REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA'Y SALUD
ENDESA 2011 - 2012

REPUBLICA DE HONDURAS CUESTIONARIO DEL HOGAR

I. IDENTIFICACION

SEGMENTO CENSAL ...
SEGMENTO ENDESA ...
RECORRIDO ...
MANZANA
NUMERO DE VIVIENDA 1ottt et e
NUMERO DE HOGAR DENTRO DE LA VIVIENDA ...\ttt

DEPARTAMENTO ...
MUNICIPIO
AREA: URBANA 1 RURAL 2 ..

DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA:

NOMBRE DEL JEFE (A) DEL HOGAR:
VIVIENDA SELECCIONADA PARA ENCUESTA DE HOMBRE: SI=1 NO =2 I:I

CONSENTIMIENTO

Mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica, instituciéon que por especial encargo
de la Secretaria de Salud esté realizando un estudio sobre la salud de las mujeres, los hombres y los nifio(a)s menores de seis afios, a
nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto de evaluar y orientar la futura implementacion de los programas
de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones de vida de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los miembros y caracteristicas de su hogar. La informacion que nos brinde
es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio?. ¢Puedo iniciar la entrevista ahora?

FIRMA DE LA ENCUESTADORA/OR: FECHA:
¢EL ENTREVISTADO(A) ACEPTA LA ENTREVISTA?  SI, ACEPTA 1

Sl, EN OTRO MOMENTO 2

NO, NO ACEPTA 3

VISITAS DE LA ENCUESTADORA/OR

1 2 3 VISITA FINAL

FECHA DIA

MES oo
NOMBRE DE LA -

ANO . | |
ENCUESTADORA/OR )

CODIGO ENCUESTADORA/OF. .. ........
RESULTADO RESULTADO .. .....oooviaianinn..
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO TOTAL

DEVISITAS ..ot I:l

HORA
CODIGOS DE RESULTADO: Il. DATOS DE CONTROL
01 ENTREVISTA COMPLETA TOTAL MIEMBROS DEL HOGAR. ... .. .....coove. .. ‘:I:I
02 NO HAY ADULTOS PRESENTES
03 MORADORES AUSENTES TOTAL MUJERES ELEGIBLES .. .............ooovn... \:I:I
04 INCOMPLETA
05 RECHAZO TOTAL HOMBRES ELEGIBLES .. .....................J \:I:I
06 VIVIENDA DESOCUPADA O LA DIRECCION NO ES VIVIENDA
07 VIVIENDA DESTRUIDA No. DE ORDEN DEL INFORMANTE .. ................... \:I:I
08 VIVIENDA NO LOCALIZADA
96 OTRA: CUESTIONARIO DE
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA: CRITICADO EN EL CODIFICADO EN LA DIGITADO POR:
CAMPO POR: OFICINA POR:
NowBRE [ 1] [ 1] 1]
FECHA
ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA HORA ... ............
MINUTOS .............

Lainformacién solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos
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SECCION Ill. COMPOSICION DEL HOGAR

1 | No. DE ORDEN PERSONAS REGISTRADAS 01 02 03
2 | Por favor digame los nombres de las
personas que habitualmente viven
en este hogar, hayan dormido o no
anoche aqui y también de las NOMBRE NOMBRE NOMBRE
personas que estan de visita.
Comencemos por el jefe del hogar.
3 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene ANOS CUMPLIDOS \:I:’ ANOS CUMPLIDOS \:I:’ ANOS CUMPLIDOS \:I:’
(NOMBRE)?
4 | ¢Cudl es el parentesco de JEFE (A) DEL HOGAR 01
(NOMBRE) con el jefe(a) del CONYUGE ... .
hogar? HIJO/ HIJA(O, . 03 [ HIJO/ HIJAO).. v 03
HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04 | HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04
NUERA/YERNO NUERA/YERNO. ... 05
NIETA(O) NIETA(O) ... 06
PADRES .. PADRES .... .07
SUEGROS SUEGROS . 08
HERMANA(O; HERMANA(O). ... 09
OTRO PARIENTE... OTRO PARIENTE.. .. 10
NO PARIENTE.... . NO PARIENTE 11
EMPLEADA(O) DOMESTICA(O)...... 12 | EMPLEADA(O) DOMESTICA(O)...... 12
5 | ¢(NOMBRE) es hombre o mujer? HOMBRE. 1 HOMBRE... 1 HOMBRE. 1
2 MUJER.. 2
6 | ¢(NOMBRE) vive habitualmente Sl 1 Sl 1 Sl 1
aqui? NO..oiiiiiee e 2 NO..oiiiiiee e 2 NO..oiiiiiee e 2
7 | ¢Durmié (NOMBRE) anoche aqui? 1— 1— 1—
. 2*‘ 2*‘ 2*‘
PASE A SIGUIENTE PERSONA <+ PASE A SIGUIENTE PERSONA <+ PASE A SIGUIENTE PERSONA <+
PREGUNTA 3. PREGUNTA 3. PREGUNTA 3.
SINO HAY MAS, PASE A 8 SINO HAY MAS, PASE A 8 SINO HAY MAS, PASE A 8
8 | ¢Hay otras personas que tal vez no hemos listado, como bebés,
nifios o nifias, ancianos o ancianas, personas no familiares o huéspedes?
NO Sl \:’—' REGISTRE CADA PERSONA EN NUEVA COLUMNA Y HAGA DE LA PREGUNTA 3 A LA PREGUNTA 7
9 | CIRCULE EL NUMERO DE ORDEN DE 01 02 03
LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS
10 | CIRCULE EL NUMERO DE ORDEN DE 01 02 03
LOS HOMBRES DE 15 A 59 ANOS
11| CIRCULE EL NUMERO DE ORDEN 02 03
DE LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS
SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA < &
MENOR DE 18 ANOS MENOR DE 18 ANOS
DE LOS PADRES
12| ¢Esta vivo el padre natural de
(NOMBRE)?
(PASE A 14) (PASE A 14)
13| ¢Quién es el padre natural de
ANOTE NUMERO DE ORDEN
SINO VIVE EN EL HOGAR ANOTE "00"
14| ¢ Esta viva la madre natural de 1 Sl.... 1
(NOMBRE)? NO... 2 NO.. 2
NO SABE.. . S:i NO SABE.... S:i
(PASE A 16) +———— (PASEA 16) «+————
15| ¢Quién es la madre natural de
(NowBRE)? [ 1] [ 1]
ANOTE NUMERO DE ORDEN
SINO VIVE EN EL HOGAR ANOTE "00"
16| ¢ Tiene (NOMBRE) partida de
nacimiento? SI TIENE, VISTA 1 SI TIENE, VISTA 1
SI TIENE, NO VISTA. 2 SI TIENE, NO VISTA, .2
SI"SI", PREGUNTE: ¢ Puedo verla? NO TIENE, REGISTRADO........ 3 NO TIENE, REGISTRADO......... 3
NO TIENE, NO REGISTRADO.. 4 NO TIENE, NO REGISTRAD! 4
SI "NO", PREGUNTE: NO SABE. 8 NO SABE... 8
¢(NOMBRE) ha sido alguna vez
inscrito en el Registro Nacional
de las Personas?
17| PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 12. PREGUNTA 12. PREGUNTA 12.
SINO HAY MAS PERSONAS SINO HAY MAS PERSONAS SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 18. PASE A PREGUNTA 18. PASE A PREGUNTA 18.
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HIJO/ HIJAO). .o 03
HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04
NUERA/YERNO.........ooooveerran. 05
NIETA(O)...
PADRES

SUEGROS
HERMANA(O) ...
OTRO PARIENTE
NO PARIENTE....
EMPLEADA(O) DOMESTICA(Q)...... 12

HIJO/ HIJAO). ..o 03
HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04
NUERA/YERNO.........oooeveeran. 05
NIETA(O).

PADRES .
SUEGROS .
HERMANA(O)........ovvevecveen
OTRO PARIENTE

HIJO/ HIJAO). ..o 03
HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04
NUERA/YERNO...........coeverrnan. 05
NIETA(O).

PADRES .
SUEGROS .. .
HERMANA(O)........ovveeveceeen
OTRO PARIENTE.
NO PARIENTE... .
EMPLEADA(O) DOMESTICA(Q)...... 12

HIJO/ HIJAO). .o 03
HIJASTRO(A)/HIJO(A) ADOPTADO.. 04
NUERA/YERNO...........coeverrean. 05
NIETA(O)..
PADRES ..

SUEGROS ..
HERMANA(O)......oovveveceeenn 09
OTRO PARIENTE 10

NO PARIENTE...
EMPLEADA(O) DOMESTICA(Q)...... 12

HOMBRE..........cccociviiiiinnnn 1
MUJER.........ooiiiiis 2
1
2

HOMBRE..........cccoceiviiiiinnnn 1
MUJER.........ooiiiiis 2
1
2

Sl 1—
NO....ooovii 2 “
PASE A SIGUIENTE PERSONA <«
PREGUNTA 3.
SINO HAY MAS, PASE A 8

Sl 1—
NO....ooovii 2 “
PASE A SIGUIENTE PERSONA <«
PREGUNTA 3.
SINO HAY MAS, PASE A 8

Sl 1—
NO....ooovii 2 “
PASE A SIGUIENTE PERSONA <«
PREGUNTA 3.
SINO HAY MAS, PASE A 8

Sl 1—

NO....ooovii 2 “
PASE A SIGUIENTE PERSONA <«
EN CUEST. ADICIONAL PREG. 3.
SINO HAY MAS PASE A PREG. 8

04 05 06 07
04 05 06 07
04 05 06 07

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

(PASE A 14)

NO SABE.

(PASE A 14)

.2
NO SABE.. . BE|
(PASE A 14)

sl 1 sl 1 Sl.. 1 sl 1

NO. 2 NO.. 2 NO 2 NO. .2

NO SABE.. . 8:1 NO SABE. .. 83 NO SABE.... .. 8:1 NO SABE.. . 83
(PASE A 16) +———— (PASE A 16) (PASE A 16) +———— (PASE A 16)

SITIENE, VISTA...coovvvovvre. 1 SITIENE, VISTA....oovvvvoorre. 1 SITIENE, VISTA...cooovvoove. 1 SITIENE, VISTA....oovvvoooe. 1

SI TIENE, NO VISTA. 2 SI TIENE, NO VISTA. 2 SI TIENE, NO VISTA. 2 SI TIENE, NO VISTA. 2

NO TIENE, REGISTRADO. 3 NO TIENE, REGISTRADO. 3 NO TIENE, REGISTRADO. 3 NO TIENE, REGISTRADO. 3

NO TIENE, NO REGISTRADO... 4
NO SABE.......ccooeiiiiiiiiiis 8

NO TIENE, NO REGISTRADO... 4
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiiiins 8

NO TIENE, NO REGISTRADO... 4
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiis 8

NO TIENE, NO REGISTRADO... 4
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiis 8

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 12.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 18.

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 12.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 18.

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 12.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 18.

PASE A SIGUIENTE PERSONA
EN CUEST. ADICIONAL PREG. 12
SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 18.
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SECCION IV. EDUCACION 5 AROS Y MAS 5 AROS Y MAS 5 AROS Y MAS
18| ¢Sabe (NOMBRE) leer y escribir?
19| ¢(NOMBRE) ha asistido alguna vez L] 1 L] 1 5] R 1
a la escuela, colegio o universidad?
NO ... . Z—I NO .. Z—I NO ... . Z—I
PASE SIGUIENTE PERSONA <+— PASE SIGUIENTE PERSONA <+— PASE SIGUIENTE PERSONA +—
PREGUNTA 18. PREGUNTA 18. PREGUNTA 18.
SINO HAY MAS, PASE A 62 SINO HAY MAS, PASE A 62 SINO HAY MAS, PASE A 62
20| ¢ Cuél fue el grado o afio de
educacién més alto que (NOMBRE) NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO
aprobd y en qué nivel? PRE-ESCOLAR ......ooovvirieaiiian 1 | | |PRE-ESCOLAR ....cccccovvriririiiiinns 1 | | |PRE-ESCOLAR ...cccccooviririiianns 1|
PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | |
SONDEE: SEC. CICLO COMUN .. | | |SEC.CICLOCOMUN . .3 || |SEC.CICLOCOMUN .. L
SECUNDARIA: ¢Ciclo comun o diversificado? | SEC. DIVERSIFICADO ................. 4 | | |SEC.DIVERSIFICADO ................. 4 | | |SEC.DIVERSIFICADO ................. 4 | |
SUPERIOR: ¢Universitaria 0 no universitaria? | TECNICO SUPERIOR ................. 5 | | | TECNICO SUPERIOR ........c..c....... 5 | | | TECNICO SUPERIOR ..........c....... 5 [ |
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ... 6 | | |SUPERIOR NO UNIVERSITARIA... 6 | | [SUPERIOR NO UNIVERSITARIA....6 | |
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 |
POSTGRADO UNIVERSITARIO .....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO.....8 | |
PERSONAS DE 5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS
21| Actualmente, ¢,(NOMBRE SI 1— SI 1— SI 1—
asiste a alguncc(entro educ)ativo? (PASE A 23) 4—, (PASE A 23) 4—, (PASE A 23) 4—,
NO..coiiceeee e 2 NO..coiiece e 2 NO..coiice e 2
22| Durante el afio escolar del 2011, S| 1 S| 1 S| 1
¢ (NOMBRE) se inscribié o matriculd
en alguin grado o afio de educacion NO..coiiceeee e 2— NO..coiiece e 2— NO..coiice e 2—
primgria, g;ecundaria 0 superior? (PASE A 24) 4—‘ (PASE A 24) 4—‘ (PASE A 24) 4—‘
23| ¢En cuél grado o afio de educaciéon
se inscribié o matriculé6 (NOMBRE) NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO
durante el afio escolar 2011? PRE-ESCOLAR ... 1 | | |PRE-ESCOLAR ....cccccovvriririiiiinns 1 | | |PRE-ESCOLAR ....cccccovvriririiiiinns 1|
PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | |
SONDEE: SEC. CICLO COMUN .......c.ooerenne. 3 | | [SEC.CICLOCOMUN .......cccccvne 3 | | [SEC.CICLOCOMUN .......cccccvne 3 |
SECUNDARIA: ¢Ciclo comin o diversificado? | SEC. DIVERSIFICADO .. | | |SEC.DIVERSIFICADO .. | |SEC.DIVERSIFICADO ... L
SUPERIOR: ¢Universitaria 0 no universitaria? | TECNICO SUPERIOR ................. 5 | | | TECNICO SUPERIOR .........c....... 5 | | | TECNICO SUPERIOR .........c....... 5 [ |
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ... 6 | | |SUPERIOR NO UNIVERSITARIA... 6 | | [SUPERIOR NO UNIVERSITARIA....6 | |
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 |
POSTGRADO UNIVERSITARIO .....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO.....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO.....8 | |
24| Durante el afio escolar del 2010, SI 1 SI 1 SI 1
¢(NOMBRE) se inscribié o matriculd
en alguin grado o afio de educacién NO. NO... NO.
primaria, secundaria o superior? (PASE A 26) (PASE A 26) (PASE A 26)
25| ¢En cudl grado o afio de educacién
se inscribié o matriculé6 (NOMBRE) NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO NIVEL GR_ADO
durante el afio escolar 2010? PRE-ESCOLAR ....ovvieearreiane 1 | | |PRE-ESCOLAR ..c.ccccovvriririiienns 1 | | |PRE-ESCOLAR ....ccccoovriviriiinnns 1|
PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9 ANOS).....2 | |
SONDEE: SEC. CICLO COMUN .......c.ooevenne. 3 | | [SEC.CICLOCOMUN .......ccccoere 3 | | [SEC.CICLOCOMUN .......ccccoere 3 |
SECUNDARIA: ¢Ciclo comin o diversificado? | SEC. DIVERSIFICADO .. | | |SEC.DIVERSIFICADO .. | |SEC.DIVERSIFICADO ... L
SUPERIOR: ¢Universitaria 0 no universitaria? | TECNICO SUPERIOR ................. 5 | | | TECNICO SUPERIOR ..........c....... 5 | | | TECNICO SUPERIOR ..........c....... 5 [ |
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ... 6 | | |SUPERIOR NO UNIVERSITARIA... 6 | | [SUPERIOR NO UNIVERSITARIA....6 | |
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 || |SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7 |
POSTGRADO UNIVERSITARIO .....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO.....8 | | |POSTGRADO UNIVERSITARIO.....8 | |
26| PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 18. PREGUNTA 18. PREGUNTA 18. PREGUNTA 18.
SINO HAY MAS PERSONAS SINO HAY MAS PERSONAS SINO HAY MAS PERSONAS SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 62 PASE A PREGUNTA 62 PASE A PREGUNTA 62 PASE A PREGUNTA 62
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5 ANOS Y MAS

5 ANOS Y MAS

5 ANOS Y MAS

5 ANOS Y MAS

Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO ... . Z—I NO . Z—I NO ... Z—I NO .. . Z—I
PASE SIGUIENTE PERSONA <+ PASE SIGUIENTE PERSONA <+ PASE SIGUIENTE PERSONA <+ PASE SIGUIENTE PERSONA <«—
PREGUNTA 18. PREGUNTA 18. PREGUNTA 18. EN CUEST. ADICIONAL PREG. 18
SINO HAY MAS, PASE A 62 SINO HAY MAS, PASE A 62 SINO HAY MAS, PASE A 62 SINO HAY MAS, PASE A PREG. 62
NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO
PRE-ESCOLAR PRE-ESCOLAR .......oovviiiiiiiiiiinns 1 PRE-ESCOLAR .......oovviiiiiiiiiinns 1 PRE-ESCOLAR .......oovviiiiiiiiiinns 1

PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS)..... 2

SEC. CICLO COMUN
SEC. DIVERSIFICADO ..........ooovve 4
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS)..... 2
SEC. CICLO COMUN ..
SEC. DIVERSIFICADO ..........coovee 4
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS)..... 2
SEC. CICLO COMUN ...

SEC. DIVERSIFICADO ..........coovee 4
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS)..... 2
SEC. CICLO COMUN ...

SEC. DIVERSIFICADO ..........coovee 4
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS 5 A 24 ANOS
Sl 1— Sl 1— Sl 1— Sl 1—
(PASE A 23) <—, (PASE A 23) <—, (PASE A 23) <—, (PASE A 23) <—,
NO...ooiiiiiii e, 2 NO...ooiiiiiii e, 2 NO...ooiiiiiiii i, 2 NO...ooiiiiiiii i, 2
SI 1 SI 1 SI 1 SI 1
[T T 2— [T TS 2— [T TS 2— [T TS 2—
(PASE A 24) 4—‘ (PASE A 24) 4—‘ (PASE A 24) 4—‘ (PASE A 24) 4—‘
NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO
PRE-ESCOLAR | | [PRE-ESCOLAR ..cccooviiiriirriinnn 1 | | |PRE-ESCOLAR cccooooviviiiariiiiinns 1 | | |PRE-ESCOLAR cccooooviviiiariiiiinns 1|
PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).,. W2 PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).,. W2 PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).,. W2 PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS).,. W2
SEC. CICLO COMUN .....ocovvernnns 3 SEC. CICLO COMUN .....ocevvrnnns 3 SEC. CICLO COMUN .....ccovvvrnnns 3 SEC. CICLO COMUN .....covvernnns 3

SEC. DIVERSIFICADO ...
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO ...
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO .
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO ..

TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO. 2— NO.. NO.. NO
(PASE A 26) <—I (PASE A 26) (PASE A 26) (PASE A 26)
NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO
PRE-ESCOLAR PRE-ESCOLAR ...ooo.oorvovreiin 1 | | |PRE-ESCOLAR .oovoiimiiiiirii 1 | | |PRE-ESCOLAR .oooooimiiiiirii 1
PRIMARIA / BASICA (1-9 ANOS)....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9ANOS).....2 | | |PRIMARIA/BASICA(1-9ANOS)....2 | | |PRIMARIA/BASICA (1-9ANOS)....2 | |
SEC. CICLO COMUN ... 3 SEC. CICLO COMUN ... 3 SEC. CICLO COMUN ......corrvvronn. 3 SEC. CICLO COMUN ......coovrvvronn. 3

SEC. DIVERSIFICADO ...
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO ...
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO .
TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

SEC. DIVERSIFICADO ..

TECNICO SUPERIOR .................. 5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ......... 7

POSTGRADO UNIVERSITARIO ..... 8

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 18.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 62

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 18.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 62

PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 18.

SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 62

PASE A SIGUIENTE PERSONA
EN CUEST. ADICIONAL PREG. 18
SINO HAY MAS PERSONAS
PASE A PREGUNTA 62
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SECCION V. GASTOS EN SALUD
GASTOS AMBULATORIOS
62 | ¢Esta cubierto (NOMBRE) por IHSS.. A IHSS.. A IHSS.. . A
alguiin seguro de salud? SEGURO MILITAR . B SEGURO MILITAR . B SEGURO MILITAR B
SEGURO PRIVADO .. Cc SEGURO PRIVADO ¢ SEGURO PRIVADO . c
SI SI ¢ Cudl seguro de salud? OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS NO ESTA CUBIERTO ............. NO ESTA CUBIERTO NO ESTA CUBIERTO
MENCIONADAS NO SABE . NO SABE .....ocoeieareanann. NO SABE ...
(PASE A63) (PASE A 63) (PASE A 63)
62A| ¢ (NOMBRE) paga el seguro de PROPIO DINERO/DEDUCEN PROPIO DINERO/DEDUCEN PROPIO DINERO/DEDUCEN
salud con su propio dinero o lo DEL SALARIO .............. DEL SALARIO .............. DEL SALARIO .............
deducen de su salario? NO PAGAIBENEFICIARIO ...... NO PAGAIBENEFICIARIO ...... NO PAGAIBENEFICIARIO .......
(PASE A 63) <—| (PASE A 63) <—| (PASE A 63) Q
62B| ¢, Cuanto paga (NOMBRE) al mes?
MONTO .......
NO SABE
63 | En los ultimos 30 dias ¢tuvo £ I
(NOMBRE) alguna enfermedad NO ..... —
(incluyendo gripe, diarrea, etc.), NO SABE .... 5 3 j
problemas de salud (incluyendo PASE A PREGUNTA 90 PASE A PREGUNTA 90 PASE A PREGUNTA 90
problemas en el embarazo, etc.),
0 un accidente?
63B| ¢ Se interné en un hospital o S 1—| St 1—| Sttt 1—|
clinica? PASE APREGUNTA 91 <«—! PASE APREGUNTA 91 <« PASE A PREGUNTA 91 -«
NO o 2 NO oo 2 NO oo 2
68A| ¢Buscd (NOMBRE) consejo 0 | Slucvvciviivciiiciiiiiiiiee. 1 | Sl L | S
tratamiento médico para ese
problema de salud o enfermedad
en los ultimos 30 dias? (PASE A 69) (PASE A 69) (PASE A 69)
68B| ¢, Cual fue el problema de salud
por el que (NOMBRE) buscé
consejo o tratamiento (Gltima
enfermedad)?
PROBLEMAS RESPIRATORIOS ... 01 PROBLEMAS RESPIRATORIOS ... 01 PROBLEMAS RESPIRATORIOS ... 01
MALARIA ... . 02 MALARIA ...
ANOTE LA CAUSA TEXTUALMENTE | DENGUE ..... DENGUE .. 03 DENGUE ...
Y ENCIERRE EL CODIGO CORRES- DIARREA O VOMITO DIARREA O VOMITO . .. 04 DIARREA O VOMITO .. .04
PONDIENTE PARTO .. .. PARTO .. .. PARTO .. .
COMPLICACIONES EMBARAZO 06 COMPLICACIONES EMBARAZO 06 COMPLICACIONES EMBARAZO 06
FRACTURAS/HERIDAS ............... 07 FRACTURAS/HERIDAS ............... 07 FRACTURAS/HERIDAS ............... 07
DIABETES DIABETES . rereer.. 08 DIABETES . veeeeern 08
HIPERTENSION/CORAZON ......... 09 HIPERTENSION/CORAZON ........ 09 HIPERTENSION/CORAZON ......... 09
PROBLEMAS DENTALES .. . PROBLEMAS DENTALES ... . PROBLEMAS DENTALES .
TUBERCULOSIS .....coovvviiiiine TUBERCULOSIS .....coovvviiiiine TUBERCULOSIS .....coovvviviinne
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
68C| ¢ Por esta enfermedad que tuvo en MEDICO ...ooovvienieieiie s MEDICO ...ooevtienie e MEDICO ...ooovtienie e
los dltimos 30 dias, a quién consultd | DENTISTA ........ccccovvviriinnns DENTISTA DENTISTA
la primera vez? ENFERMERA . ENFERMERA ... . ENFERMERA .........
OTRO PROFESIONAL ........... 04 OTRO PROFESIONAL ........... 04 OTRO PROFESIONAL ...........
(PASE A 71) (PASE A 71) (PASE A 71)
EMPLEADO DE FARMACIA .... 05 EMPLEADO DE FARMACIA .... 05 EMPLEADO DE FARMACIA .... 05
PARTERA ............ PARTERA .......... PARTERA ........
CURANDERO . CURANDERO CURANDERO ...
NATURISTA ..ot NATURISTA ..ot NATURISTA ..ot
MONITORA ATENCION INT. ... 09 MONITORA ATENCION INT. ... 09 MONITORA ATENCION INT. .... 09
GUARDIAN/VOLUNTARIO ..... 10 GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10 GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10
COLABORADOR VOLUNTA- COLABORADOR VOLUNTA- COLABORADOR VOLUNTA-
RIO COL-VOL ....coeevreren. 11 RIO COL-VOL ....coeevveeen. 11 RIO COL-VOL ....oovvvinrrnen 11
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ..o 98 NO SABE ..o 98 NO SABE ..o 98
69 | ¢Por qué razén no buscé consejo ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A
o tratamiento médico en un centro SITIO QUEDA LEJOS . B SITIO QUEDA LEJOS ..o B SITIO QUEDA LEJOS ....covvnnne B
de salud u hospital? MALA CALIDAD DE ATENCION ... C MALA CALIDAD DE ATENCION .... C MALA CALIDAD DE ATENCION .... C
NO TENIADINERO ....c.ovovienrne D NO TENIADINERO ....c.oeovienrnen D NO TENIADINERO ..o D
SONDEE: Alguna otra razén? CONOCE LA ENFERMEDAD . E CONOCE LA ENFERMEDAD ........ E CONOCE LA ENFERMEDAD E
NO DAN MEDICAMENTOS ........... F NO DAN MEDICAMENTOS ........... F NO DAN MEDICAMENTOS ........... F
NO ATIENDEN A JOVENES ......... G NO ATIENDEN A JOVENES ......... G NO ATIENDEN A JOVENES ......... G
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS DISCRIMINAN A LAS PERSONAS DISCRIMINAN A LAS PERSONAS DISCRIMINAN A LAS PERSONAS
QUE MENCIONE DE LA TERCERA EDAD ......... H DE LA TERCERAEDAD ......... H DE LA TERCERAEDAD ......... H
DISCRIMINAN PER. DE COLOR ... | DISCRIMINAN PER. DE COLOR ... | DISCRIMINAN PER. DE COLOR .... |
NO ATIENDEN A INDIGENAS ....... J NO ATIENDEN A INDIGENAS ....... J NO ATIENDEN A INDIGENAS ....... J
OTRO: X | OTRO: X | oTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ..o NO SABE ...viiiiicie et NO SABE ...viiiece e z
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IHSS..

SEGURO MILITAR
SEGURO PRIVADO .
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

NO ESTA CUBIERTO ...
NO SABE ...

(PASE A 63)

SEGURO MILITAR ...

SEGURO PRIVADO ..

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO ESTA CUBIERTO ...

NO SABE ...

(PASE A 63)

IHSS.. . e A

SEGURO MILITAR ..

SEGURO PRIVADO ...

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO ESTA CUBIERTO ...

NO SABE ...

(PASE A 63)

SEGURO PRIVADO ...
OTRO:

X O w >

(ESPECIFIQUE)

NO ESTA CUBIERTO ...
NO SABE

(PASE A 63)

PROPIO DINERO/DEDUCEN
DEL SALARIO .............

NO PAGA/BENEFICIARIO .......
(PASE A 63) Q

PROPIO DINERO/DEDUCEN
DEL SALARIO ...................

NO PAGA/BENEFICIARIO
(PASE A 63) <—|

PROPIO DINERO/DEDUCEN
DEL SALARIO .............

NO PAGA/BENEFICIARIO .......
(PASE A 63) Q

PROPIO DINERO/DEDUCEN
DEL SALARIO ...................

NO PAGA/BENEFICIARIO
(PASE A 63) <—|

(PASE A 69)

(PASE A 69)

(PASE A 69)

(PASE A 69)

PROBLEMAS RESPIRATORIOS ... 01

DIARREA O VOMITO .
PARTO .. . .
COMPLICACIONES EMBARAZO 06
FRACTURAS/HERIDAS ...............
DIABETES . .
HIPERTENSION/CORAZON
PROBLEMAS DENTALES ..
TUBERCULOSIS ..............
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

PROBLEMAS RESPIRATORIOS .... 01
MALARIA .
DENGUE .
DIARREA O VOMITO

COMPLICACIONES EMBARAZO 06
FRACTURAS/HERIDAS ............... 07

DIABETES
HIPERTENSION/CORAZON
PROBLEMAS DENTALES ..
TUBERCULOSIS

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

PROBLEMAS RESPIRATORIOS ... 01

DIARREA O VOMITO .
PARTO .. .
COMPLICACIONES EMBARAZO 06
FRACTURAS/HERIDAS ...............

DIABETES ...ovvvoviiive e

HIPERTENSION/CORAZON
PROBLEMAS DENTALES ..
TUBERCULOSIS ...............
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

PROBLEMAS RESPIRATORIOS .... 01
MALARIA .
DENGUE .
DIARREA O VOMITO

COMPLICACIONES EMBARAZO 06
FRACTURAS/HERIDAS ............... 07

DIABETES
HIPERTENSION/CORAZON
PROBLEMAS DENTALES ...
TUBERCULOSIS
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

MEDICO ....

DENTISTA .

ENFERMERA .

OTRO PROFESIONAL .
(PASE A 71)

EMPLEADO DE FARMACIA ... 05
PARTERA .....oovviiiieieieice
CURANDERO
NATURISTA .
MONITORA ATENCION INT. .... 09
GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10
COLABORADOR VOLUNTA-

RIO COL-VOL .................... 11
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

NO SABE ......ooveveeererena 98

MEDICO
DENTISTA ..
ENFERMERA
OTRO PROFESIONAL ...

(PASE A 71)

EMPLEADO DE FARMACIA .... 05

CURANDERO ..
NATURISTA .
MONITORA ATENCION INT. .... 09
GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10

COLABORADOR VOLUNTA-
RIO COL-VOL ..........coooe... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .......oooeevieeeeenean 98

MEDICO
DENTISTA .
ENFERMERA . .
OTRO PROFESIONAL ..
(PASE A 71)

EMPLEADO DE FARMACIA .... 05
PARTERA ...

