALMENTE s8I, ESTUVO
CASADA/ CASADA/ NUNCA CASADA
CONVIVIENDO CONVIVIENDO ¥ NUNCA EN UNION
v
702 | iCudntes afios cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD ... i it it |—7|_]|
. . : Ll .
703 ] iSu esposo/companero alguna vez asistid a ta escuela? X e L |
E ’ ' L 2 ——+7056
704 | Educacion: k . CIRCULE ANOTE
. . . NIVEL ANC
. ) -,
- ¢ludl fue el nivel de’estudios mas alto que €t asistio? | INICIAL/PRE-ESCOLAR.............. ¢ [ {
- (Cuwdl fue el anc mas ,alto que él aprobo en ese nivel? PRIMARIA. ........cooiiiian.n. R '—|‘
" : S —{
. . _— SECUNDARIA. . .eeteierenninnnnnsn PR
ANO: - S1 RESPONDE CICLO CONVIERYA A ANQS i
< PARA 6 O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE & SUPERINOR NO UNIVERSITARIO........ 3 i—l
SUPERIOR UNLVERSITARIO........... 4 Eo
[
706 | ¢Cudl essera la ocupacién de su (ﬂlltilllb)l esposo/compafnero? T
Es decir, qué clase de trabajo haceshacia él | I ]
principalmente? - ¢ 3J

INDAGUE: Oué cosas hace/hecia, gue tareas realiza/realizaba
principaimente en su trabajo?

VERIFIQUE 706:

TRABAJA/TRABAJO NO TRABAJA/NG TRABA.IOQ [—1
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA

v
708 | i5u esposo/compaierc trabaja/trabajé principalmente en TIERRA PROPIA.......... e e
tierra propia, tierra de La familia, en tierra alquilada, TIERRA FAMILIAR. . ... ... .ivivnnuaans e 2
en tierra de otros o en tierra de la comunidad? TIERRA ALQUILADA. ... .. ... .. .iioiiiiut, 3
TIERRA DE OTROS............. G reeeraenes [
TIERRA DE LA COMUNIDAD.................. 5
708A | nhora me gustarfa hacerle unas preguntss sobre su TRABAJD. . ot i i i e e ceiaacnrans 91 -
experiencia laboral. NO TRABAJQ, PERC TENIA TRABAJO,........ 02 J—-T!Z
BUSCO TRABAJO, PERQ TRABAJABA ANTES.... 03 711
iOué hizo Ud. |la semana pasada? BUSCQ TRABAJO POR PRIMERA VEZ.......... 0& - =710A
ESTUDIABA....... rearaemrarrararaans ».. 0%
ESTUVO AL CUIDADO DEL HOGAR............ 06 l
S1 BUSCO TRABAJO, INDAQUE: VIVIA DE SU PENSION O JUBILACION....... o7 —
ES RENTISTA........ fresse e veees 08 471
iBuscd trabajo por primera ver o trabajé antes?
OTRO: o9& -
(ESPECIF IQUE) |
710 ) VERIFIQUE T0OBA:
ESTUVD AL CUIDADO ESTUDIABA ([
DEL HOGAR Ll_—l :
r I T
v v
Algunas mujeres, ademds de . Algunas mujeres, ademis de
ocuparse de las labores del estudiar, trabajan en algo
hogar, trabajan en algo por por lo cual les pagan en
lo cual les pagan en dinero dinero o en especie. Otras
o en especie. Otras venden venden algun producto,
algun producto, tienen un tiensn un negocio o 2 S 1 - w712
negecio o trabajan ¢on ia trabajen con Lla familia. En
fomilia. En la semana pasada la semena pasada ;reslizé NO......... et eaiareaeeieieeaaan ve. 2 —=TN
irealizd ud. alguna actividad Ud. alguna actividad o
o cachuelo por et que le cachuelo por el que le
pagaron ¢ le van a pagar en pagaron o Le van s pagar &n
dinerc o en especie; o trabajé dinero o en especie; o
con algun familiar sin pago trabajo con algun familiar
aslguno? sin pago alguno?
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No. J BREGUNTAS Y FILTROS

710A| Algunas mujeres, ademas de ocuparse de las labores domésti-

cas de su hogar, realizan algo por lo cual le pagan

en dinero ¢ en especie. Otras venden algin producto,
tienen un regocio o trabajan con la famitia. En la semana
pasada ;realizé Ud. alguna actividad o cachuelo por el que
le pagaron o le van a pagar en dinere o en especie; ©
trabajd con algun familiar sin pago alguno?

CATEGORIAS Y CODI1GOS ASE A

NO.ivivvarvaronssasnsrnsaivannisassaress 2 —»T1

7

—

1

iUd. ha trabajado en ios ultimos 12 meses?

1 O pesaran Cerrersareisens & —T26

72

¢Qué ocupacion, oficio o profesion desempenc ud.?

INDAGUE: ;Qué cosas hizo, que tareas realizd Ud.
principalmente en su trabajo?

VERIFIQUE 712:

TRABAJA/TRABAJO
EN AGRICULTURA
v

NO TRABAJA/NO TRABAJO
EN AGR]CULTURA

714 | ¢ud. trabaja/trabajé principalmente en tierra propia, en TIERRA PROPIA.....cvvivevravanvarrnrnana 1
tierra de su familia, en tierra alquilada, en tierra de TIERRA FAMILIAR........ovinvunnvunnacens. 2
otros o en tierra de la comunidad? TIERRA ALQUILADA.............. trirerenaa 3
TIERRA DE OTROS.....iovuivusancnmaananns 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD.................. 5
715 ] iud. haceshizo este trabajo para alguien de su familia, PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA.............. 1
para otros ¢ trabaja/trabajé por cuenta propia? PARA OTROS. . ... i rr e i cnanarrarrnns 2
CUENTA PROPIA. . ..o eeeann 3
716 | Generalmente (ud. trabaja durante todo el afic, trabajs DURANTE TODO EL ARO. . ... ... ... ......
por épocas o temporadas o sdlo de vez en cuando? POR EPOCAS/TEMPORADAS. .
DE VEZ EN CUARNDO. .. ... ..o iiiiaimennnann
717 § Durante los ultimos 12 meses, /cudntos meses trabajo? NUMERD DE MESES.......
718 § (En los meses en que Ud. trabajd), ;cudntos dias a la NUMERO DE DIAS........... G —»720
semana generalmente trabaj6? |
719 { Durante los dltimos 12 meses, ;aproximadamente cuéntos dfas| NUMERO DE DIAS.........ccceuunun D:D
trabajd?
720 | cud, recibe dinero o gane plaets por su trabajo? -1 R I |
INDAGUE: (A Ud. te pagan pot su trabajo? NO.. . i ie i i Cea e et e e 2 —723

721

iGeneralmente cuanto dinero gaba por su trabajo?