CURANDERO ..
NATURISTA .
MONITORA ATENCION INT. .... 09
GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10

MEDICO
DENTISTA ..
ENFERMERA
OTRO PROFESIONAL

(PASE A 71)

EMPLEADO DE FARMACIA .... 05

CURANDERO ...
NATURISTA .
MONITORA ATENCION INT. .... 09
GUARDIAN/VOLUNTARIO SAL 10

ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE
SITIO QUEDA LEJOS . .
MALA CALIDAD DE ATENCION
NO TENIA DINERO .
CONOCE LA ENFERMEDAD
NO DAN MEDICAMENTOS .
NO ATIENDEN A JOVENES .........
DISCRIMINAN A LAS PERSONAS

DE LATERCERA EDAD .........
DISCRIMINAN PER. DE COLOR ...
NO ATIENDEN A INDIGENAS .......
OTRO:

OTMmMmOOwW>

X o - T

(ESPECIFIQUE)

ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A
SITIO QUEDA LEJOS .................. B
MALA CALIDAD DE ATENCION .... C
NO TENIA DINERO ..o D
CONOCE LA ENFERMEDAD . E
NO DAN MEDICAMENTOS .. F
NO ATIENDEN A JOVENES ......... G

DISCRIMINAN A LAS PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD ........ H
DISCRIMINAN PER. DE COLOR .... |
NO ATIENDEN A INDIGENAS ....... J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE . e Z

COLABORADOR VOLUNTA-
RIO COL-VOL .................... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ......oovvviieverena 98
ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A
SITIO QUEDA LEJOS .................. B
MALA CALIDAD DE ATENCION ... C
NO TENIA DINERO .........c..c......... D
CONOCE LA ENFERMEDAD ........ E
NO DAN MEDICAMENTOS ........... F
NO ATIENDEN A JOVENES ........ G
DISCRIMINAN A LAS PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD ......... H
DISCRIMINAN PER. DE COLOR .... |
NO ATIENDEN A INDIGENAS ....... J
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

COLABORADOR VOLUNTA-
RIO COL-VOL ..........coooe... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ....c.ooooeeviereeeeean 98
ENFERMEDAD/ACCIDENTE LEVE A
SITIO QUEDA LEJOS .................. B
MALA CALIDAD DE ATENCION ... C
NO TENIADINERO .........c..c........ D
CONOCE LA ENFERMEDAD ........ E
NO DAN MEDICAMENTOS ........... F
NO ATIENDEN A JOVENES ......... G
DISCRIMINAN A LAS PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD ........ H

DISCRIMINAN PER. DE COLOR

NO ATIENDEN A INDIGENAS

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO SABE . e Z
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69A| ¢ Compré algiin medicamento auto- 1
recetado o indicado en la farmacia 2
0 por un amigo o pariente? (PASE A 90) (PASE A 90)

70 | ¢Cuénto se gast6 en total por estos
medicamentos y otras cosas para
tratar los problemas de salud de
(NOMBRE) en los Ultimos 30 dias? | NO SABE ......................99998 — | NO SABE ......................99998 — | NO SABE ..........c.ceeeennnn.

(PASEAQ0) «— 1 (PASEAQ0) «— 1 (PASEAQ0) !
SINO PAGO, ANOTE "00000"
71 | ¢Do6nde tuvo lugar la primera SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
consulta? HOSPITALDE LA SS ....cveinne HOSPITALDELASS ....cceevvvenn 11 HOSPITALDE LA SS ....cvvine
HOSPITAL DEL IHSS HOSPITAL DEL HSS ......ceevenn 12 HOSPITAL DEL IHSS .........
CLINICAMIDE LASS ... CLINICAMIDE LASS .....cceennen. 13 CLINICA MI DE LA SS
OTRO PUBLICO: OTRO PUBLICO: OTRO PUBLICO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21
CLINICA ASHONPLAFA .... CLINICA ASHONPLAFA .. .22 CLINICA ASHONPLAFA ..... .22
CLINICA/MEDICO PRIVADO .... CLINICA/MEDICO PRIVADO ......... 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO ......... 23
CLINICA DE ONG CLINICADE ONG ....cocovveiiirrnn 24 CLINICADE ONG ....cocovveviiirnn 24
OTRO PRIVADO: OTRO PRIVADO: 96 OTRO PRIVADO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

72 | ¢ Cuénto pagé (NOMBRE) o la

familia en total por la consulta? MONTO ...... Djjj] MONTO ...... Djjj] MONTO ...... Djjjj
SINO PAGO, ANOTE "00000" NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998

73 | ¢ Cuénto pagé (NOMBRE) o la
familia en total por las medicinas MONTO ...... Djjjj MONTO ...... Djjjj MONTO ...... Djjjj
relacionadas con la consulta?

NO COMPRO ................99997 NO COMPRO ................99997 NO COMPRO ................99997
SINO PAGO, ANOTE "00000" NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998

74 | ¢ Cuénto pagé (NOMBRE) o la
famiaen totalpor examenesy | wonto-....| | | [ [ | |wowo. [ [ [ [ [ ] fwowo.. [ [ ] ][]
laboratorio relacionados con la
consulta? NO SE HIZO . .99997 NO SE HIZO . .99997 NO SE HIZO .. ...99997

SINO PAGO, ANOTE "00000" NO SABE .....................99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998

75 | ¢ (NOMBRE) o la familia pagé todo SOLO RECURSOS PROPIOS . 1 H SOLO RECURSOS PROPIOS . 1 7 SOLO RECURSOS PROPIOS .. 1 7
sélo con recursos propios o el (PASEA77) +— (PASEAT77) «—— (PASEA77) ——
seguro pag6 alguno de los costos? RECURSOS PROPIOS Y RECURSOS PROPIOS Y RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO ........... 2 SEGURO PRIVADO ... 2 SEGURO PRIVADO ........... 2
NO PAGO NADA . 3 NO PAGO NADA ... NO PAGO NADA
NO SABE .. 8 —‘ NO SABE ‘ NO SABE
(PASEAT77) «——

76 | Incluyendo consulta, medicinas y
examenes de laboratorio, ¢cuanto MONTO ...... Djjj] MONTO MONTO
devolvié en total el seguro?

NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998
77 Cuarﬁo gasté (NOMBRE) o la MONTO MONTO MONTO
familia en total por:
A| ¢Transporte (todos acompafiantes)? | TRANS...........
B| ¢ Cuidado nifios pequefios? CUIDADO.......
C| ¢Hospedaje y comida (todos)? HOSP. Y COM I:I:I:I:I:I HOSP. Y COM I:I:I:I:I:I
SINO PAGO, ANOTE "00000"
SINO SABE, ANOTE "99998"

78 | ¢Ademas de los anteriores gastos 1 1
(NOMBRE) o la familia gast6 algo .2 2—| 2—|
mas? -« PASE APREGUNTA90 <+— PASE APREGUNTA 90 <—

78A| ¢, Cuanto pagé (NOMBRE) o la
familia n es0s gastos? wonto ... | [ [ [ ] |wowo.. [ [ T ][] |wowo. [ TTTT]
NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ......................99998
79 PASE A PREGUNTA 90 PASE A PREGUNTA 90 PASE A PREGUNTA 90 PASE A PREGUNTA 90
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o1

P

(PASE A 90)

(PASEA90) «— |

(PASE A 90)

(PASEA90) «— |

SECTOR PUBLICO

HOSPITALDELASS ....ccveovenn 11
HOSPITAL DEL IHSS .................. 12
CLINICAMIDE LASS ......ccoovne. 13

OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO

HOSPITAL ... .21
CLINICA ASHONPLAFA .. .22
CLINICA/MEDICO PRIVADO ......... 23
CLINICADE ONG ......ooovviiiirns 24
OTRO PRIVADO: 96

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PUBLICO

HOSPITALDE LASS ..o 11
HOSPITAL DEL IHSS ..o 12
CLINICAMIDE LASS ................. 13
CESAMO ...

CESAR .......
OTRO PUBLICO: 16

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ..............
CLINICA ASHONPLAFA ....

CLINICA/MEDICO PRIVADO ......... 23

CLINICADE ONG ......ooovviiieens 24
OTRO PRIVADO: 96

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SS .
HOSPITAL DEL IHSS
CLINICA MI DE LA SS
CESAMO ...

OTRO PUBLICO:

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL

CLINICA ASHONPLAFA ... .
CLINICA/MEDICO PRIVADO ......... 23

CLINICADE ONG ......
OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PUBLICO
HOSPITALDE LASS ..o 11
HOSPITAL DEL IHSS ..o 12
CLINICAMIDE LASS ...

OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ..
CLINICA ASHONPLAFA ....
CLINICA/MEDICO PRIVADO .........
CLINICADE ONG ......oooviiiinieenis
OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)

NO SABE ......cco...nv.......99998 NO SABE ..o, 99998 NO SABE .......c....n........99998 NO SABE ....coovvnririnnnn, 99998
vonro...[ [ | [ 1] {wowo.. [ [ [ [ [ ] jwowe.. [ [ T[] fwowro.. [ [ []]
NO COMPRO ................99997 NO COMPRO ..........ov... 99997 NO COMPRO ................99997 NO COMPRO ..........ovv. 99997
NO SABE ......................99998 NO SABE .......ooovivinnin. 99998 NO SABE ......................99998 NO SABE ...ooovniiiani. 99998
vonro..| [ | [ 1] |wowo. [ [ [ [ ] Jwowo.. T T[] |uowo..

NO SE HIZO . .99997 NO SE HIZO . NO SE HIZO . .99997 NO SE HIZO

NO SABE ......................99998 NO SABE .......ooviiiennn. NO SABE ......................99998 NO SABE ...ooooviiianin.

SOLO RECURSOS PROPIOS .. 1 7
(PASEA77) +——
RECURSOS PROPIOS Y
SEGURO PRIVADO ...

NO PAGO NADA
NO SABE

SOLO RECURSOS PROPIOS .. 1 —

(PASE A 77)
RECURSOS PROPIOS Y
SEGURO PRIVADO ............ 2
NO PAGO NADA .. .. 3
NO SABE .....ooovvevniiieiiiaiiene 8 —

(PASEA 77) +——

SOLO RECURSOS PROPIOS .. 1 —,
(PASE A 77) <—|
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO

NO PAGO NADA
NO SABE .......cv.....

SOLO RECURSOS PROPIOS .. 1 H
(PASEAT77) +——
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO ... 2
NO PAGO NADA 3—
NO SABE 8—‘

(PASEA 77) +——

NO SABE ......................99998

NO SABE ...............

.......99998

MONTO

MONTO

N =

<«

NO SABE ......................99998

NO SABE ..........coeevnnnnen. 99998

NO SABE ...............

.......99998

NO SABE ..........coceevnnneen 99998

PASE A PREGUNTA 90

PASE A PREGUNTA 90

PASE A PREGUNTA 90

PASE A PREGUNTA 90
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en total por:
¢ Transporte (todos acompafiantes)?
¢ Cuidado nifios pequefios?

¢Hospedaje y comida (todos)?

SINO PAGO, ANOTE "00000"
SINO SABE, ANOTE "99998"

90| En los ultimos 12 meses ¢tuvo Sl.... w1 Sl... 1 1
(NOMBRE) una enfermedad fisica | NO .. .2 NO. 2 2
0 mental, accidente, embarazo NO SABE ......cooovviieierirnnn 8 NO SABE ......c.ccvuviiiiinne 8 8
o parto, por el cual estuvo PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
hospitalizado(a)? PREGUNTA 62. PREGUNTA 62. PREGUNTA 62.
SINO HAY MAS, PASE A 121 SINO HAY MAS, PASE A 121 SINO HAY MAS, PASE A 121
91 | ¢(Cuadl fue la causa de la hospitali-
zacion de (NOMBRE)?
ANOTE LA CAUSA TEXTUALMENTE
Y ENCIERRE EL CODIGO CORRES-
PONDIENTE EMBARAZO/PARTO ............ 1 EMBARAZO/PARTO ............ 1 EMBARAZO/PARTO ............ 1
COMPLICACIONES PARTO .. 2 COMPLICACIONES PARTO .. 2 COMPLICACIONES PARTO .. 2
ENFERMEDAD ... 3 ENFERMEDAD .. 3 ENFERMEDAD ... 3
ACCIDENTE 4 ACCIDENTE ..... 4 ACCIDENTE 4
OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
92 | ;Dénde estuvo (NOMBRE) SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
hospitalizado(a)? HOSPITALDE LASS ........... 11 HOSPITALDE LASS ........... 11 HOSPITALDE LASS ............ 11
HOSPITAL DEL IHSS ... HOSPITAL DEL IHSS .. HOSPITAL DEL IHSS ...
CLINICAMIDE LA SS .. CLINICAMIDE LASS . CLINICAMIDE LASS ...
OTRO: OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21
CLINICA ASHONPLAFA ........ 22 CLINICA ASHONPLAFA ........ 22 CLINICA ASHONPLAFA ........ 22
CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23
CLINICADE ONG ..........coe. 24 CLINICADE ONG ..........coe. 24 CLINICADE ONG ..........coe. 24
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
93 | ¢ Durante cuanto tiempo estuvo
(NOMBRE) hospitalizado(a)?
MENOS DE 1 MES, ANOTE DIAS DIAS ..o 1 DIAS ..o 1
MENOS DE 3 MESES, ANOTE SEMANAS| SEMANAS ............ 2 SEMANAS ............ 2
3 MESES O MAS, ANOTE MESES MESES .......ceeeen. 3 MESES .......ceeeen. 3
94 | ¢ Cuanto pag6 (NOMBRE) o la fami-
lia en total por la hospitalizacion, MONTO ...... I:I:I:I:I:’ MONTO ...... I:Ij:‘:l:l
incluyendo consultas, examenes,
laboratorio y medicinas? NO SABE ... ....99998 —I ..99998 —I NO SABE .... ....99998 —I
(PASE A 96) «—— (PASE A 96) «—— (PASE A 96) «———!
SINO PAGO, ANOTE "00000"
94A| ¢((NOMBRE) o la familia pagé todo | SOLO RECURSOS PROPIOS 1 N SOLO RECURSOS PROPIOS 1 N SOLO RECURSOS PROPIOS 1 N
sélo con recursos propios o el (PASE A 96) «—— (PASE A 96) «—— (PASE A 96) «——
seguro pag6 alguno de los costos? | RECURSOS PROPIOS Y RECURSOS PROPIOS Y RECURSOS PROPIOS Y
SEGURO PRIVADO .......... 2 SEGURO PRIVADO .......... 2 SEGURO PRIVADO .......... 2
NO PAGO NADA . NO PAGO NADA .. NO PAGO NADA .
NO SABE NO SABE NO SABE
95 | Incluyendo hospitalizacién, consul-
tas, examenes de laboratorio y MONTO MONTO MONTO
medicinas, ¢,cuanto devolvié en
total el seguro? NO SABE ...........c...en 99998 NO SABE ... 99998 NO SABE ........ccccevnens 99998
96 | Cuanto gasté (NOMBRE) o la familia MONTO MONTO MONTO

98

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121
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04 05 06 07
CUESTIONARIO ADICIONAL |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS

L[]

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS

L[]

GASTOS DE HOSPITALIZACION

Sl... 1 Sl.. Sl...

NO .. e 2 NO. .

NO SABE ......ccooeviiieii 8— NO SABE .........ccoovvviiiiinn 8—| NO SABE ......c.ccoeviiiieiinn 8—
PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
PREGUNTA 62. A PREGUNTA 62. A PREGUNTA 62. A EN CUEST. ADICIONAL PG. 62%
SINO HAY MAS, PASE A 121 SINO HAY MAS, PASE A 121 SINO HAY MAS, PASE A 121 SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

EMBARAZO/PARTO ............ 1 EMBARAZO/PARTO ............ 1 EMBARAZO/PARTO ............ 1 EMBARAZO/PARTO ............ 1

COMPLICACIONES PARTO .. 2 COMPLICACIONES PARTO .. 2 COMPLICACIONES PARTO .. 2 COMPLICACIONES PARTO .. 2

ENFERMEDAD .. 3 ENFERMEDAD ... 3 ENFERMEDAD . 3 ENFERMEDAD .. 3

ACCIDENTE 4 ACCIDENTE 4 ACCIDENTE 4 ACCIDENTE 4

OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SS
HOSPITAL DEL IHSS ...

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SS
HOSPITAL DEL IHSS ...

SECTOR PUBLICO
HOSPITALDE LASS ............
HOSPITAL DEL IHSS ...

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SS
HOSPITAL DEL IHSS

CLINICAMIDE LASS .. CLINICAMIDE LASS .. CLINICAMIDE LASS ... CLINICAMIDE LASS ... 13
OTRO: OTRO: OTRO: OTRO: 14
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ..o 21
CLINICA ASHONPLAFA ........ 22 CLINICA ASHONPLAFA ........ 22 CLINICA ASHONPLAFA ........ 22 CLINICA ASHONPLAFA ........ 22
CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23 CLINICA/MEDICO PRIVADO .. 23
CLINICADE ONG ................ 24 CLINICADE ONG ................ 24 CLINICADE ONG ................ 24 CLINICADE ONG ................ 24
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
DIAS .ioiiieiies 1 DIAS oo 1 DIAS oo 1 DIAS .ioiiieieies 1
SEMANAS ........... 2 SEMANAS ........... 2 SEMANAS ........... 2 SEMANAS ........... 2
MESES ....oocvvenenn, 3 MESES ....oovvnennnn, 3 MESES ....oovvnennnn, 3 MESES ....oovvninnnn, 3
vonto... L T T T 1 |mowro. [T TTT fwowo [ TTTTT [wowo. [ T TTT]
NO SABE ... NO SABE ... NO SABE .. NO SABE ..

....99998 7
(PASE A 96) «——1

.99998 7
(PASE A 96) «——1

...99998 7
(PASE A 96) «——1

..99998 7
(PASE A 96) «——1

SOLO RECURSOS PROPIOS 1 7

(PASE A 96) «——1
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO

NO PAGO NADA

SOLO RECURSOS PROPIOS 1 7

(PASE A 96) «——1
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO

NO PAGO NADA .

SOLO RECURSOS PROPIOS 1 7

(PASE A 96) «——1
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO

NO PAGO NADA ..

SOLO RECURSOS PROPIOS 1 7

(PASE A 96) «——1
RECURSOS PROPIOS Y

SEGURO PRIVADO

NO PAGO NADA ..

NO SABE .......... NO SABE NO SABE NO SABE
(PASE A 96)
MONTO ... Djjjj MONTO MONTO MONTO
NO SABE ....coovvvenna 99998 NO SABE .......co.cvovena... 99998 NO SABE .......oocvvvena.. 99998 NO SABE .......oocvvvenn. 99998
MONTO MONTO MONTO

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121

PASE A SIGUIENTE PERSONA EN
CUEST. ADICIONAL PG. 62.
SINO HAY MAS, PASE A PG. 121
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SECCION VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

121

¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de
agua para beber usada por los miembros de este
hogar?

AGUA DE TUBERIA SERVICIO PUBLICO
DENTRO DE LAVIVIENDA .......coccciiiiiiiiiiiins
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO

DELAPROPIEDAD ......ccooovviiiiiiiiiiiiiees

AGUA DE TUBERIA SERVICIO PRIVADO
DENTRO DE LAVIVIENDA .......cccccoiiiiiiiiiins
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO

DELAPROPIEDAD .......coooviiiiiiiiiieiiiees

AGUA DE POZO
MALACATE...
CON BOMBA...

PILAPUBLICA ..ottt
AGUA DE MANANTIAL/ARROYO/OJO DE AGUA.
LLUVIA..
CARRO CISTERNA ...

AGUA DE SUPERFICIE (RIO/LAGO/QUEBRADA)...
AGUA EMBOTELLADA .. ......oooiiiiiiiniiis
OTRA:

11—
.. 81

96—

(ESPECIFIQUE)

L3l
41—
51—

126

123
123
123
126
123

123

122

¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de
agua para otro uso en el hogar, que no sea para beber
(lavarse las manos, lavar los platos, bafiarse, etc.)?

AGUA DE TUBERIA SERVICIO PUBLICO
DENTRO DE LA VIVIENDA ......ccoovvorvrvrerenen.
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO

DE LA PROPIEDAD ........coooveieieiseseseeen.

AGUA DE TUBERIA SERVICIO PRIVADO
DENTRO DE LA VIVIENDA ......ccoovvorvrrrereren.
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO

DE LA PROPIEDAD ........coooveieieiseseseeen.

AGUA DE POZO

MALACATE ...

CON BOMBA .

PILA PUBLICA ..ottt
AGUA DE MANANTIAL/ARROYO/OJO DE AGUA...
LLUVIA
CARRO CISTERNA ... .
AGUA DE SUPERFICIE (RIO/LAGO/QUEBRADA)..
AGUA EMBOTELLADA .. ..
OTRA:

(ESPECIFIQUE)

51—

128

123

¢Donde esta localizada la fuente?

EN LA PROPIA VIVIENDA ....
EN PATIO/SOLAR PROPIO
EN OTRAPARTE ...............

124

¢ Cuénto tiempo toma llegar alla, recoger agua
y volver?

MINUTOS ...
NO SABE ......oiiiiiiiiii e

125

¢ Quién del hogar generalmente hace esta tarea
de ir a la fuente a recoger el agua?

MUJER DE 15 ANOS Y MAS ...
HOMBRE DE 15 ANOS Y MAS .
NINA MENOR DE 15 ANOS ..
NINO MENOR DE 15 AROS ..
OTRA PERSONA:

(ESPECIFIQUE)

126

¢ Usted trata el agua de alguna manera para hacerla
mas segura para consumir?

127

¢ Generalmente qué le hace al agua para hacerla
mas segura para consumir?

SONDEE: ¢Alguna otra cosa?

CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE

HIERVE
LA CLORAN ...
FILTRA CON TELA
USA FILTRO (CERAMICA/ARENA/OTRO)
LA PURIFICAN CON LUZ SOLAR ..
LA DEJA REPOSAR .
LACUELAN ............
OTRO:

XOTMmMOOwW>

(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt e

N

128

¢ Que tipo de servicio sanitario usan
habitualmente los miembros del hogar?

INODORO DE ARRASTRE
CONECTADO A ALCANTARILLADO ............coe.
CONECTADO A POZO SEPTICO
NO SABE A QUE ESTA CONECTADO ..

LETRINA
LETRINA CON CIERRE HIDRAULICO ............... 21
LETRINA ABONERA
LETRINA SIMPLE O CON POZO NEGRO ..
LETRINA CON DESCARGA A RIO,

LAGUNA, MAR ......iiiiiiiiiiicee i

OTROS
INODORO CON DESCARGA A RIO,
LAGUNA, MAR ...

NO HAY SERVICIO ..
OTRO:

96

(ESPECIFIQUE)

. 61— 131
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|PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
129 ¢ El uso del servicio sanitario es privado del hogar PRIVADO DEL HOGAR 1 —'> 131
0 compartido con otros hogares? COMPARTIDO CON OTROS HOGARES........ccoevvvvvee 2
130 ¢ Cuantos hogares comparten el servicio sanitario?
10 O MAS: ANOTE '95' NUMERO DE HOGARES .......c..coovvvernnnn I:I:|
NO SABE: 'ANOTE 98'
131 Tiene en su hogar: SI NO
Al ¢Mesa? e MESA 1 2
B| ¢Sillas? SILLAS 1 2
C| ¢Cama? ..covvveevieenenn, CAMA 1 2
D| GAIMMANIO? oo ARMARIO 1 2
E| ¢Ventilador? VENTILADOR 1 2
F| ¢Aire acondicionado? AIRE ACONDICIONADO w1 2
G| ¢Radio o Equipo de Sonido? RADIO O EQUIPO DE SONIDO 1 2
H| ¢Televisor? TELEVISOR w1 2
1| ¢Teléfono fijo? TELEFONO FIJO L1 2
J| ¢Teléfono celular? TELEFONO CELULAR ... w1 2
K| ¢Refrigeradora? REFRIGERADORA 1 2
L| ¢Computadora? COMPUTADORA ... .1 2
132 ¢, Cudl es el principal combustible que utilizan ELECTRICIDAD 01, 134
en su hogar para cocinar? GAS (CILINDRO/CHIMBO) .......oovvrrrrirerriessinnsionns 02 —» 134
GAS DE KEROSENE 03 —» 134
LENA 05
NO COCINA ... 06 —» 136
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
133 ¢En su hogar, los alimentos se cocinan en un fogén FOGON .... 1
o0 en una estufa? ESTUFA ...
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
133A ¢ El fogon o la estufa tiene chimenea? Sl 1
NO. 2
134 ¢ Se cocina los alimentos generalmente en la casa, EN LA CASA 1
en una pieza fuera de la casa o al aire libre? PIEZA FUERA DE LA CASA . 136
AL AIRE LIBRE 136
135 ¢ Tiene una pieza utilizada sélo para cocinar? Sl 1
NO. 2
136 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL PISO PISO NATURAL
TIERRA ...ttt 1
(POR OBSERVACION) PISO RUDIMENTARIO
MADERA ASERRADA .
PLANCHA DE CEMENTO 22
LADRILLO DE BARRO
EMBARRADA
PISO ACABADO
MADERA PULIDA.. B
LADRILLO DE CEM
GRANITO .....
CERAMICA ..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
137 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE PAREDES NATURALES
LAS PAREDES SIN PAREDES ..................
CANA/PALMAR/TRONCOS ...
(POR OBSERVACION) PAREDES RUDIMENTARIAS
PALMA/BAMBU
PIEDRA CANTERA .
ADOBE .................
MADERA ASERRADA
BAHAREQUE/VARA .....
MATERIAL DE DESECHO
PAREDES ACABADAS
BLOQUE DE CEMENTO .......ccoviiiiiiiiiiiiiens
MADERA PULIDA............ .
PIEDRA CON CEMENTO . 33
LADRILLO DE BARRO ..... 34
MATERIAL PREFABRICADO 35
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
138 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION TECHO NATURAL

DEL TECHO

(POR OBSERVACION)

SIN TECHO ...
PAJA/PALMA .

TECHO RUDIMENTARIO
MADERA ....
MATERIAL DE DESECHO

TECHO ACABADO
LAMINA DE ZINC/ALUCIN ......oooiiaiiiiniiiiieens
CONCRETO ...ovviiiiiiiiiii e
LAMINA DE FIBROCEMENTO/ASBESTO
TEJADE BARRO........coiiiiiiiiiiicii e
TEJADE CEMENTO ....ooiiiiiiiiiiiiceic

OTRA:

(ESPECIFIQUE)

13
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

139 VIVIENDA CON VENTANAS

(POR OBSERVACION)

139A TIPO DE VENTANAS Sl NO
A. VENTANAS CON VIDRIO .........oovvieiinnnns 1 2
(POR OBSERVACION) B. VENTANAS CON CELOCILLAS .............. 1 2
C. VENTANAS CON CORTINAS O
POSTIGOS ... 1 2
140 ¢ Cuéntas piezas usa el hogar para dormir?
NUMERO DE PIEZAS ......ccccoovvivinanns
141 ¢Algin miembro de su hogar tiene: S| NO
Al ¢BICICIEta? oo BICICLETA......ciitit e 1 2
B| ¢Motocicleta? MOTOCICLETA............. 1 2
c| ¢Carreta de bestia? CARRETA DE BESTIA ... 1 2
D| ¢Vehiculo automotor? VEHICULO AUTOMOTOR.. e 1 2
E| ¢Bote/lancha sin motor? BOTE/LANCHA SIN MOTOR ........c.cvoeeeeevnnn 1 2
F| ¢Bote/lancha con motor? BOTE/LANCHA CON MOTOR.......cccvvnrnnns 1 2
142 ¢Algiin miembro del hogar posee tierra que pueda S 1
ser utilizada para agricultura? NO i 2—> 144
143 ¢ Cuéntas manzanas de tierra agricola en total
poseen los miembros del hogar? 1
SI MAS DE 95, ANOTE '99.5'
SINO SABE, ANOTE '99.8' .
144 ¢Algin miembro del hogar posee ganado, caballos, S 1
cerdos, cabras, ovejas o aves de corral? INO ettt 2 —> 146
145 ¢ Cuantos de los siguientes animales posee este
hogar?
A ¢Ganado de engorde? GANADO DE ENGORDE «eveveeeveveieians
B ¢Ganado de leche? GANADO DE LECHE «vevevevveieveveveieieaenns
c ¢ Caballos, burros, mulas? CABALLOS/BURROS/MULAS
D ¢Cerdos? CERDOS
E ¢ Cabras? CABRAS
F ¢Ovejas? OVEJAS
G ¢Aves de corral (gallinas, patos, etc)? ... AVES DE CORRAL oo

SININGUNO, ANOTE '00".
SIMAS DE 97, ANOTE '97".
SINO SABE, ANOTE '98'".

146 ¢Algin miembro de este hogar tiene cuenta Sl... 1

bancaria? NO .. 2

147 ¢.Con qué frecuencia alguien fuma dentro de su DIARIO .t e 1

casa: diariamente, semanal, mensual, de vez SEMANAL ... .2

en cuando o nunca? MENSUAL ... 3

DE VEZ EN CUANDO . .4

. 5

148 Por favor, me puede mostrar donde los miembros OBSERVADO ..ottt 1
de su hogar se lavan las manos con mas frecuencia. NO SE OBSERVO, NO ESTA EN LA VIVIENDA,

ESTA EN PATIO/ PARCELA ................
NO DIERON PERMISO PARA OBSERVAR .
NO SE OBSERVO, OTRARAZON ............cce..,

149 OBSERVE SI HAY AGUA EN EL LUGAR DONDE DISPONE DE AGUA .
SE LAVAN LAS MANOS NO DISPONE DE AGUA ... .2
150 OBSERVE SI HAY JABON, DETERGENTE U JABON O DETERGENTE
OTRO AGENTE DE LIMPIEZA (BARRA, LIQUIDO, POLVO) ......ceveevicnee A
CENIZA, BARRO, ARENA . . B
NINGUNO . C
151 ¢En su hogar, principalmente cémo eliminan la LA TIRAN A LA CALLE, RiO, QUEBRADA,
basura? LAGO O MAR ...

LA RECOGE EL CARRO DE LA BASURA .
LA LLEVA AL DEPOSITO O CONTENEDOR ......
LAQUEMA O LAENTIERRA .........ccoooiviiiins
PAGA PARTICULARES PARA QUE LA BOTEN ..
OTRO:

oOahwWNBE

(ESPECIFIQUE)

152 ¢Su hogar es beneficiario del BONO 10.000?

153 HORA DE TERMINACION HORA

MINUTOS

14
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SECCION VII: PESO Y TALLA PARA MUJERES Y NINOS(AS)

160 MUJERES
REVISE LAS PREGUNTAS 2,3y 9: REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y EDAD DE LAS MUJERES ELEGIBLES DE 15 A 49 ANOS
160A PESO Y TALLA DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS
161 162 163 164 165 166 167
PESO ALTURA RESULTADO:
No. DE NOMBRE (KILOGRAMOS) (CENTIMETRO 1 MEDIDA
ORDEN 2 NO PRESENTE
3 RECHAZO
6 OTRO
168 NINOS
REVISE LAS PREGUNTAS 2,3y 11: REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE TODOS LOS NINOS(AS) ELEGIBLES MENORES DE 6 ANOS
169 170 171 172 173 174 175 176
MEDIDO | RESULTADO:
No. DE NOMBRE ¢Cuél es la fecha de NACIDO(A) PESO ALTURA ACOSTADO | 1 MEDIDO
ORDEN DEL nacimiento de (NOMBRE)? DESDE (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) (0 A23 MESES)| 2 NO P/SENTE
NINO(A) ENERO ODE PIE |3 RECHAZO
(COPIAR DE HISTORIA DE NACIMIEN- | DEL 2006 (DE 24 AMAS | 6 OTRO
TOS S| MADRE FUE ENTREVISTADA) MESES)
ACOS- DE
TADO PIE

|

1] NN RN
1] L EEEE . <] L
1] L EEEE . <] L
1] L EEEE . <] L
1] NN RN
1] NN RN

NOMBRE Y CODIGO DE LA PERSONA QUE MIDIO

(1]

NOMBRE Y CODIGO DE LA ASISTENTE

[ ]

OBSERVACIONES
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SECCION VIIIl. MEDICION DE HEMOGL OBINA PARA MUJERES Y NINOS(AS)

CONSENTIMIENTO

Como parte de esta encuesta, estamos estudiando la presencia de anemia en mujeres y nifios. La anemia es un serio problema
de salud que resulta de una nutricién inadecuada. La investigacion ayudara al gobierno a desarrollar programas de prevencion y

tratamiento de la anemia.