INDAGUE: (Cada cuanto tiempo?

POR HORA............ 1

POR DIA..civvinnunn. 2

POR MES............. 3

POR ANO....... rrvens B

OTRO: I99P996
(ESPECIFIQUE)
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No. PREGUNTAS ¥ FiLTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS ASE A

722 ) VERIFIQUE 502:

SI, ACTUALMENTE -
CASADA/CONVIVIENDO LH NO, NO EN UNION H—]
l f

v
Quién decide principalmente Qutén decide principaimente| ENTREVISTADA DECIDE .................... 1
como gastar el dinerc gue como gastar el dinero gue ESPOSO/COMPANERD DECIDE ... ............ 2
Ud. gana: Ud. gara: AMBOS DECIDEN . ... .vviivirennvaannarnens 3
- iUsted sola? - iUsted sola? OTRA PERSONA DECIDE_ ... .....inucuec.onn. [
- (Esposo/compafiero solo? - ¢Usted y otra persona? ENTREVISTADA Y OTRA PERSONA DECIDEN..... S
- iAmbos? - i0tra persona?
- (Otra persona?

723 | iVd. usualmente trabaja en el hogar ¢ fuera del hogar? EN EL HOGAR .........ccuv.uicnn [ 1
FUERA DEL HOGAR .............cccemninann

VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN H{JO DE CINCO ANOS O MENOQS VIVIENDOQ EN EL HOGAR:
st L]
v
725 ] cQuieén cuida generaimente de (NOMBRE DEL NMINO MEMOR EN EL ENTREVISTADA. .. .o i i iirrieannns 01
HOGARY mientras Ud. trabaja? ESPOSO/COMPARERD. ..... .ovvevucnvannns 02
LA NINA MAYOR. ... ... .. iiiiinennennn 03
EL NINO MAYOR.......coovuiuieninennannnn 04
OTROS PARIENTES . ... ... ... c.ovoonan.. 05
VMECINDS . .ttt it e e i e 04
AMIGDS. ... e e 07
EMELEADA DOMESTICA.. . . inniinnrnenarnss 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA..........outn a0
CUIDADG [NSTITUCIONAL...........ccuuunn 10
NC HA TRABAJADO DESDE
EL ULTIMO NACIMIENTO................. 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE Y
726 | Ahora hablaremos sobre un tema diferente.
{Ud. ha vivido solamente en una localidad o en mis de una UNA LOCALIDAD . ..o v viin i i rinae v ieee 1
local idad desde enerc de 19917 MAS DE UNA LOCALIDAD.........cuvveeivunn 2 —=728

EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGD APROPIADD PARA LA ACTUAL LOCALIDAD
("1" PARA CAPITAL DEL DEPARTAMENTO, "2" PARA CIUDAD, "3" PARA PUEBLOQ, "4Y PARA CAMPO Y "S" PARA EL
EXTRANJERQ.

EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA ¥ CONTINUE CON TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991.

PASE A BOTA

728 ] (En qué mes y afo se vino a vivir a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISIA)?

EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIQ ANOTE "X" EN EL MES Y ANO DEL TRASLADO, Y EN LOS MESES SUBSIGUIENTES
ANOTE EL CODIGO APROPIADOD PARA EL TLPO DE LOCALIDAD ("1" CAPITAL DE DEPARTAMENTO, "2% CIUDAD, "“3" PUEBLO,
u4" CAMPO ¥ #51 PARA EL EXTRANJERO). CONTINUE [NDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOTE LOS TRASLADOS ¥
TIPOS DF LOCALIDADES.

PREGUNTAS 1LUSTRATIVAS:

. ¢Donde vivié Ud, antes de ...?7
< (En que mes y ano Llego alli?

- ¢EL lugar es caﬁital del departamentc, una ciudad, gblo o en el c%?
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SECCION 8. EL SIDA Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE

No. ] PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A
801A] i(Ha escuchado Ud. de enfermedades que se pueden contagiar 3 1 |
sexualmente? g ves 2 —BOTL
SIFILLS . i iis i aisnssnscnarananncns [
8018 | iCuéles son esas enfermedades que Ud. conoce? GONORREA. . ¢t ivitiniatnroaranensarannns :]
SIDA. . ivvnnnnns P ear e ey C
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA............ D
CIRCULE/ANQTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS
OTRO W
{Especifique)
OTRO X
(Especifique}

VERIFIQUE 515 ¥ 315F: .
HA TENMIDO RELACIONES
SEXUALES

T.

v

SEXUALES

NO SABE....voovevmunrarearansnvanencvanse 2

NUNCA TUVD RELACIONES

8010 | Durante los dltimos 12 meses, ¢uUd. ha tenido alguna de 3 1 |
esas enfermedades? . Lo 2
NO SABE.....vovnuiunnananasnansanannsvan a BOtJA
SIFILIS . i it A
B80IE | cCudles de esas enfermedades ha tenido Ud.? GONORREA . .. ..o i iiaiaannas B
- 1 o
VERRUGAS GENI"ALES/CONDILOMA............ [+]
CIRCULE/ANQTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS OTRO W
(Especifique)
OTRO X
[Especifique}
NO SABE .. .ot i 2
801F | La uttima vez gue tuvo (ENFERMEDAD(ES) DE B01E) - 1 ]
cbuscd tratamiento o consejo? o 2 —+BO1H
8016 ¢0onde buscéd Ud. consejo o tratamiento? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA. .. ..oviairarninararannns A
CENTRO DE SALUD NINSA.........ovvvvnnas B
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIO......... C
. PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO....... D
(En alguna otra parte o vid a alguien més? HOSPITAL DEL IPSS.. . ..iuiveuunsvnannnan E
POLICLINICO; CENTRO /POSTA
MEDTCA DFL IPSS_ ... ... ... ....... F
CIRCULE/ANQOTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS
OTRO GOBIERNO: J
(ESPECIFLQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.............. K
FARMACIA/BOTICA. ..o vvnrrnnnunannenn L
MEDICO PARTICULAR.....cuuvivnanmaranns N
OTRO PRIVADO: R
{ESPECIFIQUE}
O.N.G.
CLINICA DE PLAM. FAMILIAR DE ONG. .. .... s
PROMOTOR DE OMG......ccovnvunnranivncans T
OTRO
CURANDERD . oo ivvin i vuivsrsansasansananns v
QTRO: X
(ESPECIFIQUE) i
801H | iCuando tuvo (ENFERMEDAD(ES) DE B01E)} Le 3 1
comunicd a suf{s) compafiero{s) sexual(es)? L 4
8011] :Cuande tuvo (ENFERMEDAD(ES) DE BOIE) hizo algo para - beveenmansnsnsnn 1§
evitar que se infectara su(s) compafiero(s) sexual{es)? ND.ouivrerensasntasranusnnncnannnsansnans 2
' PAREJA YA ESTUVO INFECTADO. ... .......... 3 loBO‘lJA
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A
801J | iQué hizo Ud. para no infectarlo? EVITO LAS RELACIONES SEXUALES........ A
UFILIZ0 CONDONES. ... ...viirnnnnnns ive.. B
TOMO MEDICINAS . .. ... .o iiiiirananns t
CIRCULE/ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS
DTRO: X
(ESPECIFIQUE}
BO1JA | ¢(Podris Ud. recenocer si su pareja o cdnyuge tiene 7 [ 1
una enfermedad sexual? T N eeaaraeas 2 —=801K
301B | (Lomo reconoceria una enfermedad sexual en su pareja o ULCERA GENITAL. .. cveininvirnrnnannarennn A

conyuge?

SONDEE: ¢(Alguna otra cosa?

CIRCULE/ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS
VERIFIQUE 301A Y BO1B:
NO MENCIOND EL SIDA E,]

L4

MENCIONO EL SIDA

SECRECION/FLUJO URETRAL................,

DTRO:

(ESPECIFIQUE)

{(ESPEC]FIQUE)

L

—-802

801L| iHa escuchado de una enfermedad que se Llams SIDA? 3 P U L |
WO, i eaacaraanan 2 ——=811¢
802 | :De qué fuentes de informacion ha aprendide Ud. més sobre RADIOD. ..o i ie e nnes A
el SIDA? TELEVISION. . ... . ciiiiiiiiiiiainananianan B
PERIODICOS/REVISTAS ... ivvniiaanes C
iAlguna otra fuente? PANFLETOS/AFICHES. .. ...t ii i D
TRABAJADORES DE SALUD ... ..coouenmenon-- E
IGLESIAS. .o r e s s F
ESCUELAS/MAESTROS. ... ... ..o i iiaiianas G
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS ENCUENTROS COMUNITARIOS..........c0ven-n H
AMIGOS/PARIENTES. ... ..... ... ... [ |
LUGAR DE TRABAUD. ... ... i nnns N
AUDTOVISUALES,PELICULAS. . ... .. ..iaatt K
CHARLAS (COMENTARIOS) CON DESCONOCIDOS.. L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
8028 :Como se contagia (infecta) una persona con el SIDA? RELACIONES SEXUALES.. ... .civireininnnna. A
RELACIONES SEXUALES CON VARIAS PERSONAS. B
¢Alguna otra cosa? RELACIONES CON PROSTITUTAS. ... .......... [
NO UTILIZACION DEL CONDON............... D
RELACIONES HOMOSEXUALES.......... R
TRANSFUSIONES DE SANGRE..... [ 1
CIRCULE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS INYECCIONES......... Neeeesaaianianennans G
BESANDO. . .....ccee i e oo H
PICADURAS DE ZANCUDOS/MOSQUITOS......... 1
OTRO: W
{ESPECIFIQUE)
OTRO: X
{ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cciivrivarennarasrrrrnrras z
803 ] iHay algo que una persona puede hacer para evitar contraer | SI..... .o i o iiiiiiiniiiiaiinias 1]
el SIDA ¢ el virus que -ausa el SIDA? NO......... e e aaeescasasarenane s 2 -
NO SABE............ Shrstaaraiasisensaeas 8 ——+BO7
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No. || PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