Solicitamos que usted (y sus hijos nacidos desde enero de 2006) participen en la prueba de anemia que se hace en esta encuesta.
La prueba utiliza instrumentos estériles desechables que son nuevos y completamente seguros. La sangre sera analizada con
equipo nuevo Yy los resultados le seran entregados inmediatamente. Estos resultados se mantendran en forma confidencial.

Por favor, le pido ahora que usted y (NOMBRE DEL NINO (A) O NINOS(AS)) participen en la prueba de anemia. Sin embargo, si
usted decide no hacerse la prueba esta en su derecho y nosotros respetaremos su decision.

FIRMA DE LA ANTROPOMETRISTA:

Por favor digame, ¢ Acepta hacerse la prueba de anemia?

504 < Apéndice E

MUJERES
180 181 182 183 184
COPIE NUMERO DE ORDEN LEA EL CONSENTIMIENTO A LA MUJER NIVEL DE ¢Esta usted RESULTADO
Y NOMBRE DE 161, 162 DE 18-49 ANOS. SIMUJER ES 15-17 ANOS * HEMOGLOBINA actualmente 1 SETOMO
LEA CONSENTIMIENTO PRIMERO A PADRE/ (GIDL) embarazada? 2 NO PRESENTE
MADRE O ADULTO RESPONSABLE. 3 RECHAZO
No. DE 6 OTRO RESUL.
ORDEN NOMBRE CIRCULE CODIGO APROPIADO
PADRE/MADRE MUJER
OTORGADO ADULTO RECHAZA ~ RECHAZA sl NO/NS
1 2 3 1 2
PASE:' PASE:' .
A 184 A184
1 2 3 1 2
PASE :l PASE:l .
A 184 A 184
1 2 3 1 2
PASE :l PASE:l .
A 184 A 184
1 2 3 1 2
PASE :l PASE:l .
A 184 A 184
1 2 3 1 2
PASE :l PASE:l .
A 184 A 184
NINOS(AS)
185 186 187 188 189 190
COPIE NUMERO DE ORDEN No. ORDEN DEL NINO(A)S LEA EL CONSENTIMIENTO NIVEL DE RESULTADO
Y NOMBRE DE 169, 170 PADRE O MADRE | 6 MESES A UNO DE LOS PADRES O HEMOGLOBINA 1 SETOMO
OADULTORESP.| OMAS AL ADULTO RESPONSABLE * | (G/DL) 2 NO PRESENTE
REGISTRE ‘00" SI 3 RECHAZO
No. DE NO ESTA LISTADO 6 OTRO RESUL.
ORDEN NOMBRE EN EL HOGAR ELEGIBLE CIRCULE CODIGO
OTORGADO  RECHAZO
Sl... 1 1 2
NO.. 2 _l PASE4__| .
A 190
Sl... 1 1 2
NO.. 2 PASE .
_l A 190
Sl... 1 1 2
NO.. 2 PASE .
_l A 190
Sl... 1 1 2
NO.. 2 PASE .
_l A 190
Sl... 1 1 2
NO.. 2 PASE .
_l A 190
Sl... 1 1 2
NO.. 2 PASE .
_l A 190
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUJER A SER ENTREVISTADA
EN LA SECCION DE "VIOLENCIA DOMESTICA"

1. Verifique en la portada el Ultimo digito del nGmero del recorrido y escribalo en la siguiente
casilla para determinar la fila a usar en el cuadro.

FILA

2. Verifique en la pregunta 9 el total de mujeres entre 15-49 afios que hay en el listado de

hogar y escriba ese total en la siguiente casilla para determinar la columna a usar

COLUMNA

3. Circule en el cuadro siguiente el nimero en la interseccion de la correspondiente FILA Y COLUMNA.

Nimero de mujeres listadas en Cuestionario de Hogar

Ultimo digito

del nimero Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho

del recorrido mujer mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

4. El nimero circulado le indica cual mujer de las listadas en la Seccién Il es elegible para las preguntas de
Violencia Doméstica, es decir, si es la primera muijer listada, o la segunda, la tercera, etc.
Recuerde que el numero circulado en el cuadro no es equivalente al nimero de orden de la mujer.

5. Revise la pregunta 9 en la Seccién 3 para poder determinar el nimero de orden de la mujer
seleccionada, es decir, el nimero de orden de la primera mujer listada, o la segunda o la
tercera, etc. Registre el nimero de orden en las siguientes casillas.

NUMERO DE ORDEN

17
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL HOMBRE A SER ENTREVISTADO

1. Verifique en la portada el ultimo digito del nimero del recorrido y escribalo en la siguiente
casilla para determinar la fila a usar en el cuadro. FILA I:'

2. Verifique en la pregunta 10 el total de hombres entre 15-59 afios que hay en el listado de
hogar y escriba ese total en la siguiente casilla para determinar la columna a usar COLUMNA

3. Circule en el cuadro siguiente el nimero en la interseccion de la correspondiente FILA'Y COLUMNA.

Numero de hombres listados en Cuestionario de Hogar

Ultimo digito
del nimero Un Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho
del recorrido hombre | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres | hombres

0 1 2 2 4 3 6 5 4

1 1 1 3 1 4 1 6 5

2 1 2 1 2 5 2 7 6

3 1 1 2 3 1 3 1 7

4 1 2 3 4 2 4 2 8

5 1 1 1 1 3 5 3 1

6 1 2 2 2 4 6 4 2

7 1 1 3 3 5 1 5 3

8 1 2 1 4 1 2 6 4

9 1 1 2 1 2 3 7 5

4. El nimero circulado le indica cual hombre de los listados en la Seccién Il es elegible para la Ecuesta
de Hombres, es decir, si es el primer hombre listado, o el sequndo, el tercero, etc.
Recuerde que el numero circulado en el cuadro no es equivalente al nimero de orden del hombre.

5. Revise la pregunta 10 en la Seccidn 3 para poder determinar el nUmero de orden del hombre
seleccionado, es decir, el nimero de orden del primer hombre listado, o el segundo o el
tercero, etc. Registre el nimero de orden en las siguientes casillas.

NUMERO DE ORDEN

18
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Critica de Campo: Fecha:

19
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REPUBLICA DE HONDUR

REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
ENDESA 2011 - 2012

AS CUESTIONARIO DE MUJER

IDENTIFICACION

SEGMENTO CENSAL
SEGMENTO ENDESA

RECORRIDO
MANZANA

NUMERO DE
NUMERO DE

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO
AREA:

VIVIENDA
HOGAR DENTRO DE LA VIVIENDA

URBANA 1 RURAL 2

DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA MUJER
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA SI=1

NO =2

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es

y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica, institucion

que por especial encargo de la Secretaria de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las mujeres y los nifio(a)s menores
de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto de evaluar y orientar la futura implemen-
tacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones de vida de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijo(a)s. La informacién que nos brinde es
estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio?. ¢ Puedo iniciar la entrevista ahora?

FIRMA DE LA ENCUESTADORA: FECHA:
¢LA ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA? SI, ACEPTA 1
Sl, EN OTRO MOMENTO 2
NO, NO ACEPTA 3
VISITAS DE LA ENCUESTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES oo
NOMBRE DE LA ANO oo | |
ENCUESTADORA CODIGO ENCUESTADORA .........
RESULTADO ..o
RESULTADO
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO TOTAL
DE VISITAS  oovoiecrvssereeessessesssensennnns I:l
HORA
CODIGOS DE RESULTADO:
1 ENTREVISTA COMPLETA 5 RECHAZO
2 AUSENTE 6 INCAPACITADA
3 POSTERGADA 7 OTRO RESULTADO:
4 INCOMPLETA (ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA: CRITICADO EN EL CODIFICADO EN LA DIGITADO
CAMPO POR: OFICINA POR: POR:
NOMBRE

FECHA

La informacién solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos

1
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA ..ot
101 ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA
MINUTOS. ..ot
102 ¢En qué mes y afio nacié usted? MES oot
NO SABE EL MES ..ot 98
ANO i
NO SABE EL ANO .o 9998
103 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS  .....ccccvvvnnnee.
COMPARE 102 Y 103. CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
104 ¢Asistio usted alguna vez a la escuela? Sttt ena e 1
INO L 2 — 108
105 ¢, Cudl fue el grado o afio de educaciéon mas alto NIVEL GRADO
que aprobd y en qué nivel? PRE- ESCOLAR .....ovvviiiiiieinaenieeieeee 1
PRIMARIA - BASICA (1 - 9 ANOS) .
SONDEE: SECUNDARIA CICLO COMUN
S| SECUNDARIA: ¢,Ciclo comun o diversificado? SECUNDARIA DIVERSIFICADO ...
S| SUPERIOR: ¢ Universitaria o no universitaria? TECNICO SUPERIOR .................
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ..
SUPERIOR UNIVERSITARIA ..
POSTGRADO UNIVERSITARIO 8
107 VEA EN 105 EL NIVEL DE ESCOLARIDAD:
PRE-ESCOLAR OTRO NIVEL 110
0, 1 6 2 ANOS DE PRIMARIA
108 Ahora me gustaria que usted lea en voz alta cada NO PUEDE LEER 1
una de las siguientes frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE .......... 2
PUEDE LEER LAFRASE .........oooiiiiiiiiiiiee, 3
MUESTRE TARJETA A LA ENTREVISTADA. SI LA ENTREVISTADA NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA
NO PUEDE LEER TODA LA FRASE INDAGUE: REQUERIDO: 4
(ESPECIFIQUE EL IDIOMA)
¢ Puede leer alguna parte de la frase? CIEGA/VISUALMENTE IMPEDIDA .......ccccoeviieinnns 5
108A ¢ Ha participado usted alguna vez en un programa de Sl 1
alfabetizacion o algln otro programa para aprender INO e 2
a leer o escribir, diferente de la escuela primaria?
109 VERIFIQUE CODIGOS EN 108:
CODIGOS CODIGOS > 111
2,3,04 105
110 ¢ Cuéntos dias a la semana lee usted un periédico? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA ... 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
NADA ... 3
111 ¢ Cuantos dias a la semana escucha usted radio? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA ... 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
3
112 ¢ Cuantos dias a la semana mira usted television? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
3
113 ¢ Cudl es su religion? CATOLICA 1
EVANGELICA/PROTESTANTE 2
NO TIENE 3
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
114 A cudl de los siguientes grupos étnicos se considera
usted que pertenece:
LEA LA LISTA Y ESPERE RESPUESTA. SOLO DEBE REGISTRAR
UNA RESPUESTA
GACTfUNA  vr e rrrrrreerere e e et e et e e e GARIFUNA .... 01
Negro Inglés NEGRO INGLES
Tolupan TOLUPAN .....
Pech (Paya) PECH (PAYA) ...
Misquito MISQUITO ..
Nahoa NAHOA ...
Lenca LENCA ....
Tawaka (Sumo) TAWAKA (SUMO) ...
Maya Chorti  ....cooooiiiii e MAYA CHORTI
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NINGUNO ......ocviiiiineaieaie et 98




SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los hijos L TSRS 1
e hijas nacidos vivos que usted ha tenido durante su vida.
NOL.o i 2 —» 206
¢Ha dado usted a luz algun hijo o hija alguna vez?
202 De los hijos o hijas que usted tuvo, L TSP 1
¢Hay alguno o alguna que esté viviendo ahora con usted? NO s 2 —» 204
203 ¢, Cuantos hijos (varones) viven con usted? HIJOS EN CASA. ..ot
¢, Cuantas hijas (mujeres) viven con usted? HIJAS EN CASA. ...t
SI NINGUNO, ESCRIBA ‘00'.
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que esta vivo, Sl 1
pero que no esté viviendo con usted? NO ittt 2 —» 206
205 Cuantos hijos (varones) estan vivos pero NO viven con usted? HIJOS FUERA ..ot
Cuantas hijas (mujeres) estan vivas pero NO viven con usted? HIJAS FUERA.......coiiieeeie e
SI NINGUNO, ESCRIBA ‘00'.
206 ¢Alguna vez dio a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié L TSRS 1
vivo pero que falleci6é después?
NO .o 2 —> 208
SI DIJO NO, INDAGUE:
¢ Tuvo usted algun nifio o nifia que lloré o mostré
algun signo de vida pero que s6lo vivié
pocas horas o dias?
207 ¢, Cuantos hijos (varones) han muerto? HIJOS MUERTOS.....cccoiiiirieieiese e
¢ Cuantas hijas (mujeres) han muerto? HIJAS MUERTAS.....coiiiiieieeeeeeee e
SI NINGUNO, ESCRIBA ‘00'.
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207
Y ANOTE EL TOTAL TOTAL oo
SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
¢ Usted ha tenido en TOTAL I:I:I hijas e hijos nacidos vivos durante toda su vida?
¢Es correcto? sl I:I NO |:|—> INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
SI ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208: l

UNO O MAS NACIDOS VIVOS

NINGUN NACIDO VIVO

> 226

211
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HISTORIA DE NACIMIENTOS

211  Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos los hijos e hijas que usted ha dado a luz, estén vivos o no, empezando con el primero que tuvo.
INDAGUE PARA DETERMINAR SILA ENTREVISTADA HA TENIDO MELLIZOS O TRILLIZOS. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
o [212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
R SIESTAVIVO| SIESTAVIVO | SIESTA VIVO SIESTA MUERTO
D
E ¢Cudles el ¢El naci- ¢Es ¢Enqué mesy ¢(Esta ¢ Cuantos ¢(Esta REGISTRE ¢ Qué edad tenia ¢Hubo
N nombre de su miento de (NOMBRE) afio nacié vivo (a) afios (NOMBRE) EL NUMERO (NOMBRE) cuando algin
(primer), (NOMBRE) hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo DE ORDEN murio? otro naci-
D (segundo), fue parto o tiene? con usted? DEL HIJO (A) miento
E (tercer), unico o mujer? DEL CUEST. SI "1 ANO" INDAGUE: entre
L (etc.) hijo? multiple? ESCRIBA LA HOGAR ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE
(mellizos, INDAGUE: EDAD EN ANOS (NOMBRE) cuando muri6? DEL NACI-
N trillizos, etc..) ¢Cuando es su CUMPLIDOS. (REGISTRE '00" MIENTO
A cumpleafios? PARA MENOR SINO ESTA ANOTE: ANTERIOR)
C DE UN ARO LISTADO Y - DIAS, SIMENOS DE 1 MES y
ANOTE "00" NO VIVE - MESES, SIMENOS DE 2 ANOS (NOMBRE)?
CON ELLA) - AROS SIES 2 0 MAS AROS,
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1
01
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO..... 21 NO........ 2 q:l MESES...... 2
220 PROXIMO ANOS......... 3
ANO NACIMENTO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1—1
02
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1—1
03
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
04 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
05 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
06 ‘l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
07 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... HOMBRE... Sl 1 EDAD EN ANOS| Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
08 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... MUJER...... MES NO.....2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS........ 3 NO... 2
ANO
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212 213 214 215 216 217 219 220 221
0] SIESTAVIVO | SIESTAVIVO | SIESTAVIVO SIESTA MUERTO
R
D ¢Cudles el ¢El naci- ¢Es ¢Enqué mesy ¢(Esta ¢ Cuantos ¢(Esta REGISTRE ¢ Qué edad tenia ¢Hubo
E nombre de su miento de (NOMBRE) afio nacié vivo (a) afios (NOMBRE) EL NUMERO (NOMBRE) cuando algin
N (primer), (NOMBRE) hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo DE ORDEN murio? otro naci-
(segundo), fue parto o tiene? con usted? DEL HIJO (A) miento
D (tercer), anico o mujer? DEL CUEST. Sl "1 ANO" INDAGUE: entre
E (etc.) hijo? multiple? ESCRIBA LA HOGAR ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE
L (mellizos, INDAGUE: EDAD EN ANOS (NOMBRE) cuando murio? DEL NACI-
trillizos, etc..) ¢Cuando es su CUMPLIDOS. (REGISTRE '00" MIENTO
N cumpleafios? PARA MENOR SINO ESTA ANOTE: ANTERIOR)
A DE UN ARO LISTADO Y - DIAS, SIMENOS DE 1 MES y
C ANOTE "00" NO VIVE - MESES, SIMENOS DE 2 ANOS (NOMBRE)?
CON ELLA) - AROS SIES 2 0 MAS AROS,
UNICO......... 1 | HOMBRE... 1 Sl....... 1 EDAD EN ANOS|  Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
09 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... 2 | MUJER......2 MES NO..... 2 l ........ 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS....... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... 1 | HOMBRE... 1 Sl....... 1 EDAD EN ANOS|  Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
10 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... 2 | MUJER......2 MES NO.....2 l ........ 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... 1 | HOMBRE... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS|  Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
11 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... 2 | MUJER......2 MES NO.....2 l ........ 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... 1 | HOMBRE... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS|  Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1
12 §l
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... 2 | MUJER......2 MES NO.....2 l ........ 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 AROS......... 3 NO... 2
ANO
UNICO......... 1 | HOMBRE... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS|  Sl........... 1 No. DE ORDEN | DIAS......... 1 Sl..... 1‘1
13
_ AGREGUE
(NOMBRE) MULT.......... 2 | MUJER......2 MES NO.....2 l ........ 2 MESES...... 2 NACIMIENTO
220 221 ANOS......... 3 NO... 2
ANO
222 ¢Hubo algtn otro nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? Slu.... 1
SI RESPONDE "SI, SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO... 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON EL TOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS |:| NUMEROS
IGUALES DIFERENTES » INDAGUE Y CORRIA
223 A VEA 220:
PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ANOTO 12 EN MESES,
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SINO HAY, PASE A 224. 1 2. 3.
223B ¢Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murié? II| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO.
224 VERIFIQUE 215: NUMERO DE NACIMIENTOS .............. I:'
ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DEL 2006.
NINGUNO ...ccooi et 0 "2
]
225 PARA CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DEL 2006 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN EL CALENDARIO,

PREGUNTE POR LA DURACION DEL EMBARAZO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES
QUE DURO EL EMBARAZO (NOTA: EL NUMERO DE LETRAS 'E' SERA IGUAL A LA DURACION DEL EMBARAZO

MENOS 1 MES). ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
226 ¢ Esta usted embarazada actualmente? Sl....
NO .. 230
NO SABE / NO ESTA SEGURA 230
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene? MESES
REGISTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS
ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA DEL CALENDARIO
EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO
DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA
ESTADO EMBARAZADA.
228 Cuando qued6 embarazada, ¢Usted queria quedar Sl.... 230
embarazada en ese momento? NO ..
229 Deseaba tener un hijo mas tarde o no queria MAS TARDE ...ttt 1
tener (mas) hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS .......c.ccoceennnn. 2
230 ¢Ha tenido usted alguna vez un embarazo que Sl ettt n s enenn 1
terminara en pérdida, aborto o nacido muerto? NO ettt 2—> 238
231 ¢En qué mes y afio ocurri el Gltimo de estos MES ..ottt
embarazos?
ANO.....coiiiiiiiis
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMO EMBARAZO TERMINO ULTIMO EMBARAZO TERMINO |:| 238
EN ENERO DEL 2006 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2006
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando
termind el Gltimo embarazo (pérdida, aborto o nacido MESES......coiiiiiniieiniieiniieinsieinsseinsieeanee ee s
muerto)?
REGISTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS.
ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA DEL CALENDARIO
EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y
"E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢Ha tenido usted algun otro embarazo que haya Sl 1
terminado en pérdida, aborto o nacido muerto en
Enero del 2006 o después? NO .t 2 —*> 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION PARA CADA UNO DE ESOS EMBARAZOS OCURRIDOS DESDE ENERO
‘ DEL 2006. PONGA "T" EN LA COLUMNA DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO Y "E"
EN CADA MES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA
236 ¢ Tuvo usted alguna vez un embarazo que terminara Sl 1
en pérdida, aborto o nacido muerto antes de Enero
del 2006? Nttt eeeess st 2 > 238
237 ¢En qué mes y afio ocurrié el Gltimo embarazo que MES ...ttt
terminé en pérdida, aborto o nacido muerto antes
de Enero del 2006? ANO
238 ¢Cuando comenz6 su Ultima regla o menstruacion? HACE: (017X 1
SEMANAS.........ccooiiiie 2
MESES.......coooiiiiiiiie 3
FECHA, SI LA DA ARIOS....ooverrireisrerneeinn 4
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIZADA. . 994
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.. . 995
POR LA ENTREVISTADA NUNCA HA MENSTRUADO. .. 996
239 Entre una menstruacién y otra ¢cree usted que hay 1
ciertos dias en los que una mujer puede quedar mas NO...
facilmente embarazada si tiene relaciones sexuales? NO SABE
240 Para usted, ¢ cudles son esos dias: JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE

justo antes de que comience la menstruacion,

durante la menstruacion,

inmediatamente después de terminada la menstruacion,
en la mitad del ciclo menstrual, o en cualquier momento?

LA MENSTRUACION. .....covvrivrirriniinionsisiienisnninns 1
DURANTE LA MENSTRUACION..........ovvrrrirrrrannnn 2
INMEDIATAMENTE DESPUES DE

TERMINADA LA MENSTRUACION
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL. .
EN CUALQUIER MOMENTO........oovvervrrererieeriennnns
OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.......coiiiii 8




SECCION 3. ANTICONCEPCION

- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
- PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PREGUNTE:

¢Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO)

- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO. EN CASO CONTRARIO ENCIERRE
EL CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

301C

301 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir, acerca de las diferentes formas o métodos que
una pareja puede usar para demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.
301A ¢ Qué métodos o maneras conoce usted o de cuales ha oido hablar?

¢Ha usado usted
alguna vez (METODO)?

0

e

ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS)
Las mujeres pueden someterse a una operacién para evitar
tener mas hijos.

¢Ud. se ha hecho operar para
no tener (mas) hijos?
Sl..
NO

1

2

s

OPERACION MASCULINA (VASECTOMIA)
Los hombres pueden someterse a una operacién para no
tener mas hijos.

¢Ha tenido una pareja (esposo)
que se ha hecho operar para no
tener (mas) hijos?

O INSEGURA

T

NO ...... 2 Sl 1
_l NO...oociiiiee 2
03 DISPOSITIVO INTRAUTERINO O DIU Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque 1
un espiral, anillo o una T de cobre en la matriz. NO ...... 2 _l
04 INYECCIONES PARA NO TENER HIJOS Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o una enfermera que le aplique una 1
inyeccién para evitar quedar embarazada durante uno o varios meses. NO ...... 2 j
05 IMPLANTES Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque Sl 1
debajo de la piel del brazo capsulas (tubitos) para evitar NO ...... 2 _i |\ [© ZSN 2
que salga embarazada durante uno o varios afios.
06 PASTILLAS /PILDORAS Sl 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla Sl 1
para evitar quedar embarazada. NO ...... 2 _l |\ [© ZSN 2
07 CONDON (PRESERVATIVO) Sl..
Los hombres pueden usar una fundita de goma puesta en el pene durante 1
las relaciones sexuales para evitar que la mujer salga embarazada. NO ...... 2 j
| 08| CONDON FEMENINO S 1
Las mujerese pueden colocarse en su vagina una fundita de goma durante 1
las relaciones sexuales. NO ...... 2 _¢
09 TABLETAS VAGINALES, OVULOS, ESPUMA O JALEA (METODOS VAGINALES) Sl........ 1
La mujer puede colocarse dentro de la vagina una tableta, crema, Sl 1
espuma, 6vulo, jalea antes de tener relaciones sexuales. NO ...... 2 —¢ |\[© 2R 2
10 METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA (MELA) Sl ..
Las mujeres pueden alimentar a su nifio sélo con el seno durante los 1
primeros 6 meses mientras no le ha llegado la regla o menstruacién NO ..
para evitar asi quedar embarazada.
11 RITMO, OVULACION, ABSTINENCIA PERIODICA O BILLINGS Sl 1
Las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales durante aquellos dias £ 1
del mes en los cuales la mujer tiene méas posibilidad de quedar embarazada. NO ...... 2 _l |\ [© ZS 2
12 METODO DEL COLLAR (DIAS FIJOS)
El collar tiene 32 cuentas, de las cuales la cuenta roja representa el primer dia Sl 1 1
de la menstruacion, las cuentas blancas son los dias en que puede quedar
embarazada. Las cuentas de color café representan los dias que puede tener NO ...... 2 _l
relaciones.
13 RETIRO (COITO INTERRUMPIDO) Sl 1
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto Sl 1
sexual, eyaculando o vaciandose fuera de la vagina de la mujer. NO ...... 2 _l NO...ooiiiiiiies 2
14 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE) Sl 1
Las mujeres pueden tomar ciertas pastillas hasta 72 horas después de 1
haber tenido relaciones sexuales para evitar quedar embarazadas. NO ...... 2 j
| 15| OTROMETODO Sl....... 1 1] SO 1
¢Ha oido usted hablar o conoce alguna otra forma o método usado |\ [© 2
por las mujeres o los hombres para evitar embarazos? (ESPECIFIQUE)
£ ] IO 1
(ESPECIFIQUE) NO...ooiiiiiiies 2
NO ...... 2
301B PREGUNTE 301C PARA CADA METODO CON RESPUESTA 'SI' EN 301A.
302 VERIFIQUE 226:
NO EMBARAZADA EMBARAZADA > 311
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
303 ¢Actualmente esta usted o su marido haciendo Sl 1
algo o usando algun método para postergar o evitar
quedar embarazada? NO 2 —/ 311
304 ¢ Qué método esta(n) usando? ESTERILIZACION FEMENINA........ccovvvevrerinrenns A — 307
OPERACION MASCULINA (VASECTOMIA)....... B — 307
DIU -
CIRCULE TODOS LOS METODOS MENCIONADOS INYECCIONES D—‘—v 308A
IMPLANTES ...t E-
PASTILLAS F
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE INDICADO CONDON G — 306
PARA EL METODO CIRCULADO MAS ARRIBA EN LA LISTA CONDON FEMENINO ...coorvriineineirerieeineeneens H—
TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA I —
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA)... N
RITMO. K —— 308A
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) ..........c..c...... L =
RETIRO, M=
OTRO METODO X
(ESPECIFIQUE)
305 ¢ Cudl es la marca de pastillas que esta usando? MYGROGYNON ... 1=
PERLA ............... 2
SI NO CONOCE LA MARCA, SOLICITE VER EL PAQUETE LO-FEMENAL ... . 4-—T—> 308A
OTRA: 6 —
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 8-
306 ¢ Cudl es la marca de condén que estan usando? GUARDIAN 1=
PIEL .. 2 —
PANTHERA 3
SI NO CONOCE LA MARCA, SOLICITE VER EL PAQUETE 4 ——>308A
5
OTRO: 6 —
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt e 8 —
307 ¢Doénde tuvo lugar la esterilizacion? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ..
HOSPITAL DEL IHSS .
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS ...... 13
EL CODIGO RESPECTIVO OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)
SECTOR MEDICO PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL ...ovvvevieeeeeee 21
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA . .22
CLINICA PRIVADA... . 23
CLINICA DE ONG.. . 24
OTRO PRIVADO: 26
NOMBRE (ESPECIFIQUE)
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ......coovvviiiiiiiiic e 98
307A VERIFIQUE 304:
CODIGO 'A' CODIGO 'B'
MARCADO MARCADO
Antes de su operacion/ Antes de la operacion, 5] - 1
esterilizacion ¢ Le informaron ¢Le informaron a su NO. 2
que no podria tener mas hijos esposo/compariero que no NO SABE 8
después de la operacion? podria tener més hijos
después de la operacion?
3078 Antes de hacerse la operacion/esterilizacion, ¢ firmo Sl 1
usted (su esposo/compariero) un papel donde daba NO 2
su autorizacion para hacerse esa operacion? NO SABE 8
308 ¢En qué mes y afio la(o) operaron / esterilizaron? MES
308A ¢En qué mes y afio empezé a usar continuamente ANO .o
(METODO ACTUAL) sin parar?
SONDEE: ¢ Por cuanto tiempo ha estado usando
(METODO) en forma continua (sin parar)?
309 VERIFIQUE EN 308/308A, 215 Y 231 SI APARECE UN NACIMIENTO O TERMINACION DE EMBARAZO DESPUES

DEL MES DE COMIENZO DEL USO DE ANTICONCEPCION

NO SI

REGRESE A 308 / 308A, SONDEE Y REGISTRE EL MES Y ANO

DEL USO CONTINUO DEL METODO ACTUAL (DEBE SER
DESPUES DEL ULTIMO NACIMIENTO O TERMINACION DE
EMBARAZO)

8



I PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
310 VERIFIQUE 308/308A:
EL ANO ES 2006 O DESPUES l:l EL ANO ES 2005 O ANTES l:|
ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN EL ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN EL
MES DE LA ENTREVISTA EN EL CALENDARIO MES DE LA ENTREVISTA EN EL CALENDARIO
Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA LA FECHA Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO
EN QUE COMENZO A USARLO DEL 2006
DESPUESPASEA — » 322
311 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los cuales usted o su
compariero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazada.
USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE,
REGRESANDO HASTA ENERO DEL 2006. USE LOS NOMBRES DE LO(A)S HIJO(A)S, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO
COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN COLUMNA 1, ANOTE EL CODIGO DEL METODO, O '0' PARA NO USO EN CADA MES EN BLANCO
< PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
¢Cuando fue la tltima vez que usted us6 un método? ¢ Qué método fue ese?
¢ Cuando empez6 usted a usar ese método? ¢ Cuénto tiempo después del nacimiento de (NOMBRE)?
¢ Por cuanto tiempo us6 el método entonces?
EN COLUMNA 2, ANOTE EL CODIGO DE LA INTERRUPCION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
EL NUMERO DE CODIGOS EN LA COLUMNA 2, DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES
DE METODOS MARCADOS EN LA COLUMNA 1.
PREGUNTE POR QUE DEJO DE USAR EL METODO. S| ESTA SEGUIDO DE UN EMBARAZO, PREGUNTE SI EL
EMBARAZO OCURRIO MIENTRAS USABA EL METODO O SI DEJO DE USAR EL METODO PORQUE QUERIA
QUEDAR EMBARAZADA.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: )
¢Por qué dejo de usar el (METODO)?
¢Usted qued6 embarazada mientras usaba el (METODO), o usted lo dejé por otra razén?
¢Dejo de usar el (METODO) para quedar embarazada? ¢ Cuantos meses tuvo que esperar para quedar
embarazada?
SI DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA , PREGUNTE:
¢ Cuéntos meses le tomé a usted quedar embarazada después de que dejé de usar (METODO)? Y ANOTE '0' EN
CADA UNO DE LOS MESES EN LA COLUMNA 1.
312 CONSULTE EL CALENDARIO PARA VER EL USO DE CUALQUIER METODO ANTICONCEPTIVO EN CUALQUIER MES |
NINGUN METODO UTILIZADO CUALQUIER METODO UTILIZADO - 314
T
313 ¢Ha usado usted o su pareja alguna vez algo o ha Sl e 1 — 324
tratado de alguna manera de demorar o evitar un NO 2 —» 324
embarazo? |
t
314 VERIFIQUE 304: NO CODIGOS MARCADOS
ESTERILIZACION FEMENINA.. . — 317A
OPERACION MASCULINA (VASECTOMIA)....... 02 — 326
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO USADO DIU
USADO ACTUALMENTE INYECCION
IMPLANTES ..
PASTILLAS
SI MENCIONO VARIOS EN 304 CIRCULE EL CODIGO DEL CONDON
METODO QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA CONDON FEMENINO ......ooveeeeeeeeeeeeecenienienens
TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA)... —— 315A
RITMO. — 315A
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) ............covvee.. 12 ——> 315A
RETIRO, 13 —» 326
OTRO METODO 96 —> 326
(ESPECIFIQUE)
315 Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL) en SECTOR PUBLICO
(FECHA DE I?REGUNTA 308/308A), ¢, Dénde HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ... o1
consiguié (METODO ACTUAL) cuando empez6 HOSPITALDELIHSS ...l ... 12
a usarlo? CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .13
CESAMO ..
CESAR ... .
315A ¢Doénde aprendié sobre el MELA/ritmo/collar? OTRO PUBLICO: 16

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE
EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

(ESPECIFIQUE)
SECTOR MEDICO PRIVADO

HOSPITAL .21
CLINICA DE ASHONPLAFA .. .22
CLINICA/MEDICO PRIVADO .23
CLINICA DE ONG 24
CONSEJERIA COMUNITARIA O PUESTO

DE ASHONPLAFA ... . 25
FARMACIA ................

OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)
OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO .
IGLESIA ....oovvvian
AMIGO/PARIENTE
PARTERA ..............
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
316 VERIFIQUE 304: DIU
INYECCIONES
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO USADO IMPLANTES .....ooiiiiiiiiiii s
ACTUALMENTE: PASTILLAS
CONDON
CONDON FEMENINO
SI MENCIONO VARIOS EN 304 CIRCULE EL CODIGO DEL TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA...
METODO QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA MELA (LACTANCIA Y AMENORREA) .
RITMO..........cee 11 326
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) .................... 12 —— 326
317 ¢En ese momento, alguien le informé sobre los
efectos secundarios o problemas que podria Sl 1 319
tener por causa del método? NO 2
317A ¢ Cuando usted se esterilizo, le informaron sobre
los efectos secundarios o problemas que podria
tener con el método?
318 ¢En algin momento un trabajador de salud o de Sl 1
planificacién familiar le informé sobre posibles NO 2 —» 320
problemas o efectos secundarios que podria
experimentar con el método?
319 ¢Alguien le dijo qué hacer en el caso que tuviera Sl 1
efectos secundarios o algtn problema? NO 2
320 VERIFIQUE 317:
CcODIGO 1! CcODIGO "1’
MARCADO l;l NO MARCADO l;l
En ese momento, Cuando obtuvo (METODO ACTUAL Sl 1 322
¢Le informaron de otros DE PREGUNTA 314) de (FUENTE DE NO 2
métodos de planificacion METODO EN PREGUNTA 307 0 315) NO SABE 8
familiar que podria usar? ¢Le informaron de otros
métodos de planificacion
familiar que podria usar?
321 ¢En algin momento un trabajador de salud o de Sl 1
planificacién familiar le informé sobre otros métodos NO 2
de planificacién familiar que podria usar?
322 VERIFIQUE 304: ESTERILIZACION FEMENINA 01 326
OPERACION MASCULINA 326
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO USADO DIU 326
ACTUALMENTE: INYECCIONES
IMPLANTES .........coceieees 326
PASTILLAS
SI MENCIONO VARIOS EN 304 CIRCULE EL CODIGO DEL CONDON
METODO QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA CONDON FEMENINO
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA.
MELA (LACTANCIA/AMENORREA)...
RITMO.
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) ...................
RETIRO.
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
323 ¢Dénde consiguié (METODO) la Gltima vez? SECTOR PUBLICO

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE
EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ...
HOSPITAL DEL IHSS .. 12
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS 13

CESAMO .

CESAR ..ooviieei i se e 15

OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)

SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL ..o
CLINICA DE ASHONPLAFA ..
CLINICA PRIVADA............
CLINICA/PUESTO DE ONG ..
PUESTO DE ASHONPLAFA .
FARMACIA ..o,
OTRO PRIVADO:

25

(ESPECIFIQUE)

OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO .
IGLESIA ...
AMIGO/PARIENTE ...
PARTERA ..............

OTRA:

(ESPECIFIQUE)

11|
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
324 ¢ Sabe usted de algun lugar donde se pueda obtener Sl 1
un método de planificacion familiar? NO. 2 » 326
325 ¢ Cuél es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SECRETARIADE SALUD .. A
HOSPITAL DEL IHSS .... B
SONDEE: ¢Algun otro sitio? CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS . C
CESAR ..o E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS QUE OTRO PUBLICO: F
DE LA INFORMANTE (ESPECIFIQUE)
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL ... G
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, CLINICA DE ASHONPLAFA ... H
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA/MEDICO PRIVADO.... |
CLINICA/PUESTO DE ONG ... J
PUESTO DE ASHONPLAFA K
FARMACIA .... L
NOMBRE OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO . N
IGLESIA ..ot . O
AMIGO/PARIENTE .......ccccoviiiviiiiiiieeiiiieen. P
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
326 ¢En los dltimos 12 meses ha sido visitada por una Sl 1
monitora de atencién integral, guardian, o voluntario NO 2
de salud que le hablé sobre planificacién familiar?
327 ¢En los Ultimos 12 meses ha visitado alguna clinica Sl 1
u hospital para el cuidado de su salud o la salud de NO 2 329
su(s) hijo(s)?
328 ¢Alguien de ese establecimiento de salud le hablé Sl 1
acerca de los métodos de planificaciéon familiar? NO 2
329 VERIFIQUE 103:
15 - 24 ANOS |;| 25 - 49 ANOS > 401
329A ¢ Ha asistido a charlas o cursos sobre educacion Sl 1
sexual? NO 2
NO SABE 8

11
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SECCION 4. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

401 | VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS [] NINGUN NACIDO VIVO |:|_> PASE A 556
DESDE ENERO DEL 2006 l DESDE ENERO DEL 2006
402 | VERIFIQUE EN 215 LO(A)S NINO(A)S NACIDOS DESDE ENERO DEL 2006:
ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE ORDEN, EL NOMBRE, Y LA CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2006
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS,
UTILICE LA SEGUNDA Y TERCERA COLUMNA DE CUESTIONARIO ADICIONAL.
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de la salud de los nacidos vivos que tuvo en los Gltimos cinco afios. Hablaremos de cada nifio
por turno
403 | VEAEN212Y 216: ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
PARA LOS NACIDOS VIVOS DESDE
ENERO DEL 2006, ANOTE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NUMERO DE ORDEN DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE
NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
404 | DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO |_1__| MUERTO |_1__| VIVO |_1__| MUERTO |_1__| VIVO |_1__| MUERTO |_1__|
405 | Cuando qued6 embarazada de (NOMBRE) Sl 1 Sl 1 Sl 1
¢querfa usted quedar embarazada en (PASE A 408) (PASE A 430) (PASE A 430)
ese momento? NO . 2 NO 2 NO e 2
406 | Deseaba tener un bebé mas adelante MAS ADELANTE 1 MAS ADELANTE 1 MAS ADELANTE 1
0 no queria tener (mas) hijos? NO MAS HIJOS .. . 2 NO MAS HIJOS .. .2 NO MAS HIJOS . . 2
(PASE A 408) (PASE A 430) (PASE A 430)
407 | ¢Cuénto tiempo mas hubiera querido MESES.....ccoovmmmnininn 1
esperar? ANOS.....coooiiririiiis 2
NO SABE.......oorumrrieriirnerinenees 998
408 | Cuando Ud. estaba embarazada de Sl.... w1
(NOMBRE), ¢ Vio a alguien para control NO.. w2
prenatal? (PASE A 415) 4—_|
409 | ¢A quien vio para el control prenatal? MEDICO ... A
ENFERMERA B
SONDEE: ¢Alguien mas? AUXILIAR DE ENFERMERIA..... C
D
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE FAMILIAR/AMIGA. E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
410 | ¢Dénde recibi6 control prenatal para SECTOR PUBLICO
este embarazo? HOSPITALDE LA SS ... A
HOSPITAL DEL IHSS ... B
SONDEE: ¢Algun otro sitio? CLINICA MI DE LA SS o}
CESAMO .. D
CESAR . E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRO: F
(ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICOO | SECTOR MEDICO PRIVADO
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE HOSPITAL
CLINICA DE ASHONPLAFA
CLINICA PRIVADA.
CLINICA/PUESTO DE ONG
NOMBRE CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR .... K
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
411 | ¢Cuantos meses de embarazo tenia MESES .....ooooviiinnns
cuando vio a alguien para control
prenatal por primera vez? NO SABE ...ooviriiicicicinenns 98
412 | ¢Cuéntas veces tuvo control prenatal N° DE VECES ...........
durante el embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE .....cooeriumrrinerirnnees 98
413 | Como parte de su control prenatal durante
el embarazo de (NOMBRE), le hicieron
algo de lo siguiente: SI NO
A| ¢lapesaron? PESARON.... 1 2
B[ ¢La midieron (talla)? LA MIDIERO! 1 2
C| ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL. 1 2
D| ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORIN. 1 2
E[ ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGR .1 2
F| ¢Le midieron la barriga? BARRIGA....c.oomrinririiriiiins 1 2
G| ¢Le escucharon los latidos del corazén LATIDOS DEL CORAZON
al bebé? AL BEBE . 1 2
413 H| ¢Le dieron informacion sobre lactancia Sl... 1
materna? 2
414 | Durante cualquiera de sus controles 1
prenatales, ¢Alguien le informé acerca 2
de los sintomas o complicaciones que 8
se pueden presentar en el embarazo?
12
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
415 | Cuando usted estuvo embarazada de Sl....
(NOMBRE), ¢le pusieron una vacuna en el NO..
brazo para prevenir que al bebé le diera NO SABE.
tétanos, es decir, convulsiones después
del nacimiento?
416 | Durante este embarazo ¢Cuantas VECES/DOSIS .........
veces (dosis) le pusieron esa vacuna
antitetanica? NO SABE........cccooovviiinnns 8
417 | VERIFIQUE EN 416: 20 MAS
NUMERO DE VACUNAS VECES OTRA
(PASE A 421)
418 | ¢Enalgin momento antes de este
embarazo le pusieron una vacuna I
antitetanica? . j
(PASE A 421)
419 | ¢Cuantas vacunas antitetanicas recibié VECES/DOSIS .........
antes del embarazo de (NOMBRE)?
S| 7 0 MAS, REGISTRE 7 NO SABE.......cccocvviririnn 8
420 | ¢Hace cuantos afios recibi6 usted la
ultima vacuna antitetanica antes del ANOS ..................
embarazo de (NOMBRE)?
421 | Durante este embarazo, ¢ Tomo hierro Sl 1
en jarabe o pastillas? 2
NO SABE. .. 8 4{
MUESTRE PASTILLAS/JARABE (PASE A 422A) «———
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE),
¢ Por cuantos dias tomo6 hierro en TOTAL DIAS .
jarabe o pastillas?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE EL | NO SABE ..
NUMERO DE DIAS APROXIMADO.
422A| Durante este embarazo, ¢ Tomé pastillas Sl 1
prenatales? NO.. 2 —
NO SABE. .. 8 4{
MUESTRE PASTILLAS PRENATALES (PASE A 423)
422B| Durante todo el embarazo de (NOMBRE),
¢Por cuéntos dias tomo pastillas TOTAL DIAS ...........
prenatales?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE EL | NO SABE .........cccoouviierenn 998
NUMERO DE DIAS APROXIMADO.
423 | Durante este embarazo, ¢tomo algin Sl... 1
medicamento contra los parasitos NO.. . 2
intestinales? NO SABE.........cccooeviinnns 8
430 | Cuando (NOMBRE) naci6, ¢ellella era MUY GRANDE. 1 MUY GRANDE. 1 MUY GRANDE. 1
muy grande, grande, mediano, 2 GRANDE ... 2 2
pequefio o muy pequefio? 3 MEDIANO (NORMAL) 3 3
4 4 4
5 5 MUY PEQUERO. 5
8 8 NO SABE 8
431 ¢Pesaron a (NOMBRE) al momento Sl.... o1 SI 1
de nacer? NO.. w27 N 2
NO SABE........cccovviririnn 8 4{ NO SABE.........ccoovvvmirinn 8 4{
(PASE A 433) «——— (PASE A 433) «——
432 | ¢Tiene usted la Tarjeta de Atencion Kg. Grs Kg. Grs Kg. Grs
Integral del Nifio o Nifia o comprobante PESO DE LA PESO DE LA PESO DE LA
de peso de (NOMEREY? ozt L] | | wawoetns [ L] ] ] | vamerns [T 1]
SI LA RESPUESTA ES Si, SOLICITELA Y ANOTE EL | PESO SEGUN PESO SEGUN PESO SEGUN
~es0 6L it sivo e aroTa precunte| recueron 2 ||| | | recveronz ||| | ] | necoemonnz [ [ ] | ]
¢Cuénto pesé (NOMBRE) al nacer? NO SABE......c.cccoomiiniinrines 99998 NO SABE......c.cccoomiinrinries 99998 NO SABE......c.cccoomiinrinrines 99998
433 | ¢Quién la atendi6 en el parto de MEDICO ... A MEDICO ... A MEDICO A
(NOMBRE)? B B ENFERMERA. B
o} o} AUXILIAR DE ENFERMERIA . C
INDAGUE: ¢Alguien mas? D D D
E E E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE. F F F
SI LA RESPUESTA ES 'NADIE', INDAGUE PARA OTRO: X OTRO: X OTRO: X
DETERMINAR S| HUBO ADULTOS PRESENTES (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
DURANTE EL PARTO

13
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
434 | ¢Dénde tuvo usted el parto de CASA CASA CASA
(NOMBRE)? DOMICILIO ENTREVISTADA.... 11 DOMICILIO ENTREVISTADA.... 11 DOMICILIO ENTREVISTADA.... 11
OTRO DOMICILIO. OTRO DOMICILIO. OTRO DOMICILIO.
(PASE A 438) (PASE A 448) (PASE A 448)
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE | SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Y CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO HOSPITALDE LASS ............. HOSPITALDE LASS ............. HOSPITALDE LASS .............
HOSPITAL DEL IHSS .. HOSPITAL DEL IHSS .. HOSPITAL DEL IHSS ..
CLINICAMIDE LASS . CLINICAMIDE LASS . CLINICAMIDE LASS .
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE
OTRO PUBLICO: OTRO PUBLICO: OTRO PUBLICO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
NOMBRE HOSPITAL ... HOSPITAL ... 31 HOSPITAL ... 31
CLINICA DE ASHONPLAFA .... 32 CLINICA DE ASHONPLAFA .... 32 CLINICA DE ASHONPLAFA .... 32
CLINICA PRIVADA................. 33 CLINICA PRIVADA. CLINICA PRIVADA.................
CLINICA/PUESTO DE ONG .... 34 CLINICA/PUESTO DE ONG CLINICA/PUESTO DE ONG
CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR ..... 35 MEDICO PARTICULAR ..... 35 MEDICO PARTICULAR ..... 35
OTRO PRIVADO: 36 OTRO PRIVADO: 36 OTRO PRIVADO: 36
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO LUGAR: 96 OTRO LUGAR: 96 OTRO LUGAR: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 438) (PASE A 448) (PASE A 448)
434A| ¢ Por cuanto tiempo permanecié usted
en ese lugar después del parto de HORAS ... 1
(NOMBRE)?
DiAS .
SIMENOS DE 1 DiA, REGISTRE HORAS. SEMANAS ..o 3
SIMENOS DE 1 SEMANA, REGISTRE EN DIAS.
NO SABE.......ooivimriemerirnsrinenees 998
435 | ¢Fue el nacimiento de (NOMBRE) Sl 1
por cesérea? NO..ooiiiitttteeea 2
436 | Después que (NOMBRE) naci6, pero antes L1
de haber sido dada de alta ¢algun trabajador (PASE A 439)
de salud le chequed su salud a usted? NO..coiiiiicce 2
437 | Después de haber sido dada de alta L] OO 1]
de (NOMBRE) ¢algun trabajador de (PASE A 439)
salud le chequed su salud a usted? 2]
(PASE A 442) *
438 | Después que (NOMBRE) naci6, ¢algin Sl 1
trabajador de salud le chequeé su NO..coiiiiie 2 |
salud a usted? (PASE A 442)
439 | ¢Quién la atendi6 en ese momento? PERSONAL DE SALUD
[ V1101 ol IS
SI LA ENTREVISTADA MENCIONA VARIAS ENFERMERA .
PERSONAS, INDAGUE POR LA MAS CALIFICADA AUXILIAR DE ENFERMERIA...... 13
OTRA PERSONA
PARTERA ....ovirirrineriinseienees 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
440 | (A las cuantas horas, dias o semanas HORAS ....ooovvrriricinnns
después de haber dado a luz a (NOMBRE)
tuvo usted su primer chequeo? DIAS .o
SIMENOS DE 1 DiA, REGISTRE HORAS. SEMANAS .
SIMENOS DE 1 SEMANA, REGISTRE DIAS.
NO SABE.
442 | En los dos meses siguientes al nacimiento Sl... 1
de (NOMBRE), ¢algun trabajador de salud NO. 2
le chequed la salud a (NOMBRE)? NO SABE . 8
(PASE A 446)
443 | (A las cuantas horas, dias o semanas HORAS DESPUES
después del nacimiento de (NOMBRE), DE NACIDO..
tuvo lugar el primer chequeo (del bebé)?
DIAS DESPUES
DE NACIDO........cccceuu 2
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA. SEMANAS DESPUES
SIMENOS DE 1 DiA, REGISTRE HORAS. DE NACIDO.......cccoouueee 3
SIMENOS DE 1 SEMANA, REGISTRE DIAS.
NO SABE......ccoiiiicriricieen 998
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

444 | ¢Quién la atendié en ese momento? PERSONAL DE SALUD
MEDICO ...
SI LA ENTREVISTADA MENCIONA VARIAS ENFERMERA.
PERSONAS, INDAGUE POR LA MAS CALIFICADA AUXILIAR DE ENFERMERI

12
.13

OTRA PERSONA
PARTERA .....coooviiiii 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

445 | ¢Dénde tuvo lugar ese primer chequeo? CASA
DOMICILIO ENTREVISTADA.... 11
OTRO DOMICILIO,

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE SECTOR PUBLICO

FUENTE Y CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO HOSPITALDE LA SS ..
HOSPITAL DEL IHSS ..
CLINICAMIDE LASS .

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
NOMBRE HOSPITAL ..ot 31
CLINICA DE ASHONPLAFA .... 32
CLINICA PRIVADA................. 33

CLINICA/PUESTO DE ONG .... 34
CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR ..... 35

OTRO: 36
(ESPECIFIQUE)
OTRO LUGAR: 96
(ESPECIFIQUE)
445A | Durante el embarazo, parto o postparto,
de (NOMBRE), usted presenté alguno
de los siguientes problemas: Sl NO
A| ¢Hemorragias? HEMORRAGIA ................ 1 2
B[ ¢Hipertension? HIPERTENSION ............. 1 2
C| ¢Infeccion? INFECCION 2
D| ¢Trabajo de parto prolongado? PARTO PROLONGADO ....1 2
E[ ¢Alguna otra complicacion? OTRA COMPLICACION ... 1 2

446 | En los primeros dos meses después 1
del parto, ¢recibi6 usted una dosis de

vitamina A como ésta?

MOSTRAR CAPSULA

446A | Cuéntas semanas después del parto SEMANAS DESPUES
¢recibi6é una dosis de vitamina A? DEL PARTO ......cccvvvvnins
NO SABE ..ot 98
447 | ¢Le havuelto la regla (menstruacion) Sl 1]
después del nacimiento de (NOMBRE)? (PASE A 449)
[ L© N 2|
(PASE A 450) *
448 | ¢Le volvio su regla entre el nacimiento
de (NOMBRE) y el siguiente embarazo?
449 | (A los cuantos meses después del MESES......covirreriiinnns
nacimiento de (NOMBRE) le volvié
la regla? NO SABE........ccovivieriiinenens 98
450 | VERIFIQUE EN 226 SI ESTA NO EMBARAZADA
EMBARAZADA: EMBARAZADA O INSEGURA
l (PASE A 452)
451 | ¢Ha vuelto usted a tener relaciones 5] IR 1
sexuales después del nacimiento [N TS 2|
de (NOMBRE)? (PASEA453)
452 | ¢Alos cuantos meses después del MESES ......cocvvveen MESES ......oovvvvenn MESES ......ocovvvvinnns
nacimiento de (NOMBRE) volvi6 a
tener relaciones sexuales? NO SABE........cccooovniiinnns 98 NO SABE........cccooomniiinicinnns 98 NO SABE........cccoovviiirinicinans 98
SIMENOS DE UN MES ANOTE '00'
453 | ¢Le dio el pecho (amamant6) alguna L] OO 1] ] OO 1 L] O 1
vez a (NOMBRE)? (PASE A 455) *
NO...ooiiiiiiis 2 NO..coiiiiiiies 2 NO...ooiiiies 2
15
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
454 | VERIFIQUE EN 404 S| EL NINO VIVO MUERTO
ESTA VIVO O MUERTO ‘;I
(PASE A 460) (REGRESE A 405
PARA PROXIMO
NACIDO VIVO.
SINO HAY MAS
PASE A 501)
455 | ¢ Cuénto tiempo después que nacidé
(NOMBRE) empezé Ud. a darle el pecho? INMEDIATAMENTE......c.ocnivnnnd 000
SIMENOS DE 1 HORA, CIRCULE "000" HORAS......cooovimeriannninn 1
SIMENOS DE 24 HORAS, ANOTE EN HORAS.
Sl 24 HORAS O MAS, ANOTE EN DIAS. DIAS.....ooiiriiirinriniis 2
456 | Durante los primeros tres dias después Sl 1
de haber dado a luz, ¢le dieron a (NOMBRE)
algo de tomar diferente de la leche NO..ooiicicnceas 2 _|
materna? (PASE A 458)
457 | ¢Qué le dieron de tomar a (NOMBRE) AGUA SOLA. A
en los tres primeros dias? LECHE DE VACA. B
LECHE DE LATA/EN POLVO..... C
SONDEE: ¢Algo mas? LECHE DE CABRA .. D
AGUA AZUCARADA........cccooueen. E
SOLUCION DE AGUA/SAL/
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
458 | VERIFIQUE EN 404 S| EL NINO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
ESTA VIVO O MUERTO
(PASE A 405 (PASE A 405 (PASE A 405 EN
PARA PROXIMO PARA PROXIMO SEGUNDA COLUMNA
NACIDO VIVO. NACIDO VIVO. DE CUESTIONARIO
SINO HAY MAS SINO HAY MAS ADICIONAL. SI NO
PASE A 501) PASE A 501) HAY MAS PASE A 501)
459 | ¢Todavia le esta dando el pecho a Sl 1
(NOMBRE)? [N T 2
460 | ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) Sl.... .1
tomo algo en biberén (pepe)? NO.. .2
NO SABE........cccocvviririnn 8
471 | ¢Estd (NOMBRE) en control de peso Sl 1 Sl 1 Sl 1
con la monitora o voluntaria de salud [ [ RO 2 T L[ RN 2 T [ [ N 2 T
de su comunidad? (PASE A 474) (PASE A 474) (PASE A 474)
472 | ¢Cada cuénto lleva a (NOMBRE) CADA MES CADA MES CADA MES 1
a control de peso? CADA DOS MESES L2 CADA DOS MESES L2 CADA DOS MESES .2
CADA TRES MESES ......... 3 CADA TRES MESES ......... 3 CADA TRES MESES ......... 3
OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
473 | ¢Cuéantos meses tenia (NOMBRE)
cuando empez6 a llevarlo(a) a las MESES ................. MESES ... MESES ......oooeviivinnnn
sesiones de peso con la monitora o
voluntaria de salud?
474 | (NOMBRE) tiene alguno de los
siguientes problemas de salud: Sl NO Sl NO Sl NO
A| ¢Dificultades en la vision? DIF. EN LA VISION ........... 1 2 DIF. EN LA VISION ........... 1 2 DIF. EN LA VISION ........... 1 2
B[ ¢Problemas para moverse o caminar? PROB. PARAMOVERSE ... 1 2 PROB. PARA MOVERSE 1 2 PROB. PARAMOVERSE ... 1 2
C| ¢Problemas para oir o escuchar? PROB. PARAOIR ............. 1 2 PROB. PARAOIR ............. 1 2 PROB. PARAOIR ............. 1 2
D| ¢Retraso mental? RETRASO MENTAL .......... 1 2 RETRASO MENTAL .......... 1 2 RETRASO MENTAL .......... 1 2
475 REGRESE A 405 PARA PROXIMO REGRESE A 405 PARA PROXIMO PASE A 405 EN SEGUNDA COLUMNA

NACIDO VIVO. SINO HAY MAS,
PASE A 501

NACIDO VIVO. SINO HAY MAS,
PASE A 501

DE CUESTIONARIO ADICIONAL.

SINO HAY MAS NACIDOS VIVOS,
PASE A 501
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SECCION 5. INMUNIZACION Y SALUD

501 [ VERIFIQUE EN 215 LO(A)S NINO(A)S NACIDOS DESDE ENERO DEL 2006:
* ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE ORDEN, EL NOMBRE Y LA CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2006.
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS.
SIHAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS, UTILICE LA SEGUNDA Y TERCERA COLUMNA DE CUESTIONARIO ADICIONAL.
502 | VEAEN212Y 216: ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE
NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
503 | DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A 503 EN PENULTIMO (PASE A 503 EN ANTEPENUL- (PASE A 503 EN SEGUNDA
NACIDO VIVO. SI NO HAY TIMO NACIDO VIVO. SI NO COLUMNA CUEST. ADICIONAL.
MAS NACIMIENTOS, HAY MAS NACIMIENTOS, SI NO HAY MAS NACIMIENTOS,
PASE A 553) PASE A 553) PASE A 553)
504 | ¢Tiene usted el Carné Nacional de Si, VISTO. 1 Si, VISTO. o1 Si, VISTO 1
Vacunacién o Tarjeta del Nifio de (PASE A 506) 4__| (PASE A 506) 4__| (PASE A 506) 4__|
(NOMBRE)?
SI, NO VISTO....ccoooomrvcrriinnneaas 2 SI, NO VISTO.....cooooericnrinnnnnas 2 SI, NO VISTO.....cooooervcnrinneaas 2
SI LA RESPUESTAES 'S (PASE A 509) 4__| (PASE A 509) (PASE A 509)
¢ Puedo verlo por favor?
NO TIENE . 3 3 NO TIENE . 3
505 | ¢Tuvo usted alguna vez el Carné | 17 | 17 | 17
Nacional de Vacunacién o Tarjeta del NO Lot 24{ NO it 24{ NO it 24{
Nifio de (NOMBRE)? (PASE A 509) +——— (PASE A 509) +——— (PASE A 509) +————
506 |1 COPIE DEL CARNE DE VACUNACION Y/O
COMPROBANTE LAS FECHAS DE
VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2 ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA 'DIA', SI EL
CARNE DE VACUNACION MUESTRA QUE
LE PUSIERON VACUNA PERO NO HAY
FECHA ANOTADA.
VACUNAS DA MES ARO DA MES ARO DA MES ARO
oo [ L[ LT[ Jjecs LTI T Jfoce LLLLTTTT]
vee | [ L[ T[T Jwees LI LI T[] e LTI T[]
e LU ee LTI Jfes LELLTTTT]
e LLLLL LT e LTI Jfee LLLLTTTT]
o LLILL LT oe LTI Jfee LELLTTTT]
PENTAVALENTE 1/ DPT el L L L LD D ema LD LT TP D ) eme LD LT T T
PENTAVALENTE 2/ DPT ezl L L L LD D eme L DL LT D eme LD LT T T T
PENTAVALENTE 3/ DPT el L L L LD D ema L DL LT TP D oma L LTI T T T
SRP (SARAMPION ) s LT P o LTI J e LTI
mo LTI e LT Jfee LELLT T
e LTI e LTI Jfee LELLTTTT]
oo LT e LT e LELLT T
e LU e LT P LELLTTTT]
wo LU e LELLTTIT Jpwe LELLTTTT]
virawaaosiswasrecene)  (vral | | | L | | ] Jjwa LT T T ] jwa LETTTTTT]
507 | VERIFIQUE 506: BCG A N/COCO ALGUNAS BCG A N/COCO ALGUNAS BCG A N/COCO ALGUNAS
TODO VACUNAS NO TODO VACUNAS NO TODO VACUNAS NO
REGISTRADO REGISTRADAS | REGISTRADO REGISTRADAS | REGISTRADO REGISTRADAS
(PASE A 511) (PASE A 511) (PASE A 511)

508 | ¢Recibi6 (NOMBRE) vacunas que Sttt 1 Sl 1 Sl 1

no estén registradas en este Carné
de Vacunacion o Tarjeta del Nifio,
incluyendo vacunas recibidas en
campafias de vacunacién?

REGISTRE "SI" SOLAMENTE PARA QUIENES
MENCIONAN VACUNAS INCLUIDAS EN LA
PREGUNTA ANTERIOR

(SONDEE SOBRE VACUNAS QUE
FALTAN Y COMPLETE LA TABLA

DIA)

EN 506. ANOTE "66" EN COLUMNA
(PASE A 511) ‘——J

(SONDEE SOBRE VACUNAS QUE
FALTAN Y COMPLETE LA TABLA

EN 506. ANOTE "66" EN COLUMNA
DIA)
(PASE A 511)

(SONDEE SOBRE VACUNAS QUE
FALTAN Y COMPLETE LA TABLA
EN 506. ANOTE "66" EN COLUMNA

DiA)

(PASE A 511)

(PASE A 511)

]
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

509

¢ Recibié (NOMBRE) alguna vacuna
para protegerlo(a) contra las enferme-
dades, incluyendo vacunas recibidas
en dias de campafias de vacunacién?

Sl 1

o ST 2
NO SABE.......oooovvrerrerssssinoees 8 :‘
(PASE A 511)

Sl

Sl

.2
................................. 8 :‘
(PASE A 511)

510

510A

Digame por favor si (NOMBRE) recibid
algunas de las siguientes vacunas:

¢Lavacuna BCG contra la tuberculosis,
esto es, una inyeccion que se aplica en
el brazo o en el hombro izquierdo, que
deja una cicatriz?

z
o
® NP

510B

¢Lavacuna HEPATITIS B, es una inye-
ccién que se aplica en el muslo para
evitar infecciones en el higado?

510C

¢ Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra
la POLIO, esto es, gotas en la boca?

510D

¢ Cuantas veces le dieron la vacuna
contra la POLIO a (NOMBRE)?

NUMERO DE VECES.............

1
2
8
1
.
e
(PASE A 510E)
L

510E

¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna
PENTAVALENTE, que es una inyeccién
que se pone en el muslo, cada vez

que le dan al nifio las gotitas contra

la polio?

510F

¢ Cuantas veces le pusieron la vacuna
PENTAVALENTE a (NOMBRE)?

510G

¢Recibi6 (NOMBRE) una inyeccién
contra el sarampién?

© N

© N

© N

510H

¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna
ROTAVIRUS, que son gotas que se
aplican en la boca con una jeringa
sin aguja?

(PASE A 510J)

© N

(PASE A 510J)

© N

(PASE A 510J)

5101

¢ Cuantas veces le dieron la vacuna
ROTAVIRUS a (NOMBRE)?

NUMERO DE VECES

NUMERO DE VECES..

NUMERO DE VECES

510J

¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna
NEUMOCOCO, que es una inyeccién
que se pone en el muslo?

510K

¢ Cuantas veces le pusieron la vacuna
NEUMOCOCO a (NOMBRE)?

511

¢En los dltimos seis meses (NOMBRE)
recibi6 una dosis de vitamina A
(como ésta/alguna de éstas)?

MOSTRAR CAPSULAS/JARABES

511A

¢ Tiene usted la Tarjeta del Nifio y Nifia
o tarjeta de peso de (NOMBRE)?

S| LA RESPUESTAES 'SI":
¢ Puedo verla por favor?

S|, VISTA...

SI, NO VISTA 2—
NOTIENE ....cooiiiiiiiiiiiiiiis 3 4‘

(PASE A512) +———

S|, VISTA

NO TIENE

SI, NO VIST, .
_________________________________ -

(PASE A512) +———

SI, VISTA..

NO TIENE

SI, NO VISTA 2—
_________________________________ -

(PASE A512) +————

511B

REGISTRE NUMERO DE CONTROLES Y/O
PUNTOS MARCADOS EN LA CURVA

NUMERO DE PUNTOS
Y/O CONTROLES .........

NUMERO DE PUNTOS
Y/O CONTROLES .........

NUMERO DE PUNTOS
Y/O CONTROLES .........

512

¢En los Ultimos 7 dias, (NOMBRE)
tomo pastillas de hierro, granitos de
hierro, jarabe de hierro como los que
le muestro?

MUESTRE PASTILLAS, JARABES MAS
COMUNES

513

¢Ha tomado (NOMBRE) algiin medica-
mento para los parasitos intestinales
en los ultimos seis meses?

514

¢ Tuvo (NOMBRE) diarrea en algun
momento durante las Ultimas 2
semanas?

@WN R [N

(PASE A 525) «——!

@WN R [N

(PASE A 525) «——!

@WN R [N

(PASE A525) «——!

515

¢ Habia sangre en las evacuaciones
de (NOMBRE)?
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L]

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L]

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
515A| Durante la diarrea, ha tenido/tuvo

(NOMBRE) alguno de estos sintomas

o dolencias: SI NO NS SI NO NS SI NO NS
a| ¢Adormecimiento/inconsciencia? ADORMECIMIENTO ......... 1 2 8 ADORMECIMIENTO ......... 1 2 8 ADORMECIMIENTO ......... 1 2 8
b| ¢Intranquilidad/irritabilidad? INTRANQUILIDAD .......... 1 2 8 | INTRANQUILIDAD . 2 8 | INTRANQUILIDAD ........... 1 2 8
c| ¢Dificultad para tomar liquidos? DIF. TOMAR LIQUIDOS 2 8 | DIF. TOMARLIQUIDOS...1 2 8 | DIF. TOMAR LIQUIDOS 2 8
d| ¢Piel reseca o arrugada? PIELRESECA .......ccc.e. 1 2 8 PIEL RESECA 2 8 PIELRESECA ........coove. 1 2 8
e| ¢Ojos hundidos y sin lagrimas? 0JOS HUNDIDOS ........... 1 2 8 | OJOSHUNDIDOS .......... 1 2 8 | OJOSHUNDIDOS .......... 1 2 8
f| ¢Mollera hundida? MOLLERA HUNDIDA ....... 1 2 8 | MOLLERAHUNDIDA ....... 1 2 8 | MOLLERAHUNDIDA ....... 1 2 8
g| ¢Bocaseca? BOCA SECA ... 2 8 | BOCASECA... 2 8 | BOCASECA ... 2 8
h| ¢Vomito/Vasca? VOMITO/VASCA . 2 8 | VOMITO/VASCA 2 8 | VOMITO/VASCA . 2 8
i| ¢Podia orinar? PODIA ORINAR .............. 1 2 8 | PODIAORINAR .............. 1 2 8 | PODIAORINAR .............. 1 2 8
j | ¢Sedintensa? SED INTENSA .....coovrens 1 2 8 | SEDINTENSA .....cccooenes 1 2 8 | SEDINTENSA .....cccoenes 1 2 8

516 | Ahora me gustaria saber qué tanto MUCHO MENOS .......ccoocveunrnnnns 1 MUCHO MENOS .......ccoocveunrnnnns 1 MUCHO MENOS .......ccoocveunrnnnns 1
le dio de beber a (NOMBRE) durante UN POCO MENOS 2 UN POCO MENOS... 2 UN POCO MENOS 2
la diarrea. ¢ Le dio la misma cantidad LA MISMA CANTIDAD 3 LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD 3
de liquidos que antes de la diarrea, MAS LiQUIDOS... 4 MAS LiQUIDOS. 4 MAS LIQUIDOS... 4
mas liquidos o menos liquidos? NADA LIiQUIDO .. .. 5 NADA LiQUIDO 5 NADA LiQUIDO .. .. 5

NO SABE ....oevviiieiieeniinenns 8 NO SABE ....oovvieieiieenninenns 8 NO SABE ....oovvieieiieenninenns 8
SIMENOS, INDAGUE: ¢Le dié mucho
menos liquido de lo acostumbrado o
un poco menos?

517 | Durante el tiempo que (NOMBRE) tuvo MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS 1
diarrea, ¢ Le di6 la misma cantidad de UN POCO MENOS. 2 UN POCO MENOS, 2 UN POCO MENOS. 2
comida que de costumbre, le di6 LA MISMA CANTIDAD 3 LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD 3
més o le di6 menos? MAS CANTIDAD . 4 MAS CANTIDAD 4 MAS CANTIDAD .4

NADA DE COMER...........c..... 5 NADA DE COMER................ 5 NADA DE COMER................. 5
SI MENOS, INDAGUE: ¢Le dié mucho NO SABE ......oooiviiiiiiiiiins 8 NO SABE .....cooiviiiiiiiiiins 8 NO SABE .....ccooiviiiiiiiiiiins 8
menos alimento de lo que le daba o un
poco menos?
518 | ¢Buscé usted consejo o tratamiento Sl 1 Sl 1 Sl 1
para la diarrea de (NOMBRE)? 2 2
(PASE A 522) 4—_| (PASE A 522) (PASE A 522)
519 | ¢Dodnde buscé usted consejo o SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento para la diarrea? HOSPITALDE LASS ....ocovviviaennne A HOSPITALDE LASS ....ocovvviiannnne A HOSPITALDE LASS ....occovvviannnne A
HOSPITAL DEL IHSS .. . B HOSPITAL DEL IHSS . B HOSPITAL DEL IHSS .. . B
SONDEE: ¢En algin otro lugar? CLINICA MI DE LA SS . . C CLINICA MI DE LA SS . C CLINICA MI DE LA SS . . C
CESAMO .. .D CESAMO .D CESAMO .. .D
CESAR ... . E CESAR .. E CESAR ... . E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS MONITORA ATENC. INTEGRAL .... F MONITORA ATENC. INTEGRAL .... F MONITORA ATENC. INTEGRAL .... F
RESPUESTAS MENCIONADAS GUARDIAN/VOLUNTARIO SALUD . G GUARDIAN/VOLUNTARIO SALUD . G GUARDIAN/VOLUNTARIO SALUD . G
BRIGADA MEDICA ... BRIGADA MEDICA BRIGADA MEDICA ...
OTRO PUBLICO | OTRO PUBLICO | OTRO PUBLICO 1
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO | SECTOR MEDICO PRIVADO SECTOR MEDICO PRIVADO SECTOR MEDICO PRIVADO
O PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA HOSPITAL .oovviiiiiiiciiecii s J HOSPITAL .oovviiiiiiiiiiecii s J HOSPITAL .oovviiiiiiiiiiecii s J
FUENTE CLINICA PRIVADA. LK CLINICA PRIVADA LK CLINICA PRIVADA LK
CLINICA DE ONG .. L CLINICA/PUESTO DE ONG . oL CLINICA/PUESTO DE ONG
CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR ........... M MEDICO PARTICULAR ........... M MEDICO PARTICULAR ........... M
NOMBRE FARMACIA ..o N FARMACIA ..o N FARMACIA ..o N
OTRO PRIVADO [} OTRO PRIVADO [} OTRO PRIVADO o
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO OTRO OTRO
PARTERA . P PARTERA .. P PARTERA . P
FAMILIARES Q FAMILIARES . Q FAMILIARES Q
OTRO: X |OTRO: X |OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

520 | VERIFIQUE EN 519 EL NUMERO DOS O MAS SOLO DOS O MAS S6LO DOS O MAS SOLO

DE CODIGOS CIRCULADOS CcODIGOS UN CODIGO CcODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 521A) (PASE A 521A) (PASE A 521A)

521 | ¢Doénde busco consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR ... PRIMER LUGAR .. PRIMER LUGAR ...
USE EL CODIGO DE PREGUNTA 519

521A| ¢Cuantos dias después de que le
empez0 la diarrea a (NOMBRE), DIAS ..o DIAS ..o DIAS .o
buscé usted consejo o tratamiento?
SI MISMO DIA, ANOTE '00'
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
522 | Le dio a (NOMBRE): SI NO NS SI NO NS SI NO NS
A| ¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidratacion LITROSOL.........cceees 1 2 8 LITROSOL............oc... 1 2 8 LITROSOL...........euee. 1 2 8
Oral 0 LITROSOL?
B| ¢Otros liquidos envasados o sueros OTROS LIQUIDOS OTROS LIQUIDOS OTROS LIQUIDOS
comerciales (Pedialite, Oralite)? OSUEROS ...........1 2 8 SUEROS ............... 1 2 8 SUEROS ..............1 2 8
522C| VERIFIQUE EN 522A SI EL NINO NO RECIBIO RECIBIO NO RECIBIO RECIBIO NO RECIBIO RECIBIO
RECIBIO LITROSOL LITROSOL LITROSOL LITROSOL LITROSOL LITROSOL LITROSOL
(CODIGO 1" CIRCULADO) l%l
(PASE A 523) (PASE A 523) (PASE A 523)
522D | ¢Por qué no le dio LITROSOL? NO TENIA LITROSOL 01 NO TENIA LITROSOL . NO TENIA LITROSOL
NO SABIA QUE ERA BUENO ..... 02 NO SABIA QUE ERA BUENO ..... 02 NO SABIA QUE ERA BUENO ..... 02
NO LE TIENE FE/NO CURA/ NO LE TIENE FE/NO CURA/ NO LE TIENE FE/NO CURA/
NO SIRVE .........ccccevveeeeee... 03 NOSIRVE .......ccovviiiiinns NOSIRVE ......ccooooviiiiiinnnns
CIRCULE UNA SOLA RESPUESTA NO ME LO RECETARON . 04 NO ME LO RECETARON NO ME LO RECETARON .. i
NO LE GUSTA AL NINO ... .05 NO LE GUSTA AL NINO .. .. 05 NO LE GUSTA AL NINO ... ... 05
DIO OTRA CLASE DE MEDICINA 06 DIO OTRA CLASE DE MEDICINA 06 DIO OTRA CLASE DE MEDICINA 06
NO DISPONIBLE EN CENTRO NO DISPONIBLE EN CENTRO NO DISPONIBLE EN CENTRO
DESALUD .......cccoviiiiiiinnn 07 DESALUD .......cccooiiiiiiiiiinnnn 07 DESALUD .......cccoviiiiiiinnn o7
NO FUE GRAVE LA DIARREA/ NO FUE GRAVE LA DIARREA/ NO FUE GRAVE LA DIARREA/
NO DESHIDRATADO ............ 08 NO DESHIDRATADO ............ 08 NO DESHIDRATADO ............ 08
LE DIO OTRO TIPO DE SUERO . 09 LE DIO OTRO TIPO DE SUERO . 09 LE DIO OTRO TIPO DE SUERO . 09
NO CONOCE LITROSOL .......... 10 NO CONOCE LITROSOL .......... 10 NO CONOCE LITROSOL .......... 10
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA ........ 98 NO SABE/NO RECUERDA ........ 98 NO SABE/NO RECUERDA ........ 98
523 | ¢Le dio algo (méas) a (NOMBRE)
para tratarle la diarrea? :‘
(PASE A 525) (PASE A 525) (PASE A 525)
524 ¢ Qué (mas) le dio para tratar la PASTILLA/JARABE PASTILLA/JARABE PASTILLA/JARABE
diarrea? ANTIBIOTICO ... A ANTIBIOTICO ..o A ANTIBIOTICO ... A
ANTIMOTILICO B ANTIMOTILICO B ANTIMOTILICO . B
ZINC ...ovvnnnns (o} ZINC ...l C ZINC ...ovvniinnn (o}
SONDEE: ¢Algo més? OTRA PASTILLA/JARABE ... D OTRA PASTILLA/JARABE .. . D OTRA PASTILLA/JARABE . D
NO SABE TIPO PAST/JARABE ... E NO SABE TIPO PAST/JARABE ... E NO SABE TIPO PAST/JARABE ... E
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS INYECCION INYECCION INYECCION
MENCIONADAS ANTIBIOTICO .. F ANTIBIOTICO . F ANTIBIOTICO ... F
NO ANTIBIOTICO . G NO ANTIBIOTICO . G NO ANTIBIOTICO . .. G
NO SABE TIPO DE INYECCION . H NO SABE TIPO DE INYECCION . H NO SABE TIPO DE INYECCION . H
OTRO OTRO OTRO
SUERO INTRAVENOSO ........... | SUERO INTRAVENOSO ........... I SUERO INTRAVENOSO ........... |
PURGANTE/DESPARASITANTE ~ J PURGANTE/DESPARASITANTE  J PURGANTE/DESPARASITANTE ~ J
ANTIDIARREICOS ................... K ANTIDIARREICOS ................... K ANTIDIARREICOS ................... K
REMEDIOS CASEROS/MEDICI- REMEDIOS CASEROS/MEDICI- REMEDIOS CASEROS/MEDICI-
NAS DE HIERBAS/TE . L NAS DE HIERBAS/TE L NAS DE HIERBAS/TE
525 | ¢Ha estado (NOMBRE) enfermo(a)
con fiebre en algiin momento durante
las Gltimas 2 semanas?
527 | ¢Haestado (NOMBRE) enfermo(a) [ Sl Sl 1
con tos en algiin momento durante 2
las Gltimas 2 semanas? . 8 :‘
(PASE A 530) (PASE A 530) +—— (PASE A 530)
528 | Cuando (NOMBRE) estaba enfermo(a) Sl 1
con tos, ¢tuvo también respiracion 2
rapida y agitada, o tuvo dificultad NO SABE . 8 :‘
para respirar? (PASE A 531) (PASEA531)¢+— (PASE A 531)
529 | Lacausa de la respiracion rapida o SOLO PROBLEMA CON SOLO PROBLEMA CON SOLO PROBLEMA CON

agitada de (NOMBRE), ¢fue debido a
algin problema en el pecho o porque
(NOMBRE) tenia la nariz bloqueada
10 mocosa?

(PASE A 531)

SOLO PROBLEMA EN
NARIZ e
PROBLEMA CON PECHO Y
NARIZ ..o
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...coverririennes
(PASE A 531)

(PASE A 531)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
530 | VERIFIQUE EN 525: SITUVO NO TUVO/ SITUVO NO TUVO/ SITUVO NO TUVO/
FIEBRE NO SABE FIEBRE NO SABE FIEBRE NO SABE
SI EL NINO(A) TUVO FIEBRE
(PASE A 503 EN (PASE A 503 EN (PASE A 503 EN
PROXIMA COLUMNA,; PROXIMA COLUMNA; SEGUNDA COLUMNA
SINO HAY MAS, SI NO HAY MAS, CUEST. ADICIONAL.
PASE A 553) PASE A 553) SINO HAY MAS,
PASE A 553)
531 | Ahora me gustaria saber qué tanto le a < < a a v
dio de beber a (NOMBRE) durante la
enfermedad con (fiebre/tos).
¢Le dio la misma cantidad de liquidos MUCHO MENOS .........ccccoo..u. 1 MUCHO MENOS ........ccccoeuuce 1 MUCHO MENOS .........ccccooouu. 1
que antes de la (fiebre/tos), méas UN POCO MENOS... 2 UN POCO MENOS. 2 UN POCO MENOS.... 2
liquidos 0 menos liquidos? LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD 3 LA MISMA CANTIDA 3
MAS LIQUIDOS. 4 MAS LIQUIDOS... 4 MAS LIQUIDOS.. 4
SI MENOS, INDAGUE: ¢Le dié mucho NADA LiQUIDO . 5 NADA LiQUIDO 5 NADA LiQUIDO 5
menos liquido de lo acostumbrado NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
0 un poco menos?

532 | Durante el tiempo que (NOMBRE) tuvo MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS . 1 MUCHO MENOS ... 1
(fiebre/tos) ¢ Le dio la misma cantidad UN POCO MENOS 2 UN POCO MENO: 2 UN POCO MENOS. 2
de comida que de costumbre, le dio LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD 3 LA MISMA CANTIDAD .. 3
mas o le dio menos? MAS CANTIDAD 4 MAS CANTIDAD .4 MAS CANTIDAD .4

DEJO DE DARLE COMIDA... 5 DEJO DE DARLE COMIDA... 5 DEJO DE DARLE COMIDA... 5
SIMENOS, INDAGUE: ¢Le dio mucho NUNCA LE DIO COMIDA ..... 6 NUNCA LE DIO COMIDA ..... 6 NUNCA LE DIO COMIDA ..... 6
menos comida de lo que le daba o un NO SABE .....oooviviiiiiin, 8 NO SABE ....oooeviviieciienes 8 NO SABE .....ooovvviiiiiin, 8
poco menos?

533 | ¢Busco usted consejo o tratamiento e 1 Sl 1 1
para la (fiebre/tos)? 2 — NO..iirirririsiei 2 — 2 —

(PASE A 537) 4—, (PASE A 537) <—| (PASE A 537) 4—,
534 | ¢Donde pidié usted consejo o SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento para la (fiebre/tos)? HOSPITAL DE LA SS A HOSPITAL DELASS .. A HOSPITAL DE LASS . A
HOSPITAL DEL IHSS B HOSPITAL DEL IHSS B HOSPITAL DEL IHSS . B
INDAGUE: ¢En algtn otro lugar? CLINICA MI DE LA SS (03 CLINICAMIDE LASS . C CLINICA MI DE LA SS C
CESAMO D CESAMO D CESAMO . D
CESAR ... E CESAR .. E CESAR .... E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS MONITORA DE ATENCION MONITORA DE ATENCION MONITORA DE ATENCION
RESPUESTAS MENCIONADAS INTEGRAL .......ccoociviiiiinnnn F INTEGRAL ......ccocovviiiiinnnn F INTEGRAL ......ccooiiiiiiiiinnns F
GUARDIAN/VOLUNTARIO DE GUARDIAN/VOLUNTARIO DE GUARDIAN/VOLUNTARIO DE
SALUD ......cooiiiiiiiin G SALUD .......c.oeevvvvieieeieeee. G SALUD ......coooiiiiiiiii G
BRIGADA MEDICA ..........c...... H BRIGADA MEDICA ...........c..... H BRIGADA MEDICA ..........c....... H
OTRO PUBLICO OTRO PUBLICO I OTRO PUBLICO |
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO | SECTOR MEDICO PRIVADO SECTOR MEDICO PRIVADO SECTOR MEDICO PRIVADO
0O PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA HOSPITAL ..ot J HOSPITAL ..ot J HOSPITAL ..ot J
FUENTE CLINICA/MEDICO PRIVADO K CLINICA/MEDICO PRIVADO K CLINICA/MEDICO PRIVADO...... K
CLINICADE ONG ............. L CLINICADE ONG ........... L i L
CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR ........ M MEDICO PARTICULAR ........ M MEDICO PARTICULAR ........ M
NOMBRE FARMACIA ceeviiiiieee.. N FARMACIA ... N FARMACIA ......ccooiiiiiiiin N
OTRO PRIVADO [e] OTRO PRIVADO [¢] OTRO PRIVADO (o]
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO PRIVADO OTRO PRIVADO OTRO PRIVADO
PARTERA ........ccoooiiiiiins P PARTERA .......coooiiiiiiiiii, P PARTERA ........ccoooiiiiiii, P
FAMILIARES .............oooviiiininne Q FAMILIARES .............ooooiiiinnnnn Q FAMILIARES .............cooviiiiinnne Q
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
535 | VERIFIQUE 534 DOS O MAS SOLO UN DOS O MAS SOLO UN DOS O MAS SOLO UN
CODIGOS cODIGO CODIGOS CcODIGO CODIGOS CcODIGO
J (PASE A 536A) l (PASE A 536A) J (PASE A 536A)

536 | ¢Donde buscé consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR................. PRIMER LUGAR................. PRIMER LUGAR.................
USE EL CODIGO DE PREGUNTA 534

536A| ¢Cuantos dias después de que le
empezé la enfermedad a (NOMBRE) DIAS ..o DIAS s DIAS ..o
buscé usted consejo o tratamiento?

537 | ¢En cualquier momento durante la 1
enfermedad, (NOMBRE) tomé algin 2
medicamento? . :‘ 8 ﬂ

(PASE A 503 EN (PASEA503EN +—— PASE A 503 EN SEGUNDA
PROXIMA COLUMNA; PROXIMA COLUMNA; COLUMNA DE CUESTIONARIO
SINO HAY MAS, SI NO HAY MAS, ADICIONAL. SI NO HAY MAS
PASE A 553) PASE A 553) NACIDOS VIVOS PASE A 553
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

538

¢, Cudles medicamentos tom6
(NOMBRE)?

SONDEE: ¢Algun otro medicamento?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS
RESPUESTAS MENCIONADAS

MED. CONTRA LA MALARIA

SP/FANSIDAR LA
CLOROQUINA/ARALEN .. B
AMODIAQUINA . . C
QUININA . D
COMBINACION CON

ARTESIMINA ..o, E
PRIMAQUINA ..o F
OTRA G

(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICOS
JARABES/PASTILLAS H
INYECCIONES |
OTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA J
ACETAMINOFEN . LK
IBUPROFEN ......ccociiiaiiiiainas L
ANTIGRIPALES/EXPECTO-

RANTES MUCOLITICOS ..... M
REMEDIOS CASEROS .. N

BRONCODILATADOR (AYUDA
PARA LA RESPIRACION) ... O

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE vvcveernvvrnssnne z

MED. CONTRA LA MALARIA
SP/FANSIDAR
CLOROQUINA/ARALEN
AMODIAQUINA
QUININA
COMBINACION CON
ARTESIMINA .....coooiiiinnn
PRIMAQUINA ....c.ooiviiiiinn, F
OTRA G
(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICOS
JARABES/PASTILLAS
INYECCIONES

OTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA
ACETAMINOFEN .
IBUPROFEN .........ccccoiiiiin,
ANTIGRIPALES/EXPECTO-
RANTES MUCOLITICOS ..... M
REMEDIOS CASEROS . .
BRONCODILATADOR (AYUDA
PARA LA RESPIRACION) .... O

o0 w>»

m

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...oooevvvrrrrvsressnes z

MED. CONTRA LA MALARIA
SP/IFANSIDAR
CLOROQUINA/ARALEN .
AMODIAQUINA
QUININA
COMBINACION CON
ARTESIMINA .....ovviiiine,
PRIMAQUINA ..o F
OTRA G
(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICOS
JARABES/PASTILLAS .
INYECCIONES

OTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA
ACETAMINOFEN .
IBUPROFEN ........cccocoooiiiis L
ANTIGRIPALES/EXPECTO-
RANTES MUCOLITICOS
REMEDIOS CASEROS ... .
BRONCODILATADOR (AYUDA
PARA LA RESPIRACION) ... O

OO0 w>»

m

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .oooovveorsnvoerrssnnes z

552

REGRESE A 503 PARA PROXIMO
NACIDO VIVO.
SINO HAY MAS, PASE A 553

REGRESE A 503 PARA PROXIMO
NACIDO VIVO.
SI NO HAY MAS, PASE A 553

PASE A 503 EN SEGUNDA COLUMNA
DE CUESTIONARIO ADICIONAL.
SINO HAY MAS NACIDOS VIVOS,
PASE A 553
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
553 VERIFIQUE 215 Y 218, TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS EN EL 2006 O DESPUES QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA
UNO O MAS: ESCRIBA EL NOMBRE NINGUNO D—» 556
DEL MAS PEQUENO
554 ¢La Ultima vez que (NOMBRE) hizo pupd, usted qué EL NINO(A) USO EL SANITARIO O LETRINA........ 01
hizo con las heces (materias fecales)? LA TIRO EN EL SANITARIO O LETRINA
LA TIRO EN UNA ZANJA O DESAGUE.
LA ARROJO A LA BASURA
LA ENTERRO
LA DEJO AL AIRE LIBRE ..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
555 VERIFIQUE 522A Y 522B, TODOS L0S NINO(A)S:
NINGUN NINO(A) RECIBIO SALES ALGUN NINO(A) RECIBIO SALES \:'—, 557
DE REHIDRATACION ORAL DE REHIDRATACION ORAL
(LITROSOL) U OTROS SUEROS (LITROSOL) U OTROS SUEROS
O NO SE HIZO PREGUNTA
556 ¢ Ha oido usted hablar de un producto especial SI 1
llamado LITROSOL que se puede usar para el NO 2
tratamiento de la diarrea?
557 VERIFIQUE 215Y 218:
NUMERO DE NINOS NACIDOS EN 2009 O DESPUES QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA
> UNO O MAS: ESCRIBA EL NOMBRE NINGUNO I:I 562
DEL MAS PEQUENO
Y CONTINUE CON 558
558 Ahora me gustaria preguntarle sobre los liquidos o alimentos que (NOMBRE) tom6 y comié en el dia de ayer

durante el dia o durante la noche, bien por separado o con otros alimentos.

Consumié (NOMBRE): SI NO SESE
a)  ¢Agua (sin mezclar con nada)? a) 1 2 8
b)  ¢Jugo o licuados en agua? b) 1 2 8
c¢) ¢Caldo claro/sopa? c) 1 2 8
d) ¢Leche en lata, en polvo o leche fresca de animal? d) 1 2 8

SI,Si: ¢ Cuéntas veces le dio leche a (NOMBRE)?
7 VECES O MAS, REGISTRE '7'

NUMERO DE VECES ‘:’
QUE TOMO LECHE

e) ¢Leche de formula para bebé?

SI,SI: ¢ Cuéntas veces le dio leche a (NOMBRE)?
7 VECES O MAS, REGISTRE '7'

e) 1 2 8

NUMERO DE VECES ‘:’
TOMO LECHE FORMULA

f) ¢ Cualquier otro liquido?

f) 1 2 8

g) ¢Yogurt o licuados en leche?

SI,Si: ¢ Cuéntas veces le dio yogurt o licuados en leche a (NOMBRE)?

7 VECES O MAS, REGISTRE '7'

) 1 2 8

NUMERO DE VECES ‘:’
TOMO YOGURT/LICUADO

h)  ¢Alimentos fortificados (enriquecidos, por ej: Cereal)? h) 1 2 8

i) ¢Pan, arroz, fideos u otras comidas hechas de granos? i) 1 2 8

j) ¢ Calabaza, zanahorias, ayote u otras frutas con i) 1 2 8
interior de color amarillo o naranja?

k)  ¢Papa, fiame, yuca, casave o alguna otra comida k) 1 2 8
hecha de raices?

)] ¢ Brocoli, espinaca, acelgas, chipilin u otro vegetal 1) 1 2 8
verde oscuro?

m)  ¢Mangos maduros, papayas, zapote, melén? m) 1 2 8

n)  ¢Otras frutas o vegetales? n) 1 2 8

o) ¢Bofe, rifién, higado, corazén u otra carne de érganos? 0) 1 2 8

p)  ¢Carne de res, cerdo, cordero, cabra, conejo, carne p) 1 2 8
de monte, pollo o pato?

q)  ¢Huevos? q) 1 2 8

r ¢ Pescado seco o fresco, mariscos? r) 1 2 8

s)  ¢Alguna comida hecha con frijoles, guisantes, s) 1 2 8
lentejas o nueces?

t) ¢Queso u otro producto de leche? t) 1 2 8

u)  ¢Alguna otra comida sélida, semi-sélida, u) 1 2 8

o alimentos blandos?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

559 VERIFIQUE 558 (CATEGORIAS "g" HASTA "u"):

NI UN SOLO "sI" POR LO MENOS UN "SI" I:l—> 561

560 ¢ (NOMBRE) comié cualquier sélido, semisoélido SI 1

o alimentos blandos ayer durante el dia o la noche? (VOLVER A 558, REGISTRO 4——,
ALIMENTOS INGERIDOS AYER).