ASE A

804 § i{Qué puede hacer una persona para evitar contraer el SIDA?
ABSTENERSE DEL SEXO......covenmunnnnnvan ]
¢Alguns otra cosa? USAR CONDONES DURANTE EL SEXO........... C
TENER UN SOLO COMPANERO SEXUAL.......... 1]
EVITAR REL. SEX. CON PROSTITUTAS........ E
EVITAR REL. SEX. CON HOMOSEXUALES....... F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS EVITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE.......... G
EVITAR INYECCIONES. ... u.cuvavaasansanens H
EVITAR LOS BESOS.. ... cvocimiciiraians I
EYITAR PICADURAS DE MOSQUITOS.........-- J
BUSCAR PROTECCION/AYUDA DE
CURANDERO TRADICIONAL............0cnun K
CONOCER HISTOFIA SEXUAL COMPANERD....... L
EVITAR RELACICNES CON INFECTADOS........ M
EVITAR CONTACTO CON FERSONAS U
OBJETOS INFECTADOS................ . |
EXIGIR SANGRE GARANTIZADA EN
TRANSFUSIONES . .. .ovvric i iiaaiai e o
EVITAR CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES.. P
NO COMPARTIR JERTNGAS NI AGUJAS......... a
EXIGIR INSTRUMENTOS Y MATERIALES
ESTERIL1ZADOS A PERSONAL MEDICO....... R
OTRO: '}
(ESPECIFIQUE)
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)}
MO SABE. .. uvvccrvnvonanmanassncnnananan 2
807 | iEs posible gue una persona gue parece saludable tenga el -3 R R 1
virus del SIDA? NO . i iiiitannanmnsasancaacanssstsanannsn 2
NO SABE.......cvvvnrvenmreacsscansasonnnns -]
808 | ;ud. cree que La gente que tiene SIDA muere a8 causa MUERE A CAUSA (SIEMPRE)......... sarerear 1
de esta enfermedad, rara vez muere © no necesariamente RARA VE2 (A VECES) ... :cvurervrncnnsarann 2
miere de esta enfermedad? NO NECESARIAMENTE (CASI NUNCA).......... 3
NO SABE......¢occnivecvnennannnnnanarenns 8
808A | :Se puede curar el SIDA? 13 [P i
WO, . .iiiiansaecnicesatannssnanassnananas 2
NO SABE. . vvavmsrrnnrrarmcncrsssnarranns a
8086 | (Se puede transmitir el SIDA de la madre al nifie durante Bluuriinacece cosnnerasaasrnanasenananns 1
el embarazo? ND .t tvnnnrcnssrnnmnamnsarnsnsvmnasnennas 2
NO SABE. ... v riinivnnmnminnsarsrnanans 8
868C{ :Concce Ud. personalmente 8 alguien que tiene SIDA -3 1
o gue ha muerto con el SIDA? L S 2
ND SABE. ... ivimrrnniramensnmcmmncnneces 8
809 | iPiensa Ud. que sus riesgos de adguirir el SIDA son altos, | ALTOS. .....veumuiiinnannnrsmcincnnnenes 1
moderados, minimos o no tiene ningun riesgo? MODERADOS . .o e e ivenannanns iearareannee 2 ]—»809!:
MINIMOS. . ... i iaininnrvasaranmcanccsssans 3
NO TIENE RIESGD (NINGUNO).....cecavavnnr &
TIENE SIDA....vivenenmeooisannnnssansens 5
NO SABE....vvucrucasnnnnannacsnaararanns 8 ]—-811A
8098 | ;Por qué cree que tiene (NINGUN/MINIMO) riesgo de contraer ABSTIENE DEL SEXO....cvovninnnnannrnnnas B -
el SIDA? UTILIZA CONDONES....ccauvermcrcncarasans c -
TIENE UN SOLO COMPARERO SEXUAL.......... D
;Tiene otras razones? TIENE PDCOS COMPANERDS SEXUALES......... E -
ESPDSO NO TIENE OTRA COMPARERA SEXUAL... F —
NO TIENE RELACIONES HOMOSEXUALES........ 6 -—+—8114
EVITA TRANSFUSIONES DE SANGRE........... H -
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS EVITA INYECCIONES. ...civaucannrmanancis I
OTRO: X -
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...... CiberReseresrannsrabasannan 7 -
ao9c | ;Por qué cree que tiene un riesgo (MODERADO/ALTO) NO ULTILIZA CONDOMES........ tereareanraa [+
de contraer el SIDA? TIENE MAS DE UN COMPARERO SENUAL........ D
TIENE MUCHDS UMPANEROS SEXUALES........ E
;Tiene otras razones? ESPOSO TIEME OTRA COMPANERA SEXUAL...... F
TIENE RELACIONES HOMOSEXUALES........... G
TUVO TRANSFUSION DE SANGRE.........ru.v- H
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS TUVO INYECCIONES ... .. ..vivvevmrnnnnrnnn- 1
OTRO: X
(ESPECIFIQUE) a
ND SABE. . ......civnemmrassrcmccansnnsnsn 2

309



No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y £ODIGOS ASE A

8114 Desde que Ud. empezd a oir hablar del SIDA ;ha cambiado su | NO EMPE20 RELACIONES SEXUALES........... A
conducta para prevenir el contagio del SIDA? DEJO DE TEMER RELACIONES SEXUALES....... B i
EMPEZO A USAR COMDONES................. . C -
§1 ES AFIRMATIVOD: - ;Qué ha hecho? RESTRINGIO EL SEXO A UNA FAREJA........, 4] ﬁj—+811c
REDUJO EL NUMERO DE COMPAREROS.......... E -4
¢Algo mas? SE ASEGURA DE CONOC_IER HISTORIA ;
SEXUAL DEL COMPANERD............ P F o
DISMINUYO ACTIVIDAD SEMUAL .. ............ G -
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS HABLO CON ESPOSO SOBRE EL PELIGRD Y
EXIGE FIDELIDAD.....oooouu.... [ H
EVITD LAS INYECCIONES................... [
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
HO CAMBIO DE COMPORTAMIENTG,............ Y
811B] El haber oido hablar del SIDA  ha afectado su decision NO EMPEZO RELACIONES SEXNUALES........... A
sobre tener rclaciones sexuales o ha cembiado su corducta DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES....... B
sexual? EMPEZO A USAR CONDOMES. ................. c
St ES AFIRMATIVO: - (Qué ha hecho? RESTRINGIO EL SEXO A UNA PAREJA........, 4]
REDUJO EL NUMERO DE COMPANEROS.......... E
- (Algo inds? SE ASEGURA DE CONOCER HISTOREA
SEXUAL DEL COMPANERD.................. F
DISMINUYO ACTIVIDAD SEXUAL.............. G
HABLO CON ESPOSO $SOBRE EL PELIGRO Y
EXIGE FIDELIDAD. . ........o..iiniian, H
CIRCULE TODAS {AS CATEGOR!AS MENCIONADAS DTRO: X
{ESPECIFIQUE)
ND CAMBIO DE COMPORTAMIENTO............. ¥
NDO SABE........ A I 2
B11C | (Ha escuchado Ud. que alguna persona utilice condin durante] S, ... coet oot o e e e v 1
las relaciones sexuales para evitar contraer el SIDA u otraf NO............... N e 2 - +B1F
enfermedac transmitida sexualmente?
VERIFIQUE 515 Y 515F:
HA TENIDO RELACIOMES - NUNCA TUVO RELACIONES —
SEXUALES - SEXUALES Ll
v
BY1E ] Es posible que hayamos hablado de esto antes.  Alguna vez 2 feiereenenen veren 1
ha usado conddn para evitar contraer o transmitir NOL. .o o eeeeeai e, 2
enfermedades sexuales, como el SIDA?
811F | & algunas personas les ofrecen dinero, regalos o favores - 1
a cambio de tener relaciones sexuales. (Usted se ha L v e 2 - --e907%
encontrado en esa situacion en los Gltimos 12 meses?
B11G ] En los uitimos 12 meses, ;usted acepté dinero, regslos o 1 PP o breeanmeeans O |
tavores a cambio de tener relaciones sexuales? L0 heedenrneaiaanaraes 2
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SECCION 9. MORTALIDAD MATERNA

No, PREGUNTAS Y FTLTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ASE A

01 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus
hermanas y hermanos, esto es, todos los hijos que su
madre nmatural tuvo, incluyendo aquéllos que aun viven
con usted, aquéllos que viven en otro lugar, y
aquéllos que fallecieron.