SI Si, SONDEE: ¢ Qué tipo de sélido, semisdlido o alimento

blanco comié (NOMBRE) ayer? NO 2 > 562
561 Cuantas veces (NOMBRE DE 557) consumi6 alimentos NUMERO DE VECES ...
sélidos, semisolidos o blandos diferentes de liquidos
ayer durante el dia o durante la noche? NO SABE ...ttt 8

7 VECES O MAS, REGISTRE '7*
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SECCION 5A. DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
562 VERIFIQUE 215, 217 Y 218, TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS EN EL 2006 O DESPUES QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA
UNO O MAS NINGUNO > 567
562A SELECCION DEL NINO(A)
1. Verifique en la portada el Gltimo digito del nimero del recorrido y escribalo en la siguiente
casilla para determinar la columna a usar en el cuadro. COLUMNA \:l
2. Verifique en la HISTORIA DE NACIMIENTOS (P212, 215 y 218) el total de nifio(a)s nacidos a partir
de Enero de 2006 que viven con la entrevistada. Escriba ese total en la siguiente casilla para
determinar la fila a usar. FILA
3. Circule en el cuadro el nimero en la interseccién de la correspondiente COLUMNA Y FILA.
Ultimo digito del namero del recorrido
Numero de nifios
Historia de
Nacimientos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Un nifio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dos nifios 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
Tres nifios y mas 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2
4. El numero circulado le indica cudl nifio de la Historia de Nacimientos es seleccionado para esta seccion, es decir,
si es el primer nifio, o el segundo o tercero. Recuerde que el nimero en el cuadro no es equivalente al nimero de
orden del nifio.
5. Revise Historia de Nacimientos P212 para poder determinar el nimero de orden del nifio seleccionado. Registre
el nimero de orden en las siguientes casillas.
NUMERO DE ORDEN I:Ij
562B NINO(A) SELECCIONADO NOMBRE:
562C ¢ Cuantos libros para nifios o libros con dibujos tiene NINGUNO .ot 00
para (NOMBRE)?
NUMERO DE LIBROS .........coovvvvinnnnn I:I:l
562D Quisiera saber con cuales cosas juega (NOMBRE)
cuando esta en casa: NO
S| NO SABE
1| ¢Juega con juguetes hechos en fabrica ? JUGUETES DE FABRICA ............... 1 2 8
2| ¢Juega con juguetes hechos en casa? JUGUETES HECHOS EN CASA ...... 1 2 8
3| ¢Juega con objetos del hogar? OBJETOS DEL HOGAR .......cccevvennen. 1 2 8
4| ¢ Juega con objetos de origen natural? OBJETOS ORIGEN NATURAL ......... 1 2 8
562E A veces los adultos que cuidan a los nifios tienen que
dejar la casa para ir de compras, lavar la ropa o por NINGUN DIA ..o 0
otros motivos y deben dejar a los nifios en casa.
NUMERO DE DIAS .....ccviiiiiiiieiiieie e I:l
¢ Cuéntos dias en la Gltima semana dej6 a (NOMBRE)
s6lo durante méas de una hora? NO SABE ...ttt ettt 8
562F ¢ Cuantos dias en la Gltima semana dejé a (NOMBRE)
al cuidado de otro nifio(a), es decir, con alguien menor NINGUN DIA ..ot 0
de 10 afios, durante mas de una hora?
NUMERO DE DIAS ... I:'
NO SABE ... 8
563 VERIFIQUE 562B: EDAD
3y MAS ANOS 0,162 ANOS > 567
563A Asiste (NOMBRE) a algiin programa de aprendizaje Sl 1
organizado o de aprendizaje temprano, tal como un NO . 2
jardin infantil o cuidado infantil comunitario? NO SABE ......... 8
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

564 En los dltimos 3 dias, ¢ Usted o alguien del hogar mayor
de 15 afios participé en alguna de las siguientes activi-
dades:
NO
A | ¢Leley6 libros a (NOMBRE) o mir6 los dibujos de un S| NO SABE
libro con (NOMBRE)? LEYOLIBROS ....coovoveiiiiiieen, 1 2 8
B | ¢Le contd cuentos a (NOMBRE)? CONTO CUENTOS ..o 1 2 8
C| ¢Le cant6 canciones a (NOMBRE) o canté con (NOMBRE)? CANTO CANCIONES ... 1 2 8
D| ¢Llevé a (NOMBRE) a pasear fuera de la casa? LLEVO A PASEAR .. 1 2 8
E | ¢Jugo6 con (NOMBRE)? JUGO CON NINO .1 2 8
F | ¢Dibuj6 cosas a (NOMBRE) o dibuj6 con (NOMBRE)? DIBUJO COSAS 1 2 8
565 En los dltimos 3 dias, ¢el padre de (NOMBRE) particip6 en
alguna de las siguientes actividades:
NO
A | ¢Le ley6 libros a (NOMBRE) o mir6 los dibujos de un S| NO SABE
libro con (NOMBRE)? LEYO LIBROS 1 2 8
B | ¢Le conté cuentos a (NOMBRE)? CONTO CUENTOS . 1 2 8
C| ¢Le cant6 canciones a (NOMBRE) o canté con (NOMBRE)? CANTO CANCIONES . 1 2 8
D| ¢Llevé a (NOMBRE) a pasear fuera de la casa? LLEVO APASEAR ......ccooeirnn 1 2 8
E | ¢Jug6 con (NOMBRE)? JUGO CON NINO ... 1 2 8
F | ¢Dibuj6 cosas a (NOMBRE) o dibuj6é con (NOMBRE)? DIBUJO COSAS 1 2 8
566A ¢Puede (NOMBRE) identificar o nombrar por lo menos diez S| 1
letras del alfabeto? NO 2
NO SABE ......... 8
566B ¢Puede (NOMBRE) leer al menos cuatro palabras sencillas, Sl s 1
populares? NO e e e 2
NO SABE ......... 8
566C ¢ Sabe (NOMBRE) el nombre y reconoce el simbolo de Sl 1
todos los nimeros del 1 al 10? NO 2
NO SABE ......... 8
566D ¢Puede (NOMBRE) levantar un objeto pequefio con dos Sl 1
dedos, como un palo o una piedra del piso? NO 2
NO SABE ......... 8
566E ¢Es frecuente que (NOMBRE) deje de jugar por sentirse Sl et ee e 1
enfermo o débil? NO e e e 2
NO SABE ......... 8
566F ¢Puede (NOMBRE) obedecer instrucciones sencillas sobre S| 1
cémo hacer algo correctamente? NO 2
NO SABE ......... 8
566G Cuando se le da algo para hacer, ¢,puede (NOMBRE) S| 1
hacerlo por si sélo(a)? NO 2
NO SABE ......... 8
566H ¢(NOMBRE) se lleva bien con los otros nifios? Sl e 1
NO o 2
NO SABE ......... 8
5661 ¢(NOMBRE) patea, muerde o golpea a otros nifios o S| 1
adultos? NO 2
NO SABE ......... 8
566J Cuando (NOMBRE) esta haciendo algo, ¢ pierde la Sl e 1
concentracion (atencion) faciimente? NO e e 2
NO SABE ......... 8
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SECCION 5B. AUTOPSIA VERBAL

567 VERIFIQUE 215 Y 216:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS |:| NINGUN NACIDO VIVO |:|4> PASE A 601
DESDE ENERO DEL 2006 DESDE ENERO DEL 2006
Y QUE MURIO l QUE MURIO
568 ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE ORDEN Y EL NOMBRE DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2006 QUE MURIO. COMIENCE CON EL
ULTIMO NACIDO VIVO QUE MURIO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS QUE
MURIERON, UTILICE CUESTIONARIO ADICIONAL.
569 VEA EN 212,215Y 216 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
PARA LOS NACIDOS VIVOS DESDE NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
ENERO DEL 2006, ANOTE EL NOMBRE DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE DE HISTORIA DE
Y NUMERO DE ORDEN DE QUIENES NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO
MURIERON
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
570 Ahora quisiera hacerle algunas pregun-
tas para ver si podemos identificar en
este estudio las causas de muerte de
los nifios menores de 6 afios.
¢(NOMBRE) muri6 por algin accidente ACCIDENTE . 1 ACCIDENTE . 1 ACCIDENTE . 1
o por alguna enfermedad? ENFERMEDAD 2 ENFERMEDAD 2 ENFERMEDAD 2
(PASE A 572) (PASE A 572) (PASE A 572)
571 ¢ Qué accidente tuvo? | | | | | | | | |
REGISTRE TEXTUALMENTE
(PASE A 580) (PASE A 580) (PASE A 580)
572 En sus palabras, ¢Qué es lo que | | | | | | | | |
mas recuerda de esa enfermedad?
REGISTRE TEXTUALMENTE
573 Por favor digame si durante la semana NS/ NS/ NS/
antes de morir (NOMBRE): SI NO NR SI NO NR SI NO NR
A| ¢Comi6? coMmIO . 2 8 coMmIO . 2 8 coMmIb .. 2 8
B| ¢Recibid leche materna? LECHEMATERNA....1 2 8 LECHEMATERNA....1 2 8 LECHE MATERNA ... 2 8
C| ¢Recibi6 otras leches? OTRAS LECHES ....... 1 2 8 OTRAS LECHES ....... 1 2 8 OTRAS LECHES ....... 1 2 8
D| ¢Recibio otros liquidos? OTROS LIQUIDOS ....1 2 8 OTROS LIQUIDOS ....1 2 8 OTROS LIQUIDOS ....1 2 8
E| ¢Recibio solidos o semisolidos? SOLIDOS/SEMI- SOLIDOS/SEMI- SOLIDOS/SEMI-
SOLIDOS ............. 1 2 8 SOLIDOS ............. 1 2 8 SOLIDOS ............. 1 2 8
574 VEA EN HISTORIA DE NACIMIENTOS ANTES DE 29 DIAS O ANTES DE 29 DIAS O ANTES DE 29 DIAS O
PREG. 220 SI NINO(A) MURIO ANTES 29 DIAS MAS 29 DIAS MAS 29 DIAS MAS
DE CUMPLIR 29 DIAS DE EDAD l;l l;l l;l
(PASE A 578) (PASE A 578) (PASE A 578)
575 ¢Cuanto tiempo antes de nacer MINUTOS . 1 MINUTOS . 1 MINUTOS .. 1
(NOMBRE) se le rompi6 la fuente HORAS 2 HORAS 2 HORAS 2
(bolsa de agua)? DIAS .. .. 3 DIAS ... .. 3 DIAS ... .. 3
NUNCA SE LE ROMPIO ........ 4 NUNCA SE LE ROMPIO ........ 4 NUNCA SE LEROMPIO ........ 4
NO SABE/NO RECUERDA .... 8 NO SABE/NO RECUERDA .... 8 NO SABE/NO RECUERDA .... 8
576 Puede decirme si: NS/ NS/ NS/
Sl NO NR Sl NO NR Sl NO NR
A| ¢Estaba usted sangrando en los
ultimos dias del embarazo? SANGRADO . 2 8 SANGRADO . 2 8 SANGRADO . 2 8
B| ¢Tenia usted fiebre o calentura alta, FIEBRE/CALEN- FIEBRE/CALEN- FIEBRE/CALEN-
vémitos o diarrea en los Gltimos dias TURAVOMITOS ....1 2 8 TURAVOMITOS .....1 2 8 TURAVOMITOS ....1 2 8
antes del parto?
C| ¢Los dolores del parto duraron méas DOLORES MAS DOLORES MAS DOLORES MAS
de 13 horas? DE 13HORAS ........ 1 2 8 DE 13HORAS ........ 1 2 8 DE 13HORAS ........ 1 2 8
D| ¢(NOMBRE) naci6 de pies? NACIO DEPIES ........ 1 2 8 NACIO DE PIES ........ 1 2 8 NACIO DEPIES ........ 1 2 8
E[ ¢(NOMBRE) estaba atravesado(a)? ATRAVESADO ......... 1 2 8 ATRAVESADO ......... 1 2 8 ATRAVESADO ......... 1 2 8
F| ¢Traia el cordén del ombligo enrollado CORDON ENRO- CORDON ENRO- CORDON ENRO-
en el cuello? LLADO .........ccoeee. 1 2 8 LLADO .........cceeee. 1 2 8 LLADO .........ccoeee. 1 2 8
G| ¢Durante el parto, (NOMBRE) se trabd NINO NO PODIA NINO NO PODIA NINO NO PODIA
y no podia salir? SALIR ..o 1 2 8 SALIR ..o 1 2 8 SALIR ..o 1 2 8
H| ¢Tuvieron que hacerle cesarea? CESAREA ............... 1 2 8 CESAREA ............... 1 2 8 CESAREA ............... 1 2 8
I| ¢Llor6 (NOMBRE) al nacer? LLOROALNACER...1 2 8 LLOROALNACER...1 2 8 LLOROALNACER....1 2 8
J| ¢(NOMBRE) se veia como morado(a) NINO MORADO ........ 1 2 8 NINO MORADO ........ 1 2 8 NINO MORADO ........ 1 2 8
al nacer?
27

Apéndice E

* 535



ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
577 Durante los dias antes de que NS/ NS/ NS/
muriera (NOMBRE): Sl NO NR Sl NO NR Sl NO NR
A| ¢Podia mamar? PODIAMAMAR ....... 1 2 8 PODIAMAMAR ....... 1 2 8 PODIAMAMAR ....... 1 2 8
B| ¢Tenia los labios azules o morados? LABIOS AZULES ....... 1 2 8 LABIOS AZULES ....... 1 2 8 LABIOS AZULES ....... 1 2 8
C| ¢Tenia el pecho hundido? PECHOHUNDIDO ....1 2 8 PECHOHUNDIDO ....1 2 8 PECHOHUNDIDO ....1 2 8
D| ¢Tenia la respiracion dificil, rapida, RESPIRACION RESPIRACION RESPIRACION
ruidosa, cansada? 2 8 DIFICIL/RAPIDA 2 8 DIFICIL/RAPIDA 2 8
E| ¢Teniatos? 2 8 2 8 2 8
F| ¢Tuvo fiebre o calentura alta por mas FIEBRE POR MAS FIEBRE POR MAS FIEBRE POR MAS
de dos dias? DE DOS DIAS ....... 1 2 8 DE DOS DIAS ....... 1 2 8 DE DOS DIAS ....... 1 2 8
G| ¢Tuvo diarrea, es decir evacuaciones
liquidas mas seguido que lo normal? DIARREA .........covee 1 2 8 DIARREA .........coveen 1 2 8 2 8
¢ Cuéntas veces en 24 horas? No. DE VECES ............ No. DE VECES ............
¢ Tenfa moco o sangre en la diarrea? MOCO/SANGRE ....... 1 2 8 MOCO/SANGRE ....... 1 2 8 2 8
H| ¢Tenia vomitos? .1 2 8 VOMITOS ... .1 2 8 .1 2 8
I | ¢Tenia la piel reseca o arrugada? PIEL RESECA . 1 2 8 PIEL RESECA 1 2 8 PIEL RESECA 1 2 8
J| ¢Tenialos ojos hundidos? OJOS HUNDIDOS .....1 2 8 OJOS HUNDIDOS .....1 2 8 OJOS HUNDIDOS .....1 2 8
K| ¢Teniala mollera hundida? MOLLERAHUNDIDA.1 2 8 MOLLERAHUNDIDA.1 2 8 MOLLERAHUNDIDA.1 2 8
L| ¢Podia orinar? PODIA ORINAR ........ 1 2 8 PODIA ORINAR ........ 1 2 8 PODIA ORINAR ........ 1 2 8
M| ¢Tenia la espalda dura o como ESPALDA DURA/ ESPALDA DURA/ ESPALDA DURA/
doblada? DOBLADA ............ 1 2 8 DOBLADA ............ 1 2 8 DOBLADA ............ 1 2 8
N| ¢Teniainfeccion en el ombligo? INF. EN OMBLIGO..... 1 2 8 INF. EN OMBLIGO..... 1 2 8 INF. EN OMBLIGO..... 1 2 8
O| ¢Tenia convulsiones o ataques? CONVULSIONES ...... 1 2 8 CONVULSIONES ...... 1 2 8 CONVULSIONES ...... 1 2 8
P| ¢Podia abrir la boca para llorar? PODIA LLORAR ........ 1 2 8 PODIA LLORAR ........ 1 2 8 PODIA LLORAR ........ 1 2 8
Q| ¢Podia mover las piernas? MOVER PIERNAS ..... 1 2 8 MOVER PIERNAS ..... 1 2 8 MOVER PIERNAS ..... 1 2 8
R| ¢Tenia algo anormal en el cuerpo ANORMALIDAD ANORMALIDAD ANORMALIDAD
o la cabeza? CUERPO/CABEZA..1 2 8 CUERPO/CABEZA..1 2 8 CUERPO/CABEZA..1 2 8
577S PASE A 579 PASE A 579 PASE A 579
578 Durante la semana antes de que NS/ NS/ NS/
muriera (NOMBRE): Sl NO NR Sl NO NR Sl NO NR
A| ¢Podia mamar? PODIAMAMAR ... 1 2 8 PODIAMAMAR ... 1 2 8 PODIAMAMAR ... 1 2 8
B| ¢Tenia el pecho hundido? PECHOHUNDIDO ....1 2 8 PECHOHUNDIDO ....1 2 8 PECHOHUNDIDO ....1 2 8
C| ¢Tenia la respiracion ruidosa, dificil o RESPIRACION RESPIRACION RESPIRACION
cansada? RUIDOSADIFICIL .1 2 8 RUIDOSADIFICIL .1 2 8 RUIDOSADIFICIL .1 2 8
D| ¢Teniatos convulsiva (como chifladera)? TOSCONVULSIVA....1 2 8 TOSCONVULSIVA....1 2 8 TOSCONVULSIVA....1 2 8
E| ¢Tenia los labios azules o morados? LABIOS AZULES ...... 1 2 8 LABIOS AZULES ...... 1 2 8 LABIOS AZULES ...... 1 2 8
F| ¢Tenia fiebre o calentura alta por mas FIEBRE POR MAS FIEBRE POR MAS FIEBRE POR MAS
de dos dias? DE DOS DIAS ....... 1 2 8 DE DOS DIAS ....... 1 2 8 DE DOS DIAS ....... 1 2 8
G| ¢Teniatemblores? TEMBLORES ........... 1 2 8 TEMBLORES ........... 1 2 8 TEMBLORES ........... 1 2 8
H| ¢Tenia escalofrios? ESCALOFRIOS 2 8 ESCALOFRIOS 2 8 ESCALOFRIOS 2 8
I | ¢Sudaba mucho? 2 8 2 8 2 8
J| ¢Tenialos ojos rojos y llorosos? 0JOS ROJOS .......... 1 2 8 2 8 2 8
K| ¢Tenia erupciones o ronchas en la piel? ERUPCIONES .... 1 2 8 ERUPCIONES .........1 2 8 ERUPCIONES .........1 2 8
L| ¢Tenia heridas o rajaduras en los labios? HERIDAS LABIOS 1 2 8 HERIDAS LABIOS .....1 2 8 HERIDAS LABIOS 2 8
M| ¢Tenia la piel reseca o arrugada? PIELRESECA ........1 2 8 PIELRESECA .......1 2 8 PIEL RESECA .......... 2 8
N| ¢Tenia los ojos hundidos? OJOS HUNDIDOS .....1 2 8 OJOSHUNDIDOS .....1 2 8 0JOS HUNDIDOS ..... 1 2 8
0| ¢Tenia la mollera hundida? MOLLERAHUNDIDA.1 2 8 MOLLERAHUNDIDA.1 2 8 MOLLERAHUNDIDA.1 2 8
P| ¢Tuvo diarrea, es decir evacuaciones
liquidas méas seguido que lo normal? DIARREA ...........c... 1 2 8 DIARREA .............. 1 2 8 DIARREA ..........c... 1 2 8
¢ Cuéntas veces en 24 horas? No. DE VECES ............ No. DE VECES ............ No. DE VECES ............
¢ Tenfa moco o sangre en la diarrea? MOCO/SANGRE . 2 8 MOCO/SANGRE . 2 8 MOCO/SANGRE ...... 2 8
Q| ¢Tenia vomitos? VOMITOS 2 8 VOMITOS 2 8 VOMITOS 2 8
R| ¢Tenia vomitos después de toser? VOMITO DES. TOSER1 2 8 VOMITO DES. TOSER1 2 8 VOMITO DES. TOSER1 2 8
S| ¢Tenia el estémago hinchado? EST. HINCHADO ...... 1 2 8 EST. HINCHADO ...... 1 2 8 EST. HINCHADO ...... 1 2 8
T| ¢Podia orinar? PODIA ORINAR ........ 1 2 8 PODIA ORINAR ........ 1 2 8 PODIA ORINAR ........ 1 2 8
U| ¢Tenia la espalda dura o como ESPALDA DURA/ ESPALDA DURA/ ESPALDA DURA/
doblada? DOBLADA ............ 1 2 8 DOBLADA ............ 1 2 8 DOBLADA ............ 1 2 8
V| ¢Tenia convulsiones o ataques? CONVULSIONES 2 8 CONVULSIONES 2 8 CONVULSIONES 2 8
W ¢ Podia abrir la boca para llorar? PODIALLORAR .......1 2 8 PODIALLORAR .......1 2 8 PODIALLORAR ........ 2 8
X| ¢Podia mover las piernas? MOVER PIERNAS ..... 1 2 8 MOVER PIERNAS ..... 1 2 8 MOVER PIERNAS ..... 1 2 8
Y| ¢Teniaalgo anormal en el cuerpo ANORMALIDAD ANORMALIDAD ANORMALIDAD
o la cabeza? CUERPO/CABEZA..1 2 8 CUERPO/CABEZA..1 2 8 CUERPO/CABEZA..1 2 8
579 ¢ Cudles de las siguientes vacunas NS/ NS/ NS/
recibié6 (NOMBRE): SI NO NR SI NO NR SI NO NR
A| BCG? BCG ... .1 2 8 BCG ... 2 8 BCG ... 2 8
B| HEPATITIS B HEPATITIS B 1 2 8 HEPATITIS B 2 8 HEPATITIS B 2 8
c| PoLIO? POLIO ... 1 2 8 POLIO ... 2 8 POLIO . 2 8
D| PENTAVALENTE/DPT? PENTA/DPT 1 2 8 PENTA/DPT . 2 8 PENTA/DPT . 2 8
E| SRP/Sarampion? SRP/SARAMPION .....1 2 8 SRP/SARAMPION 2 8 SRP/SARAMPION 2 8
F| ROTAVIRUS ROTAVIRUS ... .1 2 8 ROTAVIRUS ... 2 8 ROTAVIRUS ... 2 8
G| NEUMOCOCO NEUMOCOCO .........1 2 8 NEUMOCOCO . 2 8 NEUMOCOCO . 2 8
580 Para la enfermedad/accidente de Sl .. 1 Sl .. 1 Sl .. 1
que murié (NOMBRE), ¢lo llevé 2 2 2
usted a un hospital, clinica, (PASE A 583B) (PASE A 583B) (PASE A 583B)
centro de salud o médico?
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ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
581 ¢Doénde lo llevo? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITALDE LASS ... HOSPITALDE LASS . HOSPITALDE LASS .
HOSPITAL DEL IHSS ... . HOSPITAL DEL IHSS . HOSPITAL DEL IHSS . .
INDAGUE: ¢Algln otro sitio? CLINICA MATERNO INFANTIL/ CLINICA MATERNO INFANTIL/ CLINICA MATERNO INFANTIL/
EMERGENCIADELASS ....... C EMERGENCIADELASS ....... C EMERGENCIADELASS ....... C
CESAMO .. D CESAMO .. D CESAMO .. D
ANOTE TODOS LOS MENCIONADOS CESAR ... . E | CESAR ... . E | CESAR . . E
OTRO PUBLICO F OTRO PUBLICO F OTRO PUBLICO F
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL .. G HOSPITAL .. G HOSPITAL .. G
CLINICA/MEDICO PRIVADO H | CLINICA/MEDICO PRIVADO. H | CLINICA/MEDICO PRIVADO. H
CLINICADE ONG ........... I CLINICADE ONG .......... I CLINICADE ONG ........... I
OTRO PRIVADO J OTRO PRIVADO J OTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO: X |OTRO: X |OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
582 ¢ Fue hospitalizado por esta enfermedad Sl i Sl i Sl
o accidente del cual murié? NO Lo NO Lo NO Lo
(PASE A 584) 4—_| (PASE A 584) 4—_| (PASE A 584) 4—_|
583 ¢Por cuanto tiempo estuvo hospitalizado NUMERO DE DIAS ...... NUMERO DE DIAS ...... NUMERO DE DIAS ......
(NOMBRE)?
NOSABE .....coooeeiiiiiiiiinis NOSABE ....ccoooeeviiiiiiiiis NOSABE ....ccoeoeviiiiiiiiens
(PASE A 584) (PASE A 584) (PASE A 584)
583B ¢Por qué no llevé a (NOMBRE) a un NO HABIA PERSONAL NO HABIA PERSONAL NO HABIA PERSONAL
hospital, clinica, centro de salud o EN INSTITUCION DE SALUD .. 01 EN INSTITUCION DE SALUD .. 01 EN INSTITUCION DE SALUD .. 01
médico? INSTITUCION SALUD LEJANA ..... 02 INSTITUCION SALUD LEJANA ..... 02 INSTITUCION SALUD LEJANA ..... 02
INSTITUCION DE SALUD INSTITUCION DE SALUD INSTITUCION DE SALUD
CERRADA CERRADA CERRADA
FALTA DE TRANSPORTE FALTA DE TRANSPORTE FALTA DE TRANSPORTE .
FALTA DE DINERO FALTA DE DINERO FALTADEDINERO .............c.ooe.
PENSO QUE NO ERA GRAVE ..... PENSO QUE NO ERA GRAVE ..... PENSO QUE NO ERA GRAVE
OTRO: 96 | OTRO: 96 | OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
584 ¢Dénde murié (NOMBRE)? HOSPITAL PUBLICO . HOSPITAL PUBLICO . HOSPITAL PUBLICO .
EN EL CAMINO .. EN EL CAMINO EN EL CAMINO
OTRO: OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 585) (PASE A 585) (PASE A 585)
CASA ..o 97 CASA ..o 97 CASA ..o 97
584A VERIFIQUE SI EN 581 HAY ALGUN ALGUNO NINGUNO ALGUNO NINGUNO ALGUNO NINGUNO
CODIGO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASE A 585) (PASE A 585) (PASE A 585)
584B ¢Por qué (NOMBRE) murié en la casa,
si lo llevaron a un proveedor de salud
u hospital?
585 ¢ Tiene usted el Certificado de Defuncion
0 Muerte de (NOMBRE)?
586 ¢Me lo podria mostrar? MOSTRO CERTIFICADO ....... 1 MOSTRO CERTIFICADO ....... 1 MOSTRO CERTIFICADO ....... 1
NO LO MOSTRO .....covvenae 2 NO LO MOSTRO .....oovvenae 2 NO LO MOSTRO .....oovvenae 2
(PASE A 588) (PASE A 588) (PASE A 588)
587 ANOTE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN
EL CERTIFICADO DE DEFUNCION
(COPIE TEXTUALMENTE)
I587A PASE A 590 PASE A 590 PASE A 590
588 ¢Sabe usted o le dijeron las causas ST 1 Sl ... 1 Sl ... 1
de muerte de (NOMBRE)? NO . NO . NO ... 2
(PASE A 570 PARA PROXIMO <:| (PASE A 570 PARA PROXIMO <:| (PASE A 570 EN CUEST. 4—_,
NACIDO VIVO QUE MURIO. NACIDO VIVO QUE MURIO. ADICIONAL SI HAY OTRO
SINO HAY MAS PASE A 601) SINO HAY MAS PASE A 601) NACIDO VIVO QUE MURIO
SINO HAY MAS PASE A 601)
589 ¢ Cuédles fueron?
590 REGRESE A 570 PARA PROXIMO REGRESE A 570 PARA PROXIMO | PASE A 570 EN CUEST.ADICIONAL
NACIDO VIVO QUE MURIO. NACIDO VIVO QUE MURIO. SI HAY OTRO NACIDO VIVO QUE
SINO HAY MAS, PASE A 601 SINO HAY MAS, PASE A 601 MURIO. SI NO HAY MAS PASE A 601
501 | CODIGOS DE CAUSA DE MUERTE [ [ [
592 CAUSA PRIMARIA
593 CAUSA SECUNDARIA
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SECCION 6. NUPCIALIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 ¢Actualmente, esté usted casada Sl, ACTUALMENTE CASADA.... 1— > 604
0 vive en unién con un hombre? SI, VIVIENDO CON UN HOMBRE . 27> 604
NO, NO EN UNION......coerirriirrieriinieiesire e e e 3
602 ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez SI, ESTUVO CASADA........coooiiiiiiiiiniiiin 1
aunque haya sido por poco tiempo? S, VIVIO EN UNION LIBRE 2
603 ¢ Cudl es su estado civil actual: viuda, separada
o divorciada?
604 ¢ Su esposo/compariero vive actualmente con usted VIVE CON ELLA. 1
0 vive en alguna otra parte? VIVE EN OTRA PARTE 2
605 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/ NOMBRE:
COMPARNERO DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. SI NO ESTA
LISTADO EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN......cooiiiiieiiiiiiiieieeee e e
609 ¢ Ha estado usted casada o en unién libre, UNA VEZ... 1
s6lo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ. 2
610 VERIFIQUE 609:
CASADA / UNIDA CASADA / UNIDA MES
SOLAMENTE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES.......coiiiiniiiiniieiniieinsieine e s enieeenaees 98
I l ARO.... — > 612
¢En qué mes y afio ¢En qué mes y afio empezd
empez6 a vivir con su a vivir con su primer NO SABE EL ANO....ccouiiiiiriiieniiee et 9998
esposo o0 comparfiero? €sposo o compafiero?
611 ¢ Cuéntos afios cumplidos tenia usted
cuando empez6 a vivir con él? EDAD. .....oooooooeeneseeseosooosessesseese e s L]
612 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO QUE PUEDA PARA OBTENER PRIVACIDAD
613 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su NUNCA HATENIDO ......ooooiiiiiieciiiie i e, 00
actividad sexual, con el fin de tener una mejor
comprensién de algunos temas de la vida familiar EDAD EN ANOS .....oooiiviviieiieeee e ]—’ 613C
¢ Cuantos afios tenia usted cuando tuvo su CUANDO SE CASO/UNIO ..o, 95 —L 613C
primera relacion sexual (si ha tenido)?
613A | VERIFIQUE EN 103 SI ENTREVISTADA TIENE 15 A 24 ANOS
15-24 ANOS I;| 25-49 ANOS > 628
613B | ¢ Tiene intenciones de esperar hasta que se case Sl... 1=
para tener relaciones sexuales por primera vez? NO .. . 2+’ 628
NO SABE/NO ESTA SEGURA ......cccvvviiiiiiiiieiiiins 8—
613C | VERIFIQUE EN 103 SI ENTREVISTADA TIENE 15 A 24 ANOS
15-24 ANOS 25-49 ANOS 614
|
613D | La primera vez que tuvo relaciones sexuales, Sl 1 1 613H
¢usaron condén? NO e 2
NO ESTA SEGURA/NO SABE.........ccccconiinireiniinens 8
613E | Usted o su pareja usaron algin otro método Sl e e e 1
anticonceptivo? NO oot 2 > 613G
I
613F | ¢Cudl método usé (usaron) en esa primera relaciéon OPERACION MASCULINA 01|
sexual? 02|
INYECCION . 03|
PASTILLAS.. 04|
CONDON FEMENINO . 05
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA.... 06—~ 613H
RITMO . 077
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) .....ocveiiiiiaeiin, 08|
RETIRO 09|
OTRO METODO: 96

(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
613G | ¢Por qué no usé algin método anticonceptivo NO ESPERABA TENER REL. SEXUAL EN ESE
en esa primera relacién sexual? MOMENTO ..ottt 01
NO CONOCIA NINGUN METODO ... 02
MIEDO EFECTOS COLATERALES .. ... 03
QUERIA TENER UN HIJO ..o 04
RELACIONES NO SATISFACTORIAS CON
USO DE ANTICONCEPTIVOS ........ 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO . 06
OPOSICION DE LA PAREJA 07
PENSABA QUE NO PODIA EMBARAZARSE .. 08
NO TENIA DINERO ......coooiiiiiiiiiiiiiiieie e 09
VERGUENZA COMPRAR ANTICONCEPTIVOS ........ 10
RELIGION NO SE LO PERMITE ......coooiiiiicine. 11
FUE VIOLADA 12
NO QUERIA USAR/NO LE GUSTABA . 13
ERA LA PRIMERA VEZ .. 14
DESCUIDO 15
OTRO: 96
NO SABE ...outiii ettt ettt 98
613H | ¢ Cuéntos afios tenfa la persona con quien usted EDADENANOS .......coooviiiiiiien,
tuvo su primera relaciéon sexual?
NO SABE ..ot 98
614 | Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre su actividad sexual reciente. Le puedo asegurar que sus respuestas
son estrictamente confidenciales y que nadie tendré acceso a ellas.
615 ¢ Cuéndo fue la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales?
SI MENOS DE 12 MESES, REGISTRE RESPUESTA EN DIAS, DIAS ..o 1
SEMANAS O MESES. SEMANAS 2
Sl 12 MESES (1 ANO) O MAS, REGISTRE LA RESPUESTA EN ANOS MESES .. 3
AROS .... 4 I:l:,— 627
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ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO
COMPARNERO SEXUAL COMPARNERO SEXUAL COMPARERO SEXUAL
616 ¢ Cuando fue la dltima vez que
tuvo relaciones sexuales con DIAS ........... 1 DIAS ........... 1
esta (segunda/tercera) persona?
SEMANAS ... 2 SEMANAS ... 2
MESES ....... 3 MESES ........ 3
617 La Ultima vez que tuvo relaciones Sl 1 Sl 1 SI. 1
sexuales con esta (segunda/
tercera) persona ¢usaron condén?
618 ¢Usaron condén cada vez que Sl 1 Sl 1 SI. 1
usted tuvo relaciones sexuales
con esta persona en los Ultimos NO..oiiiieeeecte e 2 NO ..ot 2 NO .ot 2
12 meses?
619 ¢ Cudl es su relacion con esa ESPOSO ESPOSO ESPOSO
persona con quien tuvo COMPANERO COMPANERO . COMPARNERO
relaciones sexuales?
SI ES EL "NOVIO/ENAMORADO" NOVIO/ENAMORADO — NOVIO/ENAMORADO . — NOVIO/ENAMORADO .. —
PREGUNTE: AMIGO ........oocevinns —] AMIGO ... —] —]
¢ Estaba su novio/enamorado CONOCIDO CASUAL . —] CONOCIDO CASUAL .. —] CONOCIDO CASUAL —]
viviendo con usted cuando tuvo PARIENTE . — PARIENTE — PARIENTE ..........ccoceveeeee. 06—
relaciones sexuales? TRABAJADOR SEXUAL .... 07 — TRABAJADOR SEXUAL .... 07 —| TRABAJADOR SEXUAL .... 07 —|
OTRO: OTRO: OTRO:
SI"SI", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"NO", MARQUE "03" (PASE A 622) (PASE A 622) (PASE A 622)
620 VERIFIQUE 609: CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA | CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA | CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA
SOLAMENTE MAS DE UNA SOLAMENTE MAS DE UNA SOLAMENTE MAS DE UNA
UNA VEZ VEZ UNA VEZ VEZ UNA VEZ VEZ
(PASE A 622) (PASE A 622) (PASE A 622)
621 VERIFIQUE 613: PRIMERA VEZ PRIMERA VEZ PRIMERA VEZ
CUANDO SE OTRA CUANDO SE OTRA CUANDO SE OTRA
CASO/UNIO RESPUESTA CASO/UNIO RESPUESTA CASO/UNIO RESPUESTA
(PASE A 623) (PASE A 623) (PASE A 623)
622 ¢ Durante cuénto tiempo (mantuvo/
ha tenido) relaciones sexuales DIAS ......... 1 DIAS ........... 1 DIAS ....cco.. 1
con esta persona?
SEMANAS .. 2 SEMANAS .. 2 SEMANAS .. 2
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA
UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA MESES ...... 3 MESES ....... 3 MESES ........ 3
ENTREVISTADA.
ANOS ........ 4 AROS ......... 4 AROS ......... 4
S| SOLAMENTE UNA VEZ,
REGISTRE '01' DIAS
623 ¢ Cuantas veces durante los Ultimos
12 meses tuvo relaciones sexuales NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
con esta persona? VECES ........... VECES ........... VECES ...........
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
TRATE DE OBTENER UNA ESTIMACION.
S| EL NUMERO DE VECES ES 95 O MAS
ESCRIBA '95'.
624 ¢ Cuantos afios tiene esta persona? EDAD DE LA EDAD DE LA EDAD DE LA
PAREJA .......... PAREJA .......... PAREJA ..........
NOSABE .........ceeeeeeeeeen. 98 NOSABE .......coeeoeieeieen.... 98 NO SABE .......coovviiiiiiiinnen, 98
625 ¢Aparte de (esta persona/estas dos 1 j 1 —|
personas), ¢ha tenido relaciones (REGRESE A616 EN +—— (REGRESE A616 EN *+——
sexuales con otra persona diferente PROXIMA COLUMNA) PROXIMA COLUMNA)
durante los ultimos 12 meses?
626 ¢En total, con cuantas personas

diferentes ha tenido usted relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses?