Incluyéndose usted, icuantos hijos en total tuvo su mama? | NUMERQ DE HIJOS EN TOTAL...... Dj

02 VEA 901: 00S O MAS HLJOS SOLO-UN HIJO —

r
[;] {SOLD ENTREVISTADA) L‘ALAAAAAAAAAAf PASE A 918

v

NUMERQ DE HERMANOS(AS) .
ANTER[ORES ....... e teaieanas P

De todns los hermanos{as) que usted tuvo, icuantos
nacreron antes gue lUd.?

3n



U4 ;Cual es el [ 2] [3] [4] [51 8] 71
nombre de su
hermana(na)
mayor y los
nombres de los |- ----m-meeee ] fieim e e P e e e
lque siguen? (NOMBRE) (NOMBRE ) C(NOMBRE ) {NOMBRE) {NOMBRE } (NOMBRE > {NOMBRE )
205 ; (NOMBRE ) HOMBRE. .. .1 HOMBRE .. ..1 HOMBRE . .. .1 HWOMBRE . ., .1 HOMBRE....1 HOMBRE, . . . HOMBRE . ., .1
es hombre o
mujerd MUJER..... 2 MUJER. . ... 2 MUJER..... 2 MUGER..... 2 MUJER.. ... 2 MUJER. . ... F4 MUJER..... 2
[906 ¢ (NOMBRE ) Sl........ 1 ] S 1 Slo.aaa.ss 1 Sl........ 1 ] S 1 ST, .., i SI........ 1
estad NO........ 2] NO........ 2 NQ........ 2] NO........ 21‘ NO........ 2] KO........ 2 NO........ 2
vivo{a)? PASE A 9084 PASE A 9084~ PASE A 9084 PASE A 9084 PASE A $0Ba PASE A 908q] PASE A 908-]
NS........ B] NS........ 8] NS......u B-: NS........ 84 NS........ B] KS........ B] NS........ 8
PASE A [2]« PASE A (3]« PASE A [4] PASE A [5]4! PASE A [6)« FASE A [7]e PASE & (8) ,J
907 (Qué edad y e - [t St e Sy
oot | T T | OO | L DT T LT
Bn anos . . R R U S R N I SR S J R -
cumpl i dos? PASE A [2] PASE A [3) PASE A [4] PASE A [5) PASE A [6} PASE & [7] PASE A [B]
loos ¢En qué . - T e ) o j S - 77”77: .
afio muris 19L lJl 19L | 19( J l 19] I } 10[ 15[ ‘[ l 19[7 1
{NOMBRE }? - - - el e Lo ——J s -
PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910
HS....... %8 NS....... 98 NS....... 98 NS....... 98 NS....... ] NS....... o8 NS....... 98
| ] - | o |
f ] 4 ! !

909 ¢ Cudntos
anos hace gue
(NCMBRE ) murio?

L

910 ;Cuantos

[ ]

)

[ [ ]

L

1

anos tenia [ l [ l J J [ J ]
(NmBaE) 5 J ...... — S -
cuando S1 HOMBRE © $1 HOMBRE O ST HOMBRE O S1 HOMBRE O §1 KOMHBRE O €I HOMBRE O S1 HOMBRE O
élsella MURIO ANTES MURIO ANTES MURIO ANTES MURIC ANTES MURIO ANTES MURIO ANTES MURED ANTES
murio? DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 PE LOS 12 DE LOS 12
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANDS
PASE A [2) PASE A (3] PASE A [4] PASE A [5) PASE A [6] PASE A [T PASE A (8%
P11 (Estaba -] S 1 Slo..... .
{ NOMBRE )embara- PASE A 9144J PASE A 914a
zada cuando
ella murig? NO........ 2 NO........ 2 NO........ 2 ([« PR, 2 NO........ 2 NO, . vernne 2 NO........ 2
(412 iMurio |3 [, 1 Slevennn. 10N 1 -] 14 1] SRR, 1 Slo....... 1 Sl........ 1 |3 R 1
(NOMBRE } PASE A 9154] PASE A 9154 PASE A 9154/ PASE A 9154] PASE A 915-] PASE A 9154- PASE A 915¢]
durance el parto
de su hijo? NO........ 2 NO........ 2 NO........ 2 NO_ ... ... 2 NO........ 2 NOL .o 2 NO........ 2
213 ;Murié
(NOMHRE) en los [ S 1 13 I, 1 Sloivunnas t |3 (R 1 1] 1 Sl ...... 1 SL........ 1
2 meses siguien-
tes de interrum- NO........ EJ NO........ 2} MO 21 NO........ 2] HO........ 2y NO........ 24 NO.......0 ZJ
pir un embarazo PASE A 9154 PASE A 9154 PASE A 915« PASE A 9154 PASE A 915« [ [ PASE A 9154/ || PASE & 9154
lo de terminar
un parto?
P14 (Fué su EMBARAZO. .1 EMBARAZO. .1 EMBARAZO. .1 EMBARAZO. .1 EMBARAZO. .1 EMBARAZD. .1 EMBARAZO. .1
ruerte debida a ABORTO....2 ABORTO....2 ABORTO....2 ABORTO....2 ABORTO....2 ABORTO....2 ABORTO. .. .2
compl i caciones PARTO.....3 PARTO..... 3 PARTO..... 3 PARTO....'3 PARYO..... 3 PARTO. .... 3 PARTO..... 3
de un embarazo, NINGUNG. . .4 NINGUNO, . .4 NINGUNOD. . .4 RINGUND. . .4 NINGUND i NINGUNQ. . .& NINGUND. . .4
de un abuorto a
ke un parto?
915 (Cuantos
hijas & I 1
g [ L1 LI OO O || CT | g | 1
{NOMBRE ) e de—
durante toda PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG.
SU vida? HERMANA(O) HERMANA(Q) HERMANA(Q) HERMANA (O} HERMANA(O) HERMANA{DQ) HERMANA{O)
S1 ES LA S1 ES LA S1 ES LA SI ES LA SI ES (A S ES LA 5] ES A
LULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMK ULTIMA ULTTMA
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916
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Jo04 ;Cual es el [8] %] (10} 11 121 (131 [14]
jnombre de su
hermana{no)
mayor y los
lnombres de los | l----------cae ] mmmmmm e e m e s s [ e m e s s s e R m Tt e e
que 5 iguen? (NDMBRE ) {NOMBRE ) (NOMBRE ) (NOMBRE ) (NOMBRE ) (NOMBRE ) {NOMBRE )
|05 ; ( NOMBRE } HOMBRE . . .. 1 HOMBRE. . ..1 HOMBRE. ... HOMBRE . . .. 1 HOMBRE....1 HOMBRE. . ..1 HOMBRE. ...1
es hombre o
mujer? MUJER. ..., 2 MUJER. . ... 2 MUJER. .... 2 MUJER..... 2 MUJER. . ... 2 MUJER. .... 2 MUJER. .... 2
90& ¢ (NOMBRE) |3 1 Sloveunans 1 L] S 1 3 (R 1 Sloeeiies 1 Sleverann- 1 §l........ 1
esta HO........ 2} NO........ 2] NO....... .2] NO........ 2} NO,....... 2] NO........ 2 NO....ouns 2]
vivo(a)? PASE A 9084 PASE A 908+« PASE A 908« PASE A 908+« PASE A 9084 PASE A 908 PASE A 9084
NS...... . NS........ NS....... . NS...,....B NS.....uas NS......-. NS........
PASE A [93--| PASE A [10]5] PASE A [11]13:I PASE A [12]4:I PASE A [13]?] PASE A [1-‘0]2] PASE A [15]2]

907 (0ué edad
tiene (NOMBRE}
en afos

[ 1]

1]

[ 1]

| ]

L[]

L1 ]

911 ¢(Estaba
(NLABRE Yembara-
zada cuando

81

Si. 1
PASE A 911’«—]

s1. 1
PASE A 914¢j

1) S 1
PASE A 91&4—]

Sl........ 1
PASE A 91 luj

1] I 1
PASE A 91 fu—]

cumpl idos? PASE A (9] PASE A [10] PASE A [11] PASE A [12) PASE A [13] PASE A [14) PASE & [15)
P08 (En qué
aho muris wl I I 19[ l | 19 ‘ 19[ } | 19| I ] 19| | | 19‘ ] I
(NOMBRE »?
PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A 910 PASE A. 910 PASE A 910 PASE A 910
NS..uvuun 98 NS.vernn- 98 NS....... 98 NS.vooeun- 98 NS.ovvnns 98 NSeorunn- 98 NS..ounun 98
I | i i I -l l
909 ;Cuantos q] iJ -J <J ‘J 4J -J
e || [T O 0| O L) 07| O
{NOMBRE ) murio?
@10 ;Cuantos
weth OO (O L || 3 || O )| £
(NOMBRE ) i
cuando S1 HOMBRE O S1 HOMBRE O 'S] HOMBRE O SI HOMBRE © SI HOMBRE O SI HOMBRE O ||~S1 HOMBRE O
él/ella MURIO ANTES MURIQ ANTES [: MURIO ANTES MURIQ ANTES |[*MURID ANTES |].MURIO ANTES MURIO ANTES
marig? DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 DE LOS 12 LE LOS 12 DE LOS 12
ANOS ANOS AROS AROS afios AROS ANOS
PASE A [9] PASE A [10] PASE & [11] PASE A [12] PASE A [13] PASE A [14] PASE A [15]

| 1
PASE A ?1 qu—]

etla murig? NO........ 2 ND........ 2 NO........ 2 ND....c.ss 2 NO........ 4 NO........ 2 NO........ 2
212 (Murid | R, 1] Sh.o....... 11 L 1] Sl........ 1] ] [ 1] ) J 1] L3 S 1]
{NCMARE ) PASE A 915« PASE A 915« PASE A $15« PASE A 915« PASE A 915« PASE A 915« PASE A 915«
kurante el parto
de su hijo? NO........ 2 NO. . ciaans 2 NO........ 2 NO........ 2 NO........ 2 NO........ 2 NO........ 2
213 Murio
(NOMBRE) en los ] (P 1 Sl........ 1 L) (P 1 -3 1 L] SR 1 L] FOA | |7 [ 1
2 meses siguien- |
tes de interrum- || NO........ 2] NO.,.....-. Z] B [ IR 2] NO.....uus 2] ND........ 2] NO. . iuenan 2] NO..ovuns 2]
pir un embarazo PASE A 9154 PASE A 91541 PASE A 915« PASE A 9154« PASE A 915« PASE A 9154 PASE A 9154
lo de terminar ;
jun parto? i
914 ;Fué su EMBARAZD. .1 EMBARAZO. .1 . EMBARAZO..! EMBARAZO. .1 EMBARAZD. .1 EMBARAZO. .1 EMBARAZO. .1
fhuerte debida a ABORTO....2 ABORTO....2 |. ABORTO....2 ABORTO.,..2 ABORTO....2 ABORTO. ...2 ABORTO. ...2
jcompl icaciones PARTO. . ... 3 PARTO..... 3 |, PARTO..... 3 PARTO..... 3 PARTO..... 3 PARTOD..... 3 PARTO.....3
jde un embarazo, NINGUNO...4 NINGUNO 4 | NINGUNOC...&4 NIKGUNOD. . .4 NINGUNO. . .4 NINGUNO. . .4 NINGUNO. . .4
de un aborte o '
kde un parto? |
915 ,Cudnios ‘
venes | T (O | O | r | 0O || T
tuvo {NOMBRE)
durante toda, PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A $1G. PASE A 51G. PASE A SIG. PASE A SIG.
su vida? HERMANA{O} HERMANA(O) HERMANA(D) HERMANA(O) HERMANALO) HERMANA{D) HERMANA (Q)
51 ES LA SI ES LA S1 ES LA ST ES LA SI ES LA SI ES LA S1 ES LA
ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA
PASE A 916 PASE A 916 PASE & 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

| 916 HORA DE FINALIZACION;
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SECCION 10. PESO Y TALLA