S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
TRATE DE OBTENER UNA ESTIMACION.

SI EL NUMERO DE PAREJAS ES 95 O
MAS, REGISTRE '95'.
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
627 ¢En total, con cuéntas personas diferentes ha tenido
usted relaciones sexuales en su vida? NUMERO DE PAREJAS EN LA VIDA.........ccccco.c..
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, TRATE DE OBTENER
UNA ESTIMACION. NO SABE ...ttt it ittt 98
S| EL NUMERO DE PAREJAS ES DE 95 O MAS, ESCRIBA '95'.
628 PRESENCIA DE OTROS DURANTE ESTA SECCION Sl NO
NINOS <10 ..viiviiiiieciiiiiieceieiieceieees. 1 2
HOMBRES ADULTOS .......cciiiiiiieiiiieeen. 1 2
MUJERES ADULTAS ... 1 2
629 ¢ Sabe de algun lugar donde se puedan conseguir Sl 1
condones? NO et s s 2 —/* 632
630 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIADE SALUD .........cccceviieennns A
HOSPITALDEL IHSS ... B
SONDEE: ¢En algun otro lugar? CLINICA MATERNO INFANTILDE LASS ................... C
CESAMO ... D
CESAR .. E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODOS LOS LUGARES OTRO PUBLICO: F
MENCIONADOS (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL ..oooiviiiiiiiiiiiiiiieieieieeieieiiiee. G
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA .......ccccooveiiviiiieaiiaiiene. H
CLINICA PRIVADA |
CLINICA/PUESTO DE ONG J
PUESTO DE ASHONPLAFA K
FARMACIA o L
NOMBRE PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS .........cccoiieieenns M
OTRAS FUENTES
N
o
P
PARTERA .....ooiitiiiieeteieiine e Q
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
631 Si usted quisiera ¢ podria conseguir un condén 1
usted misma? NO... 2
NO SABE/INSEGURA ........ 8
632 VERIFIQUE EN 103 S| ENTREVISTADA TIENE 15 A 24 ANOS
15-24 ANOS ‘;I 25-49 ANOS 701
632A | En su opinion, ¢ Cual es el método anticonceptivo ESTERILIZACION FEMENINA....
mas apropiado para los adolescentes? OPERACION MASCULINA
INYECCION ...
IMPLANTES ...
PASTILLAS
CONDON
CONDON FEMENINO ...
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA)
RITMO...
RETIRO. e 12
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) ......ccvvevvnieiiieeae. 13
PASTILLA DE EMERGENCIA .... 14
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 98
632B | ¢Qué edad tenia usted cuando le vino la regla o EDAD ENANOS .......coooviiiiiieiiiiieiiee
menstruacién por primera vez?
NUNCA HA MENSTRUADO ............coeevviiiiiiiiiiienene. 96
NO SABE/NO RECUERDA .........ociviiiiiiiiiiiiiiiii i 98
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SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 304:
NINGUNO DE LOS DOS EL O ELLA ESTERILIZADO > 712
ESTERILIZADO
702 VERIFIQUE 226:
NO EMBARAZADA
EMBARAZADA O INSEGURA D > 704
|
703 Ahora tengo algunas preguntas acerca del futuro. Después del TENER OTRO HIJO ... 1 »> 705
hijo que esta esperando, ¢ le gustaria tener otro hijo o preferiria NO MAS HIJOS .2 > 711
no tener més hijos? INDECISA/NO SABE .......cccevuiiiiiiieieae 8 > 711
704 Ahora tengo algunas preguntas acerca del futuro. ¢ Le gustaria TENER (UN/ OTRO) HIJO .. 1 |
tener un (otro) hijo o preferiria no tener ningin (mas) hijo(s)? NO MAS HIJOS/ NINGUN HIJO . 2 — 707
NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA .. 3 > 712
INDECISA/NO SABE 8 — > 710
|
705 VERIFIQUE 226:
NO EMBARAZADAO | ] EMBARAZADA MESES....ccoocosescesoseeso
INSEGURA
ﬁ‘ ANOS.....ovvirirrenisreeenenne
¢ Cuénto tiempo le gustaria Después del nacimiento del hijo PRONTO/AHORA 710
esperar desde ahora hasta que esta esperando, ¢ Cuanto NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.......... 994 > 712
antes del nacimiento de tiempo le gustaria esperar hasta DESPUES DEL MATRIMONIO..................... 995 > 710
(un/otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? OTRO: 996 > 710
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ccoooviiiiiiciicc 998 > 710
706 VERIFIQUE 226:
NO EMBARAZADA O INSEGURA l;l EMBARAZADA E’—’ 711
707 VERIFIQUE 303 SI ESTA USANDO METODO:
NO SE HIZO NO USA Sl USA \:’—» 712
PREGUNTA ACTUALMENTE ACTUALMENTE
708 VERIFIQUE 705:
NO SE HIZO 24 MESES O MAS 00 - 23 MESES O D—' 711
PREGUNTA 2 ANOS O MAS 00 - 01 ANOS
709 VERIFIQUE 703 Y 704:
QUIERE TENER UN NO QUIERE MAS \:I NO EN UNION ..ot A
(OTRO) HIJO HIJOS
L—/ RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
Usted dice que no quiere tener Usted me dijo que no queria NO TIENE REL. SEXUALES.. B
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero usted SEXO POCO FRECUENTE.... . C
usted no esta usando ningun no esté usando ningln método MENOPAUSIA/HISTERECTOMIZADA ..... D
método para evitar quedar para evitar quedar embarazada. INFERTILIDAD MUJER E
embarazada, AMENORREA POSTPARTO.. F
LACTANCIA. G
¢Me puede decir por qué no ¢Me podria decir por qué no FATALISTA.. H
estd usando un método? est& usando un método?
¢Alguna otra razén? ¢Alguna otra razén? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE. |
MARIDO SE OPONE.... J
OTROS SE OPONEN K
PROHIBICION RELIGIOSA. L
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.......ccovrurmrieainn M
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO........... N
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
EFECTOS SECUNDARIOS O RAZONES
DE SALUD .......covviiiiiiiiiiieiiieeees o
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS ... P
MUY COSTOSO. Q
METODO PREFERIDO NO ESTA
DISPONIBLE R
NINGUN METODO DISPONIBLE S
USO INCONVENIENTE ..... T
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO ................ U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

710

VERIFIQUE EN 303 SI ESTA USANDO UN METODO:

NO SE HIZO
PREGUNTA

NO USA
ACTUALMENTE

SIUSA
ACTUALMENTE

> 712

711

¢ Usted cree que en el futuro usara algiin método
para evitar quedar embarazada?

711A

¢ Qué método le gustaria usar?

ESTERILIZACION FEMENINA.
OPERACION MASCULINA...
DIU
INYECCION
IMPLANTES
PASTILLAS

CONDON FEMENINO
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA
MELA (LACTANCIA/AMENORRERA) ...
RITMO ...
RETIRO...
METODO DIAS FIJOS (COLLAR).........rvvrriireririrnns 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

INSEGURA/NO SABE........ccccoiiiiiiiiiiiis 98

712

712

711B

¢A dénde irfa Ud. para obtener el método?

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y
CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

SECTOR PUBLICO

HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD ...
HOSPITAL DEL IHSS
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS ...
CESAMO ...

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL
CLINICA DE ASHONPLAFA
CLINICA/MEDICO PRIVADO
CLINICA/PUESTO DE ONG .
PUESTO DE ASHONPLAFA ...

OTRO PRIVADO:

712

(ESPECIFIQUE)

OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO ...
IGLESIA ..
AMIGO/PARIENTE .
PARTERA
OTRA: 9%
(ESPECIFIQUE)

711C

¢ Cudl es la razén principal por la que usted no piensa
usar ningin método en el futuro?

NO EN UNION ...ttt 11

RAZONES DE FECUNDIDAD
NO TIENE SEXO/ O POCO FRECUENTE .................. 22

MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA. .. 23
INFERTILIDAD MUJER ... 24
INFERTILIDAD HOMBRE. ... 25
DESEA MAS HIJOS . 26
OPOSICION A USAR

ENTREVISTADA SE OPONE.. .31

MARIDO SE OPONE..... 32
OTROS SE OPONEN.... 33
PROHIBICION RELIGIOSA.. . 34

FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO..

RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:

RAZONES DE SALUD... . 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS.. . 52
USO INCONVENIENTE.... . 53
INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO.... . 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS .............. 61
MUY COSTOSO e, 62
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.... 98
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
711D VERIFIQUE EN 711C SI LA RESPUESTA ES "NO EN UNION"
NO EN UNION OTRAS D 712
711E ¢ Si estuviera casada o en unién, usaria algin método? Sttt 1
2
8
712 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS NO TIENE HIJOS q
VIVOS NINGUNO......coiiiiiiiiiiiieeee e 00 714
Si usted pudiera volver a la época Si usted pudiera elegir NUMERO....
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en OTRA RESPUESTA 96 714
ndmero de hijos que tendria en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢cuantos serian? serian?
INDAGUE HASTA CONSEGUIR UNA RESPUESTA NUMERICA
713 ¢ Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran HOMBRE MUJER  CUALQUIERA
hombres y cuéntas mujeres, y para cuantos no le importaria
el sexo? NUMERO L L L
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
714 En los dltimos meses: Sl NO
¢ Usted ha escuchado en la radio algo sobre planificacion familiar? RADIO ..o 1 2
¢ Usted ha visto en la television algo sobre planificacion familiar? TELEVISION ...ooooiiceeeeee 1 2
¢ Usted ha leido en periédicos o revistas algo sobre planificacion
familiar? PERIODICOS / REVISTAS ............ 1 2
715 En los dltimos meses: Sl NO
¢ Usted ha leido en trifolios y/o afiches algo sobre planificacion familiar? TRIFOLIOS Y/O AFICHES 1 2
¢ Usted ha visto o leido en otro medio algo sobre planificaciéon familiar? OTRO MEDIO 1 2
716 VERIFIQUE 601:
S|, ACTUALMENTE SI, VIVE CON NO EN UNION D 801
CASADA UN HOMBRE
717 VERIFIQUE 303 SI USA ACTUALMENTE?
ACTUALMENTE NO USA METODO B 720
USA METODO NO SE HIZO PREGUNTA
717A ¢ Su esposo/compafiero sabe que usted esta usando Sl... 1
un método de planificacién familiar? NO. 2
NO SABE.... 8
718 ¢ Usted diria que el uso de anticoncepcion ENTREVISTADA 1
fue su decision, la de su pareja (esposo/compariero) PAREJA (ESPOSO/COMPANERO) .. 2
o lo decidieron juntos? DECISION CONJUNTA 3
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
719 VERIFIQUE 304:
NINGUNO DE LOS DOS EL O ELLA D 801
ESTERILIZADOS ESTERILIZADOS
720 ¢ Usted piensa que su pareja (esposo o compariero) MISMO NUMERO ... 1
desea el mismo numero de hijos que usted quiere, MAS HIJOS 2
0 él quiere mas o menos que usted? MENOS HIJOS ... 3
NO SABE 8
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SECCION 8. ANTECEDENTES DE SU ESPOSO/COMPANERO Y EMPLEO DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
801 VERIFIQUE 601, 602:
ACTUALMENTE [ ] ANTERIORMENTE [ |— > 803
CASADA/ CASADA/
UNIDA UNIDA
NUNCACASADA! [ |———— 807
NUNCA EN UNION
802 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene su pareja (esposo o compafiero)? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS......
803 ¢ Su (Ultima) pareja (esposo o compafiero) alguna vez Sl 1
asistié a la escuela? NO ot 2—> 806
804 ¢, Cudl fue el grado o afio de educaciéon mas alto que su NIVEL ~ GRADO
esposo/compafiero aprobd y en qué nivel? PRE-ESCOLAR......ccviiiiiiieieecaais 1 :
PRIMARIA - BASICA (1 - 9 ANOS) ...... 2 L
SECUNDARIA CICLO COMUN .......... 3 L
SONDEE: SECUNDARIA DIVERSIFICADO ........ 4 L
S| SECUNDARIA: ¢ Ciclo comun o diversificado? TECNICO SUPERIOR .......c..oovveen.. 5 L
S| SUPERIOR: ¢ Universitaria o no universitaria? SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ....... 6 ||
SUPERIOR UNIVERSITARIA ............. 7 L
POSTGRADO UNIVERSITARIO ......... 8 L
806 VERIFIQUE 801:
ACTUALMENTE ANTERIORMENTE
CASADA/UNIDA | CASADA/UNIDA
¢ Cudl es la ocupacién de su ¢ Cudl era la ocupacion de su
pareja (esposo/comparfiero)? (Ultima) pareja (esposo/comparfiero)?
Es decir ¢,qué clase de trabajo Es decir, ¢qué clase de trabajo
hace él principalmente? hacia él principalmente? (ESCRIBA TEXTUALMENTE)
807 Ademas de los trabajos del hogar, ¢ha tenido usted algln otro Sttt 1—* 811
trabajo en los Ultimos 7 dias? NO Lottt 2
808 Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos
por los cuales les pagan en dinero o en especie.
Otras venden cosas, tienen pequefios negocios o trabajan
en tierra de la familia 0 empresas de la familia. Sl... 1 > 811
¢Ha hecho usted alguno de estos trabajos en los Ultimos 7 NO Lottt 2
dias?
809 Si bien usted no ha trabajado en los dltimos 7 dias, ¢ Tiene Sl 1 > 811
usted algln trabajo o negocio del cual estuvo ausente debido
a permisos, vacaciones, maternidad, o por alguna otra razén? NO Lt 2
810 ¢ Ha trabajado usted en los Ultimos 12 meses? Sl 1
NO .ot 2 815
811 ¢ Cudl es (era) su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo
hace (hacia) usted principalmente?
(ESCRIBA TEXTUALMENTE)
812 ¢Hace (hacia) usted ese trabajo para alguien de su familia, PARA UN FAMILIAR.. 1
para otra persona o trabaja(ba) por cuenta propia? OTRA PERSONA... 2
CUENTA PROPIA... 3
813 ¢ Trabaja(ba) usted generalmente durante todo el afio, TODO EL ANO. o1
por épocas o de vez en cuando? POR EPOCAS.. e 2
DE VEZ EN CUANDO.........cccoiiiiiiiiieiii e 3
814 ¢A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie SOLO DINERO......cccoiiiiieiiieieieeeiesesee s 1
por el trabajo que realiza(ba) o no le pagan (pagaban)? DINERO Y ESPECIE 2
SOLO EN ESPECIE........coieieieieieieieiieeseenenn, 3
NO LE PAGAN 4
815 VERIFIQUE 601:
ACTUALMENTE CASADA NO EN UNION 823
UNIDA
816 VERIFIQUE 814:
CODIGOS'1' 0 '2' D NO SE HIZO PREGUNTA > 819
CIRCULADOS ¢ OTROS CODIGOS
817 Quién decide como se gasta el dinero que usted gana ENTREVISTADA DECIDE.......ccooooieiieieeieieieenns 1
(ganaba): ¢ usted, su pareja (esposo/compafiero), o es COMPARNEROQ DECIDE ........cccoveeieieaieenns 2
una decisién conjunta? AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU
COMPARNERO ..ot 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
818 ¢ Usted diria que el dinero que usted gana MAS DE LO QUE EL GANA
es més de lo que gana su (esposo/compafiero), menos MENOS DE LO QUE EL GANA ..
de lo que él gana, o mas o menos lo mismo? MAS O MENOS LOMISMO ......ovvviiiiiiieeenanne
ESPOSO/COMPANERO NO CONTRIBUYE ... > 820
NO SABE ...
819 ¢ Quién decide como se utiliza el dinero que su ENTREVISTADA DECIDE
(esposo/compafiero) gana: usted, su (esposo/compafiero) COMPARERO DECIDE
0 es una decisién conjunta? AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU
COMPANERO
COMPARNERO NO CONTRIBUYE .
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
820 ¢ Quién normalmente toma la decisién sobre la atencion ENTREVISTADA
médica para usted; usted, su (esposo/compafiero), usted COMPARNERO ...
y su (esposo/comparfiero) conjuntamente o alguien mas? AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU
COMPARNERO .
ALGUIEN MAS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
821 ¢ Quién por lo general toma la decisién sobre compras ENTREVISTADA ...
importantes del hogar? COMPARERO
AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU
COMPARERO ...
ALGUIEN MAS ...
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
822 ¢ Quién por lo general toma la decisién sobre visitas a ENTREVISTADA ..ot
su familia o parientes? COMPARERO ..ot i
AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU
COMPANERO ...
ALGUIEN MAS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
823 ¢Usted es duefia de esta casa? SOLO ENTREVISTADA
SI'SI', PREGUNTE: ENTREVISTADA Y OTRA PERSONA
¢Es s6lo suya o de usted con otra persona?
823A ¢ Usted es duefia de otra casa?
SI'SI', PREGUNTE:
¢Es s6lo suya o de usted con otra persona?
824 ¢Usted es duefia de alguna tierra?
SI'SI', PREGUNTE:
¢Es s6lo suya o de usted con otra persona?
824A Por favor, digame si esta de acuerdo o no con las
siguientes afirmaciones: sl NO NS
1| Los nifio(a)s deben recibir educacion sexual en las escuelas EDUC. SEXUAL NINOS .............. 1 2 8
2| Los jovenes adolescentes deben recibir educacién sexual
en los colegios. EDUC. SEXUAL JOVENES .......... 1 2 8
3| La Secretaria de Salud debe desarrollar materiales y programas MATERIALES/PROGRAMAS
de educacion sexual para la poblacién en general. DE EDUCACION SEXUAL ........ 1 2 8
4| Deben existir programas especiales de planificacion familiar PROGRAMAS DE PF PARA
para jovenes adolescentes. JOVENES ......ooovviiieeiine e, 1 2 8
5| Los hombres necesitan aceptar mas la responsabilidad por RESP. HOMBRES POR
la planificacion familiar. PLANIFICACION FLIAR ............ 1 2 8
6| Las decisiones importantes del hogar deben ser tomadas DECISIONES LAS TOMA
por el hombre. ELHOMBRE .......cooeviiiiiieennnn 1 2 8
7| Sila mujer trabaja fuera de la casa, el esposo debe ayudar ESPOSO DEBE AYUDAR
en las labores de la casa. ENCASA ..o 1 2 8
825 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE MOMENTO. PRESENTES,  PRESENTES, NO
ESCUCHAN NO ESCUCHAN  PRES.
DETERMINE S| ESTAN PRESENTES Y ESCUCHANDO; NINOS <10 ..oovvieree, 1 2 8
O PRESENTES PERO NO ESCUCHANDO; ESPOSO ............... 1 2 8
O NO HAY NADIE PRESENTE OTROS VARONES ........... 1 2 8
OTRAS MUJERES ........... 1 2 8
826 En su opinién, se justifica que un esposo/comparfiero
golpee a la esposa en las siguientes situaciones:
Sl NO N/S
A| ¢Siella sale fuera de la casa sin decirselo a é1? SIELLASALE .....oooiiiiiiiiinnne 1 2 8
B| ¢Siella descuida/desatiende los nifios? DESCUIDA LOS NINOS .............. 1 2 8
c| ¢Sielladiscute con él? DISCUTE CONEL ... 1 2 8
D| ¢Siellano quiere/rehusa tener relaciones sexuales con éI? NO SEXO ...ovviviiieiiiieeciieiiie 1 2 8
E| ¢Sielladejaquemar la comida? QUEMA LA COMIDA ................ 1 2 8
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SECCION 9. VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
901 Ahora me gustaria hablarle de algo mas. Sl 1
¢ Ha oido hablar del SIDA? NO 2 —» 937
902 Por favor digame si esté de acuerdo o no con las
siguientes frases: NO
A| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse Sl NO SABE
del virus que causa el SIDA teniendo una sola pareja UNA SOLA PAREJA
sexual. SEXUAL .ot 1 2 8
B| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse
del virus que causa el SIDA teniendo una pareja sexual UNA PAREJA SEXUAL
fiel. FIEL oot 1 2 8
c| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse
del virus que causa el SIDA teniendo una pareja sexual UNA PAREJA SEXUAL QUE
que no tenga SIDA NO TENGA SIDA .. 1 2 8
D| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse
del virus que causa el SIDA teniendo una sola pareja UNA SOLA PAREJA SEXUAL
sexual fiel que no tenga SIDA FIEL NO TENGA SIDA .......... 1 2 8
903 ¢Pueden las personas infectarse con el virus que Sl 1
causa el SIDA por picaduras de mosquitos? NO 2
NO SABE 8
904 ¢Pueden las personas protegerse del virus que Sl 1
causa el SIDA usando condones cada vez que NO 2
tienen relaciones sexuales? NO SABE 8
905 ¢ Pueden las personas infectarse con el virus que Sl 1
causa el SIDA compartiendo alimentos con una NO 2
persona que tiene SIDA? NO SABE 8
905A ¢Pueden las personas protegerse de infectarse del Sl 1
el virus que causa el SIDA, no teniendo relaciones NO. 2
sexuales? NO SABE 8
906 ¢ Pueden las personas infectarse con el virus Sl 1
que causa el SIDA, debido a brujerias o medios NO 2
sobrenaturales? NO SABE 8
907 ¢ Es posible que una persona que parece saludable Sl 1
pueda tener el virus que causa el SIDA? NO 2
NO SABE 8
908 El virus que causa el SIDA puede ser transmitido NO
de una madre a su bebé: Sl NO SABE
¢Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO.......... 1 2 8
¢Durante el parto? DURANTE EL PARTO 2 8
¢ Durante la lactancia? DURANTE LA LACTANCIA. 2 8
909 VERIFIQUE 908:
POR LO MENOS NINGUN SI > 910A
UN SI
910 ¢ Sabe usted si existen medicamentos especiales que Sl 1
un médico o una enfermera pueden dar a una mujer NO 2
infectada con el virus que causa el SIDA para reducir NO SABE 8
el riesgo de infectar al bebé?
910A | VERIFIQUE 601:
ACTUALMENTE CASADA/ NO CASADA/ > 011
EN UNION NO EN UNION
9108 ¢Alguna vez, Ud. ha hablado con su esposo/comparfiero Sl 1
sobre las formas de evitar infectarse del virus que NO 2
causa el SIDA?
911 VERIFIQUE 208 Y 215:
NO NACIMIENTOS > 926
ULTIMO NACIMIENTO ENERO I:I ULTIMO NACIMIENTO , 926
DE 2006 O DESPUES l ANTES ENERO DE 2006 g
912 VERIFIQUE 408 ULTIMO NACIMIENTO
SI CONTROL NO CONTROL > 920
PRENATAL PRENATAL
913 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO QUE PUEDA PARA OBTENER PRIVACIDAD.
914 Durante cualquiera de sus controles prenatales en su
su Ultimo embarazo, recibié consejeria sobre: NO
A| ¢Las formas en que se transmite el SIDA de la madre Sl NO SABE
al bebé? SIDA DE LAMADRE ................ 1 2 8
B| ¢Las cosas que usted puede hacer para evitar la
infeccién del virus que causa el SIDA? COSAS QUE HACER ............... 1 2 8
c| ¢La prueba para detectar el virus que causa el SIDA? PRUEBADEL SIDA ................. 1 2 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
915 ¢ Le ofrecieron hacerle la prueba del VIH/SIDA, como Sl 1
parte de su control prenatal? NO 2
916 No quiero saber los resultados, ¢ pero le hicieron la Sl 1
prueba del VIH/SIDA como parte de su control prenatal? NO 2 ——» 920
917 ¢Doénde se hizo la prueba? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ...
HOSPITAL DEL IHSS .....oooviiienene
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE CESAMO
EL CODIGO RESPECTIVO LABORATORIO DE LA SS .
OTRO PUBLICO:
(ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, SECTOR PRIVADO
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE HOSPITAL .. 21
CLINICA DE 22
CLINICA MEDICO/PRIVADO.. 23
CLINICA/PUESTO DE ONG
NOMBRE CRUZ ROJA ...
LABORATORIO . .
OTRO PRIVADO: 27
(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
918 No quiero saber los resultados, ¢ pero recibio los Sl 1
resultados de la prueba? NO 2 > 924
919 Después de que le hicieron la prueba, ¢recibio S| 1+ |
consejeria? NO 2 924
NO SABE 8
920 VERIFIQUE 434 ULTIMO NACIMIENTO
CUALQUIER CODIGO OTROS » 926
21-36 EN UN CIRCULO CODIGOS
921 Entre el momento en que ingreso al servicio de salud y Sl 1
antes de que el bebé naciera, ¢ le ofrecieron hacerle la NO 2
prueba del virus del VIH/SIDA?
922 No quiero saber los resultados, ¢ pero le hicieron la Sl 1
prueba del VIH/SIDA en ese momento? NO 2 926
922A Antes de que le hicieran la prueba, ¢recibi6é consejeria? Sl 1
NO 2
NO SABE 8
923 No quiero saber los resultados, ¢ pero recibio los Sl 1
resultados de la prueba? NO 2 924
923A Después de que le hicieron la prueba, ¢recibié Sl 1
consejeria? NO 2
NO SABE 8
924 Usted se hizo la prueba del VIH/SIDA durante el Sl 1 » 926A
embarazo de (NOMBRE), ¢ después se ha hecho otra NO
prueba?
925 ¢ Hace cuantos meses que se hizo la prueba, la MESES ...t
tltima vez? — »931B
DOS ANOS O MAS ....cuviiiiiiiiiis et 95
926 No quiero saber los resultados, pero ¢ alguna vez Sl 1
le han hecho la prueba para saber si tiene el virus NO 2 ——— 930
que causa el SIDA?
926A ¢ Hace cuantos meses que se hizo la prueba, la MESES ...t e
tltima vez?
DOS ANOS O MAS ....cuiiiiiiiiiiis et 95
927 Antes de que le hicieran la prueba, ¢recibi6é consejeria? Sl 1
NO 2
NO SABE .. 8
928 No quiero saber los resultados, pero ¢recibio los Sl 1
resultados de la prueba? NO 2
929 ¢Dénde se hizo la prueba? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ... o1
HOSPITAL DEL IHSS .....ooovviieennne .12
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .13

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE
EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