CUESTIONARID ADICIONAL —» ]

VERIFIQUE 215:

UNC O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO ]
DESDE ENERO 1991 m DESDE ENERO DE 1991

v

ENTREVISTADORA: EN 1002 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE ORDEM DE CADA NIRO NACIDO DESDE EMERO DE 1991 QUE AUN
ESTE VIVO. EN 1003 Y 1004 ANOTE EL NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DE CADA ENTREVISTADA Y DE TODOS SUS HIJOS YIVOS
NACIDOS DESDE ENERD OE 1991. EN 1006 Y 1009 ANQTE PESO Y TALLA PARA LA ENTREVISTADA Y DE SUS MIJOS VIVOS.

(NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS CON UNO O MAS WACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1991 DEBERAN SER PESADAS Y MEDIDAS AUN S
TODOS LOS NIROS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE TRES M1JOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERQ DE 1991 USE CUESTIONARIOS
ADICIONALES}.

E] ULTIMO NifO |i| PENULTIMO 4| ANTERIOR AL
vIvVo NIRO VIVO PENULTIMO
NIRO VIVD

TR L] L

{NOMBRE (NOMBRE ) (NOMBRE } (NOMBRE )

1
|~—| ENTREVISTADA

1003 NOMBRE (PARA LOS NIROS
DE P212)

1004 FECHA DE NACIMIENTO DIA..vevne.. DIA.........
DE P215 Y PREGUNTE POR MES......... MES. .vevnnns

EL DIA DEL NACIMIENTO
ANO......... ARO. ........

1005 VACUNA BCG CON CICATRIZ EN SE VIO CICATRIZ.. 1 SE VIO CICATRIZ,. 1 TE VIO CICATRIZ,. 1
BRAZD DERECHO O EM EL
HOMBRO NO SE vI1O........ 2| NO SE VIO........ 2 | NO SE VIO........ 2
e Jwis e | [TT10 | (0 | (D0 | 00
1007 SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADO, .. ...... 1 ACOSTADD. ........ 1 ACOSTADO......... 1
{TAMARO) ESTAKDO ACOSTADOD
O PARADO? PARADO. .......... 2| PARADD. .......... 2 | PARADO........... 2
o | osnermo | (110 | BLLIL | B0 | BITLO)

1009 FECHA DE PESO ¥ TALLA (17, ('3 7, N DIA. ...e.uu. DA .....o..
MES.......... MES......... MES......... MES.........
L1+ T ARO......... AND....oele ARC. ........
1010 RESULTADO MEDIDA. ..........: 1 | wifio MEDIDO...... t | wIRO MeDIDO....,. 1 | NIRO MEDIDO...... 1
NIHO ENFERMO. . ... 2 | NIRD ENFERMO. ..., 2 | NINQ ENFERMD..... 2
NO PRESENTE....... 3 | NINO NO PRESENTE. 3 | NINQ NO PRESENTE. 3 | NINO NO PRESENTE. 3
REHUSO............ 4 | NINO REWUSO...... 4 | NIRO REHUSO...... 4 | NIND REHUSO...... [
MADRE REWUSO..... 5 | MAGRE ®EWusO..... S | MADRE REWUSO..... 5
OTRA: 6 | oTrO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: [
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIF [QUE)
1011
NOMBRE DE LA |:| NOMBRE DE [:I
PERSONA. QUE MIDIO: LA ASISTENTE:
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VERIFIQUE 1004:
- CALCULE LA EDAD EN MESES DE LOS RINOS.
- VERIFIQUE LA TABLA SIGUIENTE Y ANOTE SI LOS VALORES DE LA TALLA Y PESO DE CADA NIRO

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

1EJ ULTIMO NINC [EJ PENULT [MO lfJ ANTERIOR AL
vivo NINO VIVO PENULTIMO

TALLA DENTRO RANGQ

PESC DENTRO RANGO

LA TABLA DE LOS RANGOS

MINIMO MAXTHO

*h* VARONES *v*
36.0 74.0
45.0 83.0
51.0 a7.0
56.0 91.0
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— ok —a—a

Sl OOVO@EN VWO
. . N A
oD wWVuwviwnw wmooo

59.0 96.0
100.0
104.0
107.0

Moo o SOOWw

108.0
112.0
115.0
118.0
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2
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4
4
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4
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5
5

oo ow

121.0
124.0
127.0
129.0
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oo

wuuau
N
OO

132.0
134.0
136.0
139.0

[N}

REIF Iand

v
.
w

140.0
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(=2

whe KUJERES *w*
72.0
80.0
86.0
Q0.0

LA P Ly
P =T

v
moow

*

cocoo

95.0
92.0
102.0
106.0

o~
SO~

=N =N — N -]

N MNP -
Cwwmo  we
-

008~y O

w1 G un

107.0
111.0
114.0
117.0

~ OO O
-0 O
(=R == =]
[V RV Y, -

eswnin wuo E: —X-X-3V.|
[t N Y

WP N -
N . oa oA
(=== VA OV

120.0
122.0
124.0
126.0

LRV RU T |

W NN

-]
h

129.0
131.0
133.0
136.0

o Labala

137.0
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SECCION 11. ANEMIA

CUESTIONARIO ADICIONAL-—» L_:I

VERIFIQUE EL CUESTIONARIO DEL HOGAR: £L HOGAR FUE SELECCIONADO PARA LA PRUEBA DE ANEMIA/CUESTIONARIO

DE VARONES
sl NO
- » TERMINE
L4
ENTREVISTADORA: - INCLUYA A LA ENTREVISTADA, TENGA O NO NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1991, EN LA PRUEBA DE
HEMOGLOB T HA.

ADEMAS, PARA LAS QUE TIENEN NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 1991, TOME LA MUESTRA DE ELLA Y DE SUS HIJOS.
EN 1102 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMEROD DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERC DE 1991 QUE AUN
ESTE VIVO.

EN 1103 ANOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVISTADA ¥ DE TODOS SUS HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991
EN 11046 ANOQTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA PARA LA ENTREVISTADA Y DE SUS HIJOS VIVOS.

'

1 "I‘AY MAS DE 3 WI1JOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERC DE 1991 USE UN CUESTIONARIO ADICIONAL

m Ej ULTIMO NIND : PENULTIMO }4; ANTERIOR AL
ENTREYISTADA vivo NINO VIvO — PENULTIMC
NIND VIVD
1102 N° DE ORDEN DE P212 r 1 ‘ -1
i1 L Ll
{NOMBRE ) (NOMBRE ) {NOMBRE ) (NOMBRE }
1103 NOMBRE (PARA LOS NINOS
DE P212)
| ST v T 1T
1104 NIVEL DE HEMOGLOBINA Dj DGR!DL L Co | GR/DL E DGR/DL i |1 eRsDL
i . ! R O | ', U S [ W
1105 RESUHLTADO MEDIDA........cvns 1 | NINO MEDIDO...... 1 | NIRG MEDIDO...... 1 | NINO MEDIDO...... 1
NINO ENFERMOD..... 2 | NIRC ENFERMO..... 2 | NINO ENFERMO..... 2
NO PRESENTE....... 3 | NIRO WO PRESENTE, 3 [ MIHO NO PRESEMTE. 3 | NIND NO PRESFNTE. 3
REWUSO. ...\vevennn 4 | NIRD REHUSO...... 4 | NINO REHUSO...... 4 | NIND REWUSO...... 4
MADRE REHUSO..... 5 | MADRE REHUSO..... 5 | MADRE RERUSO..... 5
CTRA: 6 | oTRO: & | CTRO: 6 | oTrO: &
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1106 i
NOMBRE DE LA D NOMBRE DE L
PERSONA QUE MIDIO: LA ASISTENTE: i

PROCEDA A LLENAR LAS FORMAS CORRESPONDIENTES
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

{Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la -
entrevista:

Comentarios sobre
preguntas espectficas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Fecha:

Nombre de la Critica de Campo:

Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE
APARECER UN CODIGO, LAS COLUMNAS 1, 3 Y 4 DEBEN
LLENARSE COMPLETAS.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA

COL. t : Nacimientos, Embarazos, Usc de Anticonceptivos

N
E
T

M WO NDN WM O

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

Div

INYECCIONES

IMPLANTES (NORPLANT)
VAGINALES

CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO
OTROS

{ESPECIFIQUE)

COL. 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

X OP TTO ® NN EON =-O

z

SEXO POCQ FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

QUERIA METODO MAS EFECTIVO

MOTIVOS DE SALUD

EFECTOS CCOLATERALES
ACCESO/DISPONIBILIDAD

COSTO

USO INCONVENIENTE

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA / MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTROS

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL. 3; Matrimonio/Unién

X
0

EN UNION {CASADA O UNION LIBRE)
NO EN UNION

COL 4: Cambio y Tipo de Localidad

L A

CAMBIC DE LOCALIDAD
CAPITAL DE DEPARTAMENTO
CIUDAD

PUEBLO

CAMPOQ

EXTRANJERO
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1 2 4

g 02 FEB 0t 01 FEB

7 Q1 ENE 02 02 ENE

1200C 03 03 DIC

11 NOV 04 04 NOV

10 OCT 05 05 OCT

09 SET 06 06 SEP
1 08 AGO Q7 07 AGO 1
9 07 JUL 08 08 JUL 9
9 06 JUN 09 08 JUN g
6 05 MAY 10 10 MAY 6

04 ABR 11 11 ABR

_ 03 MAR 12 12 MAR

02 FEB 13 13 FEB

01 ENE 14 14 ENE

12 DIC 15 15 DIC

H NOV 16 16 NOV

0 OCT 17 17 OCT

09 SEFP 18 13 SEP
1 08 AGO 18 18 AGO 1
8 07 JUL 20 20JUL 9
g 06 JUN 21 21 JUN 9
5 05 MAY 22 22 MAY 5

04 ABR 23 23 ABR

03 MAR 24 24 MAR

02 FEB 25 25 FEB

01 ENE 26 26 ENE

12 DIC 27 _ 27 DIC

11 NOV 28 I 28 NOV

10 OCT 20 _ 29 OCT

09 SEP 30 30 SEP
1 08 AGO 31 31 AGO 1
9 07 JUL 32 — | 32JuL g
9 06 JUN 33 — | 3N g
__ |4 05 MAY 34 — | 34 MAY 4

. 04 ABR 35 35 ABR

_ 03 MAR 36 36 MAR

02 FEB 37 _ 37 FEB

01 ENE 38 38 ENE

12 DIC 39 39 DIC

11 NOV 40 40 NOV

10 OCT 41 41 OCT

08 SEP 42 ___ | 42 SEP
I 08 AGO 43 __| 4 a0
9 07 JUL 44 44 JuL 9
9 06 JUN 45 45 JUN 9
3 05 MAY 48 . 46 MAY 3

04 ABR 47 47 ABR

03 MAR 48 - 48 MAR

02 FEB 49 ___| 49 FEB

01 ENE 50 50 ENE

12 Dic 5 51 DIC

11 NOV 52 52 NOV

10 OCT 53 53 OCT

09 SEP 54 54 SEP
1 08 AGO 55 85 AGO 1
9 07 JUL 56 56 JUL g
9 06 JUN 57 57 JUN g
2 05 MAY 58 58 MAY 2

04 ABR 59 59 ABR

03 MAR 60 60 MAR

02 FEB 81 61 FEB

0t ENE 62 62 ENE

12 DIC 63 63 DIC

11 NOV 64 84 NOV

10 OCT 65 85 OCT

09 SEP 66 66 SEP
1 08 AGO 67 87 AGO 1
9 07 JUL 88 68 JUL 9
9 068 JUN &9 69 JUN 9
1 05 MAY 70 70 MAY 1

04 ABR 71t 71 ABR

03 MAR 72 72 MAR

02 FEB 73 73 FEB

01 ENE 74 74 ENE