CESAMO .
LABORATORIO DE LASS ......coooiiiiiiiiinccciiins 15
OTRO PUBLICO: 16

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL
CLINICA DE ASHONPLAFA ..
CLINICA MEDICO/PRIVADO..
CLINICA/PUESTO DE ONG
CRUZROJA .......ccceeeinn
LABORATORIO PRIVADO .
OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
929A Después de que le hicieron la prueba, ¢recibié Sl 1
consejeria? NO 2 ‘ »931B
NO SABE 8 \
930 ¢ Sabe de algun lugar donde la gente pueda ir a hacerse Sl 1
la prueba del VIH/SIDA? NO 2 931A
931 ¢Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIADE SALUD .................. A
HOSPITAL DEL IHSS .. B
SONDEE: ¢ Algun otro sitio? CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS . C
CESAMO . . D
CESAR .... E
LABORATORIO DE LASS . F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO PUBLICO: G
(ESPECIFIQUE)
) ) SECTOR PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL . H
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA |
CLINICA/MEDICO PRIVADO.. L d
CLINICA/PUESTO DE ONG .. . K
CRUZROJA ... oL
NOMBRE LABORATORIO PRIVADO . M
FARMACIA - N
OTRO PRIVADO: o
(ESPECIFIQUE)
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
931A ¢Le gustaria que le hicieran la prueba del VIH/SIDA? Sl 1
NO. 2
NO SABE ... 8
931B ¢ Usted cree que esta en riesgo de infectarse con el Sl 1
virus que causa el SIDA? NO 2 » 931D
NO SABE ......iiiiiiiiiiii i 8 —» 932
931C ¢ Por qué cree que esta en riesgo? PAREJA NO USA CONDON A
TIENE VARIAS PAREJAS . B
ESPOSO/COMPARNERO TIENE VARIAS PAREJAS . C
SONDEE: ¢Alguna otra razén? PAREJA TIENE REL. CON HOMOSEXUALES . D
HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE . E 932
LE HAN APLICADO INYECCIONES F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... z
931D ¢ Por qué cree que no esté en riesgo? NO TIENE RELACIONES SEXUALES..........cccovveen. A
USA CONDON CUANDO TIENE REL. SEXUAL ...... B
SOLO TIENE UNA PAREJA .....covvviieiiie e C
SONDEE: ¢ Alguna otra razén? PAREJA NO TIENE REL. CON HOMOSEXUALES ... D
NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE ........ E
NO LE HAN APLICADO INYECCIONES ................ F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ......iiiiiiiiiiiii e z
932 ¢ Compraria usted vegetales frescos de un vendedor si Sl 1
usted supiera que esa persona tiene el virus que causa NO 2
el SIDA? NO SABE 8
933 Si algin miembro de su familia se infectara con el SI, MANTENERLO EN SECRETO ....ccovviuiueiciiinninns 1
virus que causa el SIDA, ¢usted querria mantenerlo NO 2
en secreto? NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE .............. 8
934 Si un miembro de su familia se enfermara con el virus Sl e 1
que causa el SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a cuidarlo(a) NO 2
en su propia casa? NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE .............. 8
935 En su opinién, si una profesora tuviera el virus que causa SE LE DEBERIA PERMITIR 1
el SIDA pero no esta enferma, ¢ Se le deberia permitir NO SE LE DEBERIA PERMITIR . 2
a ella seguir dando clases? NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE .
936 ¢ Se le debe hablar a los nifios entre 12-14 afios de S e e 1
edad sobre el uso del conddn para protegerse del NO
virus que causa el SIDA? NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE ....
937 VERIFIQUE 901:
HA OIDO HABLAR NO HA OIDO
DE SIDA I;I DE SIDA I;I
Aparte del SIDA, ¢ Usted ha oido ¢Usted ha oido hablar de otras 1
hablar de otras infecciones que infecciones que pueden ser 2
pueden ser transmitidas a través transmitidas a través del
del contacto sexual (venéreas)? contacto sexual (venéreas)?
938 VERIFIQUE 613:

HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES

NO HA TENIDO

[}

946

REL. SEXUALES

—
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
939 VERIFIQUE 937: HA OIDO HABLAR DE OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISON SEXUAL
]| NO l:l 941
940 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante Sl.. e 1
los dltimos 12 meses. ¢ Ha tenido usted una infeccion NO 2
de transmision sexual durante los Ultimos 12 meses? NO SABE ... 8
941 Algunas veces las mujeres experimentan una secrecion Sl 1
anormal de mal olor. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ha NO. 2
tenido una secrecion (flujo) genital anormal de mal olor? NO SABE ..ottt e 8
942 Algunas veces las mujeres tienen llagas o Ulceras en Sl.. e 1
sus genitales. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Usted NO. 2
ha tenido una llaga o Ulcera en sus genitales? NO SABE ... 8
942A Algunas veces las mujeres presentan verrugas en sus S e e 1
genitales. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Usted ha NO 2
tenido alguna verruga (coliflor, caballito) en sus genitales? NO SABE ...couiiiie ettt e 8
943 VERIFIQUE 940, 941, 942 Y 942A:
HA TENIDO ALGUNA NO HA TENIDO 045¢C
INFECCION INFECCION / >
NO SABE
944 La ultima vez que usted tuvo (INFECCION DE LA 940/ Sl 1
941/ 942/942A), ¢buscé usted consejo o tratamiento? NO 2 945A
—
945 ¢.Dénde buscé consejo y/o tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ...
HOSPITAL DEL IHSS
SONDEE: ¢ Algun otro lugar? CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS
CESAMO .
CESAR ...
LABORATORIO DE LA SS .
OTRO PUBLICO:
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO 945C
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL H —
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA .. o
CLINICA/MEDICO PRIVADO.. L
CLINICA/PUESTO DE ONG LK
CRUZ ROJA ... L
NOMBRE LABORATORIO PRIVADO . M
FARMACIA . N
OTRO PRIVADO: o
(ESPECIFIQUE)
OTRO: X
(ESPECIFIQUE) _
945A La dltima vez que usted tuvo (INFECCION DE LA 940,
941, 942, 942A), hizo usted algo de lo siguiente:
1| ¢Busco usted consejo o medicina de un curandero S| NO
tradicional? MEDICINA DE CURANDERO ................ 1 2
2| ¢Busc6 usted consejo o compré medicinas en una
farmacia o tienda? MEDICINA FARMACIA/TIENDA .............. 1 2
3| ¢Pidi6 usted consejo a alguna amiga/pariente? CONSEJO AMIGA/PARIENTE ............... 1 2
9458 Hizo algo de lo siguiente para evitar infectar a su pareja: Sl NO
1| ¢Dejé de tener relaciones sexuales? NO RELACIONES SEXUALES .............. 1 2
2| ¢Su pareja usé conddn al tener relaciones sexuales? PAREJA USO CONDON ........cccvvennnnenn. 1 2
945C ¢ Si usted tuviera una infeccion de transmision sexual, 1
considera gque tendria un mayor riesgo de infectarse 2
con el virus que causa el SIDA? 8
945D ¢ Piensa usted que una persona puede estar infectada S et 1
con el virus del SIDA y no presentar sintomas de la NO 2
enfermedad? 8
946 ¢ Si una mujer sabe que su marido tiene una enfermedad S et 1
que la puede infectar durante las relaciones sexuales, NO 2
se justifica que ella pida usar condén cuando tienen NO SABE ....oiiiiieiiiie ettt 8
relaciones sexuales?
947 ¢ Se justifica que una esposa (comparfiera) se niegue a S e e 1
tener relaciones sexuales con su marido, cuando ella NO. 2
sabe que su marido tiene relaciones sexuales con NO SABE ...couiiiie ettt e 8
otras mujeres?
948 VERIFIQUE 601:
ACTUALMENTE NO EN UNION 1000A
CASADA/UNIDA I:l >
949 ¢ Usted le puede decir que no a su esposo (compariero), 1
si no desea tener relaciones sexuales? 2
8
950 ¢ Usted le podria pedir a su esposo (compariero) que S e e 1
usen condén? NO
DEPENDE/NO SABE ....

42




SECCION 10. OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
T o)
1000A ¢ Usted ha oido hablar de una enfermedad llamada 1
tuberculosis o TB? 2— 1001
1000B ¢ Coémo se transmite la tuberculosis de una persona A TRAVES DEL AIRE, POR TOS
aotra? O ESTORNUDOS .. . A
COMPARTIENDO UTENSILIOS . B
SONDEE: ¢Alguna otra forma? TOCANDO UNA PERSONA CON
TUBERCULOSIS . C
COMPARTIENDO ALIMENTOS . . D
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS POR CONTACTO SEXUAL . E
POR PICADURA DE MOSQUITOS .. . F
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt z
1000C ¢La tuberculosis tiene cura? Sl.. 1
NO 2
NO SABE . 8
1000D ¢ Si un miembro de su familia tuviera tuberculosis, SI, MANTENERLO EN SECRETO .......ccoeecvvvnennn. 1
usted preferiria mantenerlo en secreto? 2
NO ESTA SEGURA/DEPENDE ... 3
1001 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relativas
a su salud. ¢Ha recibido usted alguna inyeccién en los
tltimos 12 meses?
Sl SlI, Cuantas inyecciones? NUMERO DE INYECCIONES .........ccvuv.....
SI EL NUMERO DE INYECCIONES ES 90 O MAS,
O TODOS LOS DIAS DURANTE 3 MESES O MAS, REGISTRE '90'. NINGUNA oo 00 — 1004
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE PARA OBTENER
UNA ESTIMACION
1002 De todas las inyecciones que recibi6, ¢ Cuéantas fueron
administradas por un médico, una enfermera, un NUMERO DE INYECCIONES .....................
dentista o cualquier otro trabajador de salud?
SI EL NUMERO DE INYECCIONES ES 90 O MAS, NINGUNA oo 00 —* 1004
O TODOS LOS DIAS DURANTE 3 MESES O MAS, REGISTRE '90'.
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE PARA OBTENER
UNA ESTIMACION
1003 La Ultima vez que usted recibi6 una inyeccién de un
trabajador de salud, ¢esa persona utilizé una jeringa
y aguja de un paquete nuevo, sin abrir?
1004 ¢Usted actualmente fuma cigarrillos?
> 1006
1005 En las ultimas 24 horas, ¢,cuéntos cigarrillos se fumé? NUMERO DE CIGARRILLOS ...................
1006 ¢Actualmente fuma o utiliza cualquier (otro) tipo de 1
tabaco? 2 " 1007A
1007 ¢ Qué (otro) tipo de tabaco fuma actualmente? PIPA ... A
TABACO DE MASCAR . B
REGISTRE TODOS LOS MENCIONADOS TABACO .. C
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1007A ¢Usted actualmente toma bebidas acohélicas? . 1
NO 2 > 1008
1007B ¢ Con qué frecuencia toma bebidas alcohélicas? 1
ALGUNAS VECES 2
CASI NUNCA 3
1007C Cuando toma, ¢acostumbra tomar hasta 1
emborracharse? 2
1008 Diferentes factores pueden influir para que la mujer
consulte al médico o se haga tratar. Cuando Ud. se
enferma y quiere recibir consejo o tratamiento médico,
para Ud. es un gran problema: SI NO
A| ¢Conseguir permiso para ir? ................. CONSEGUIR PERMISO PARA IR 2
B| ¢Conseguir dinero para el tratamiento? ... CONSEGUIR DINERO.............. 2
C| ¢Ladistancia de los servicios médicos? .... LEJANIA DE SERVICIOS MEDICOS. 2
D| ¢Noquererirsola? .......coevevviiiiiineiinns NO QUERER IR SOLA 2
1009 ¢ Usted tiene seguro de salud? 1
2 1011
1010 ¢ Qué tipo de seguro de salud tiene usted?

SONDEE ¢Algtn otro?

REGISTRE TODOS LOS MENCIONADOS

SEGURO PRIVADO
SEGURO MILITAR
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

X O w >
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1011 ¢ Se ha hecho alguna vez en su vida una citologia
vaginal o prueba detectora del cancer cervical? NO... 2 > 1012
1011A ¢ Hace cuantos meses que se hizo la citologia, la MESES ....iiiiiiiiii e
Ultima vez?
DOS ANOS O MAS
NO RECUERDA
1011B ¢Donde se la hizo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD ...... 11
HOSPITALDEL IHSS .......cooviiiiiiien .12
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS 13
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CESAMO .. 14
CIRCULE CODIGO RESPECTIVO CESAR ...
OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, SECTOR PRIVADO
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA .........c.ccoceviinne.. 21
CLINICA PRIVADA.... 22
CLINICA DE ONG ... 23
CLINICA DETECTORA DEL CANCER ............... 24
NOMBRE BRIGADA MEDICA: LIGA CONTRA EL
CANCER, CUBANOS, AMERICANOS ............ 25
OTRO PRIVADO: 26
(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
1011C ¢Le dieron el resultado? SI. 1 §
NO... 2 1012
NO FUE A RECOGERLO 3 1012
NO SABE/NO RECUERDA. 8 1012
1011D ¢ Cuanto tiempo pas6 entre la fecha en que se tomé DIAS ©ooiieie et 1
la citologia y la fecha en que supo el resultado?
1012 ¢ Ha oido hablar del autoexamen del seno? g
1012B
1012A ¢ Con qué frecuencia se hace usted el autoexamen
de seno? CADA VEZ QUE SE DUCHA
UNA VEZ POR SEMANA
UNA VEZ AL MES
CADA DOS MESES .
CADA TRES MESES
UNA VEZ POR ANO ...
DE VEZ EN CUANDO ...
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
1012B ¢Ha oido hablar de la mamografia, o sea rayos X g
del seno? 1013
1012C ¢ Se ha hecho alguna vez este examen? Sl 1
INO .ot 2
1013 VERIFIQUE 401:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS ‘;I NINGUN NACIDO VIVO I: 1015
DESDE ENERO DEL 2006 DESDE ENERO DEL 2006
1014 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y S| TIENE DIFICULTAD PARA DESPERTAR ... LA
deben ser llevados inmediatamente a un establecimiento SI NO PUEDE BEBER O LACTAR B
de salud. ¢ Cuales sintomas o sefiales de peligro harian SI VOMITATODO ... C
que Ud. llevara al nifio a un establecimiento de salud S| CONVULSIONA ... D
inmediatamente? S| LE DA FIEBRE . E
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS .. F
¢Algun otro sintoma o sefial de peligro? S| TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR G
SI TIENE SANGRE EN LAS HECES ..... H
SI AUMENTAN LAS HECES LIQUIDAS ... |
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
z
1015 ¢En el Ultimo mes ha visto o escuchado algin 1
mensaje sobre la Malaria? 2
1015A ¢En el dltimo mes Ud. se ha enfermado de Malaria? 1
2 1200
1015B ¢Le tomaron muestra de sangre para la gota gruesa? 1
2

552 « Apéndice E

44




SECCION 12. VIOLENCIA DOMESTICA E INTRAFAMILIAR

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1200 VERIFIQUE LA CARATULA DE ESTE CUESTIONARIO
MUJER MUJER NO
SELECCIONADA SELECCIONADA D > DV32
PARA ESTA
SECCION
1201 VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY NO HAY
PRIVACIDAD I:l PRIVACIDAD
SOLICITE A LA ENTREVISTADA QUE
RETIRE A LAS OTRAS PERSONAS
DESPUES PASE A _l
LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre algunos otros aspectos importantes de la vida de una mujer. Yo sé que algunas de estas
preguntas son muy personales, sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicién de la mujer en el pais.
Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas tendré conocimiento de lo que usted me diga.
1202 VERIFIQUE 601 Y 602:
SEPARADA/
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ I:l NUNCA CASADA/ l:l > 1216
CASADA/ |:| VIUDA/ NUNCA UNIDA
UNIDA l (LEER EN PASADO) i
1203 | En primer lugar, voy a preguntarle acerca de algunas
situaciones que le suceden a algunas mujeres. Por
favor, digame si estos se aplican a la relacién con su
(tltimo) esposo (compariero)?
a) ¢Su esposo (comparfiero) se pone(nia) celoso o S| NO NS
molesto si usted conversa(ba) con otro hombre? CELOSO . 1 2 8
b) ¢El la acusa(ba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL .. 1 2 8
c) ¢El le impide (impedia) que visite o la visiten sus
amigas? VISITAAMIGAS ......cooviiiiiiiiiiiinienes 1 2 8
d) ¢El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos
a su familia? VISITAFAMILIA ... 1 2 8
e) ¢Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los
lugares donde usted va/iba? ... SABER DONDE VA .... 1 2 8
1204 | Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas
preguntas sobre la relacién de pareja con su (lltimo)
esposo (compafiero).
A. Su (Ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
a) ¢le ha dicho o le ha hecho cosas para — B.;Con qué frecuencia sucedid MUCHA FRECUENCIA
humillarla delante de los deméas? 1 esto en los ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES......... .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
b) ¢la ha amenazado con hacerle dafio a Sl...... 1 —  ;Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ............ 1
usted o a alguien cercano a usted? NO......2 1 esto en los Gltimos 12 meses? [ ALGUNAS VECES.................. 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
c) ¢la hainsultado o la ha hecho sentirse Sl..... 1 —  ;Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ..
mal consigo misma? NO......2 esto en los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .
1 NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
1205 [ A. Su (Ultimo) esposo (compafiero) alguna vez;
a) ¢la empujé, sacudio o le tiré algo? .1 — B.¢Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA 1
1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
b) ¢la abofete6? Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ............ 1
NO..... 2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.............cc.... 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
c) ¢le torcié el brazo o le jal6 el pelo? Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ............ 1
NO..... 2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.............cc.... 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
d) ¢la golped con el pufio o con algo que Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ............ 1
pudo hacerle dafio? NO......2 esto en los ltimos 12 meses? ALGUNAS VECES................... 2
1 NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
e) ¢la ha pateado o arrastrado? Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ..
NO..... 2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

f) ¢traté de estrangularla o quemarla? Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ............ 1
NO..... 2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES................... 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
g) ¢la amenazé o agredié con un cuchillo, Sl...... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ..
pistola u otro tipo de arma? NO......2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3

h) ¢ ha utilizado la fuerza fisica para Sl..... 1 — ;Con qué frecuencia sucedio MUCHA FRECUENCIA ..
obligarla a tener relaciones sexuales NO......2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .
con el aunque usted no queria? NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
i) ¢laha obligado o amenazado de Sl...... 1 —  ;Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA .. L1
cualquier otra manera a realizar actos NO......2 1 esto en los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES. .2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3

sexuales que usted no queria?

1206 | VERIFIQUE 1205A (a-i):

POR LO MENOS NINGUN I:I > 1209
UN 'SP 'St

1207 | ¢Cuéanto tiempo después de haberse casado/unido con I:I:l
su (Ultimo) esposo (compariero) empezaron a suceder NUMERO DE ANOS ..o
esas cosas?
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00" ANTES DE CASARSE/ VIVIR JUNTOS .......ccooiiiiiiiiiiieens 95
1208 | Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente
como resultado de algo que su esposo (compafiero)
le hizo:
a) ¢ Tuvo cortadas, moretones, o dolores? Sl...... 1 —»| ¢Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ..
NO..... 2 1 esto en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
b) ¢ Tuvo usted serias lesiones en los Sl..... 1 — | ¢Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ............ 1
ojos, torceduras, dislocaciones o NO..... 2 1 esto en los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES................... 2
quemaduras? NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
c) ¢Tuvo usted heridas profundas, dientes Sl...... 1 —| ¢Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ..
rotos o alguna otra lesion grave? NO......2 1 esto en los Ultimos 12 meses? [ ALGUNAS VECES .
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3
d) ¢ Tuvo cefalea, mareos, dolores Sl...... 1 —| ¢Con qué frecuencia sucedi6 MUCHA FRECUENCIA ............ 1
abdominales o punzadas? NO......2 1 esto en los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES.................. 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES..... 3

1208E| VERIFIQUE 1208:

POR LO MENOS NINGUN » 1209
UN'SI 'Sl

1208F| ¢ Fue al doctor o centro de salud a raiz del maltrato? S e e e e 1

NO e 2

1209 | ¢Alguna vez usted le pegd, abofete6, pated o maltraté S e 1
fisicamente a su esposo (compafiero) en momentos NO e 2 — 1211

en que él no la estaba golpeando o maltratando
fisicamente?

1210 Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia
usted le peg6 abofeted, pate6 o maltraté fisicamente
a su esposo (compafiero) en momentos que él no la
estaba golpeando o maltratando?

1211 | ¢Su esposo (marido) toma(ba) bebidas alcohdlicas?

NO .. 1213
1212 | ¢Su esposo (comparfiero) se emborracha(ba) con MUCHA FRECUENCIA .....ccviiiiiiieiiiee it 1
mucha frecuencia, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES .. 2
1213 | ¢Le tiene (tuvo) miedo a su (lltimo) esposo LA MAYORIA DE LAS VECES ....ccuviiviiiiiiiie e e 1
(compafiero) la mayoria de las veces, a veces, ALGUNAS VECES ..
0 nunca?
1214 | VERIFIQUE 609:
CASADA/EN UNION CASADA UNA
LIBRE MAS DE SOLA VEZ > 1216
UNA VEZ

1215 | A. Hasta ahora hemos estado hablando sobre el compor-
tamiento de su actual (Ultimo) esposo (compafiero).
Ahora aquiero prequntarle sobre el comportamiento de
su esposo (compariero) anterior.

B. ¢Cuanto hace que esto 0 - 11 MESES ATRAS
sucedii6? 12 + MESES ATRAS .

a) ¢Su esposo (comparfiero) anterior alguna
vez la golped, abofeted, pated, o le hizo

cualquier otra cosa para hacerle dafio NO RECUERDA ... 3
fisico?

b) ¢, Su esposo (comparfiero) anterior Sl...... 1 —»| B. ¢(Cuanto hace que esto 0-11 MESES ATRAS ... 1
la oblioaba a tener relaciones sexuales NO ..... 2 1 sucediig? 12 + MESES ATRAS .
o realizar actos sexuales contra su NO RECUERDA

su voluntad?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1216 | Desde que usted cumplié 15 afios, ¢Alguna persona
le peg6, abofeted, pated o la maltrato fisicamente? NO .

. L2 4 1219
NO RESPONDE ...

» 1219

|

1217 | ¢Quién la ha golpeado o maltratado fisicamente? MADRE/MADRASTRA ...
PADRE/PADRASTRO
HERMANA/HERMANO
SONDEE: ¢Alguien mas? HIJA/HIJO .............
OTRO(A) PARIENTE
ACTUAL NOVIO
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS EX-NOVIO .
SUEGRA .
SUEGRO
OTROS SUEGROS ...
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) .
EMPLEADOR(A) ALGUIEN EN EL TRABAJO
EXCOMPARNERO DE TRABAJO .
POLICIA/SOLDADO
OTRO:

XZZrXARe—IOTMMUO®T>

(ESPECIFIQUE)

1218 Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia MUCHA FRECUENCIA ..
esa persona le pegd, abofete6, pated o maltraté ALGUNAS VECES .
fisicamente: frequentemente, sélo a veces o nunca NUNCA EN LOS ULTIMOS 12 MESES .....ccovvveeviieeieiinnee 3
sucedi6?

1219 VERIFIQUE UN SI EN 201 O 226 O 230:

ALGUNA VEZ I;| NUNCA » 1222

EMBARAZADA EMBARAZADA

1220 | ¢Alguna vez alguien le pegd, abofeted, pated o maltraté

fisicamente estando embarazada? , 1222

|

1221 | ¢Quién la ha maltratado o lastimado fisicamente ACTUAL ESPOSO/PAREJA .......ooiiiiiiiiiieiiiicie i
mientras estaba embarazada? MADRE/MADRASTRA ...
PADRE/PADRASTRO ...
¢Alguien mas? HERMANA/HERMANO ..
HIJA/HIJO
OTRO(A) PARIENTE ...
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS EX-ESPOSO/PAREJA ...

ACTUAL NOVIO

SUEGRO ...

MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A) ALGUIEN EN EL TRABAJO
EXCOMPARERO DE TRABAJO .
POLICIA/SOLDADO
OTRO:

XOZEZFrXC—IOQTMMOO®>

(ESPECIFIQUE)

1222 VERIFIQUE 601 Y 602:

ALGUNA VEZ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA I;l UNIDA I;l
Ahora quiero preguntarle si en cual- En cualquier momento en su vida,
quier momento en su vida, durante durante su nifiez o adultez, alguien
su nifiez o adultez, alguien que no la ha obligado de alguna manera a
fuera su esposo (compafiero) la tener relaciones sexuales o realizar
obligé de alguna manera a tener actos sexuales que usted no

relaciones sexuales o realizar actos queria?
sexuales que usted no queria?

1223 | Qué edad tenia usted la primera vez que fue forzada
a tener relaciones sexuales o a realizar algun otro EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ........ccovvvvvenne.

acto sexual?

NO SABE/ NO RECUERDA ..........ccuiiiiiiiiiiiieic i 98

1224 | ¢Quién fue la persona que la forz6 en ese momento? EX-ESPOSO/EX-PAREJA

ACTUAL NOVIO/EX-NOVIO . 02
PADRE/PADRASTRO ... 03
HERMANO-HERMONASTRO . 04
OTRO(A) PARIENTE 05
OTROS SUEGROS ... 06
AMIGO(A)/CONOCIDO(A) 07
AMIGO(A) DE LA FAMILIA ... 08

MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ..
EMPLEADOR(A) ALGUIEN EN EL TRABAJO
EXCOMPARERO DE TRABAJO .

POLICIA/[SOLDADO ................. 12
SACERDOTE / LIDER RELIGIOSO .13
EXTRANO(A) 14
OTRO 9

(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1225 | VERIFIQUE 601 Y 602:

ALGUNA VEZ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA l;l UNIDA gl
Enlos Ultimos 12 meses, Enlos Ultimos 12 meses,
alguien que no fuera su alguien la forzé a tener
esposo (compafiero) la forzé relaciones sexuales

a tener relaciones sexuales cuando usted no queria?
cuando usted no queria?

1226 | VERIFIQUE 1205A (a-i), 1215, 1216, 1220, 1222, Y 1225:

POR LO MENOS NINGUN . 1230
UN 'Sl 7 St 4
1227 | ¢Alguna vez ha tratado de buscar ayuda? .1
NO .. 2 . 1228A
1228 | ¢A quién le ha pedido ayuda? PROPIA FAMILIA LA
FAMILIA DE ESPOSO/COMPARNERO .. ..B
ACTUAL ESPOSO/COMPARNERO . ..C
SONDEE: ¢ Alguien mas? EX-ESPOSO/PAREJA ........ ..D
ACTUAL NOVIO/EX-NOVIO . . E
AMIGO(A) .. F
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS VECINO(A) . .. G
SACERDOTE / LIDER RELIGIOSO .. ..H
DOCTOR(A)/PERSONAL MEDICO N 1230
POLICIA .. J
ABOGADO(A) ... K
FISCALIA DE LA MUJER .. L
INSTITUTO DE LA MUJER .. .M
CONSEJERIA DE FAMILIA .. N
CONSULTORIO JURIDICO POPULAR GRATUITO . .0
JUZGADO .. P
- Q
OTRO: X
(ESPECIFIQUE) -
1228A| ¢ Cudl fue la razon méas importante para no buscar MIEDO DE EL ..
ayuda? VERGUENZA ...
CREIA QUE NO ERA NECESARIO ..
CREIA QUE DE NADA SERVIRIA ...
CREIA QUE SE BURLARIAN DE ELLA ...
ME LO MERECIA
DEPENDENCIA ECONOMICA ...
MIEDO A QUEDARSE SOLA
NO SABIA A DONDE ACUDIR
PIENSO QUE NO VA VOLVER A OCURRIR .
NO CREO EN LA JUSTICIA
POR NO AFECTAR A LOS HIJOS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)

1229 | ¢Alguna vez le conto a alguien de esto?

1230 | Hasta donde usted sabe ¢ Su papa le peg6 alguna Sl e e 1
vez a sumama?

NO SABE
AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y ASEGURELE ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS
RESPUESTAS. LLENE LAS PREGUNTAS QUE ESTAN ABAJO EN REFERENCIA AL MODULO DE VIOLENCIA DOMESTICA.

Dv31 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA PORQUE Sl Sl, MAS DE
ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS TRATARON DE UNA VEZ UNA VEZ NO
ESCUCHAR O ENTRARON EN LA HABITACION O INTERFIRIERON
DE ALGUNA OTRA FORMA. ESPOSO/PAREJA 3

OTRO HOMBRE ADULTO . 3
OTRA MUJER ADULTA .......ccuvvuns 3
Dv32 | HORA DE TERMINACION HORA ...,
MINUTOS ...
DV33 | OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA / EXPLICACION POR NO APLICAR EL MODULO DE VIOLENCIA DOMESTICA
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Critica de Campo: Fecha:
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INSTRUCCIONES GENERALES
* EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO

COL 1: LA COLUMNA DEBE LLENARSE COMPLETAMENTE

CON NACIMIENTOS, EMBARAZOS Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

N
E

=

X XZTrARLCONOUAWNRO

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES

PASTILLAS

CONDON

CONDON FEMENINO
TABLETAIOVULO/ESPUMA/JALEA
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA, BILLINGS)
RETIRO

METODO DE LOS DIAS FIJOS (COLLAR)
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

coL 2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos

X OP>TO~NOOOAWNERO

N

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

MARIDO DESAPROBO

DESEABA METODO MAS EFECTIVO
PREOCUPACION EFECTOS COLATERALES/SALUD
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS
DEMASIADO COSTOSO

USO INCONVENIENTE

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

NP o N

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12

NP o N

B P oN

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

B R OoN

or onN

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

or onN

© oo N

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

© oo N

® o o N

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

® o o N

N~ oonN

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

~NoonN

o oo N

12
1
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

DIC
NOvV
OoCT
SEP
AGO
JuL
JUN
MAY
ABR
MAR
FEB
ENE

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

o oo N
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REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
ENDESA 2011 - 2012

REPUBLICA DE HONDURAS CUESTIONARIO DE HOMBRE

IDENTIF

ICACION

SEGMENTO CENSAL .o e e bbb
SEGMENTO ENDESA ..o e e bbb
RECORRIDO ..o e bbb e
MANZANA e
NUMERO DE VIVIENDA ...ttt ettt sttt
NUMERO DE HOGAR DENTRO DE LA VIVIENDA ..ot
DEPARTAMENTO oot
MUNICIPIO bbb s s ba s s

AREA:

URBANA 1 RURAL 2 s

DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL HOMBRE

1]

CONSENTIMIENTO

Sefior (J6ven), mi nombre es

y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica, institucién que por
especial encargo de la Secretaria de Salud esté realizando un estudio sobre la salud de los hombres, a nivel nacional y en cada uno de

los departamentos del pais, con el propésito de implementar a futuro programas de salud para el hombre.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud. La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y

permane;

cerd en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio?. ¢ Puedo iniciar la entrevista ahora?

FIRMA DEL ENCUESTADOR: FECHA:
¢EL ENTREVISTADO ACEPTA LA ENTREVISTA? SI, ACEPTA 1

SI, ENOTRO MOMENTO 2

NO, NO ACEPTA 3

VISITAS DEL ENCUESTADOR

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DEL .
ARO .o
ENCUESTADOR ,
CODIGO ENCUESTADOR .............
RESULTADO
RESULTADO
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO TOTAL
DE VISITAS I:l
HORA
CODIGOS DE RESULTADO:
1 ENTREVISTA COMPLETA 5 RECHAZO
2 AUSENTE 6 INCAPACITADO
3 POSTERGADA 7 OTRO RESULTADO:
4 INCOMPLETA (ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA: CRITICADO EN EL CODIFICADO EN LA DIGITADO
CAMPO POR: OFICINA POR: POR:
NOMBRE
FECHA

La informacion solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos
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SECCION 1. ANTECEDENTES DEL ENTREVISTADO

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA
101 ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA
MINUTOS
102 ¢En qué mes y afio nacié usted? MES ittt
NO SABE EL MES ....iviiiiiiie it 98
ANO Lot
NO SABE EL ANO ....coiiiiiiiiiiiie et 9998
103 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ........ccccceennnen.
COMPARE 102 Y 103. CORRIJA SI SON INCONSISTENTES
104 ¢Asistié usted alguna vez a la escuela? S et 1
NO 2 — 108
105 ¢ Cual fue el grado o afio de educacién més alto NIVEL GRADO
que aprobd y en qué nivel? PRE-ESCOLAR ....ctuiiiiiiiiieiieiee e 1
PRIMARIA / BASICA (1 - 9 ANOS). 2
SECUNDARIA CICLO COMUN e 3
SONDEE: SECUNDARIA DIVERSIFICADO ................. 4
SI SECUNDARIA: ¢ Ciclo comun o diversificado? TECNICO SUPERIOR ................. 5
SI SUPERIOR: ¢ Universitaria o no universitaria? SUPERIOR NO UNIVERSITARIA .. ... 6
SUPERIOR UNIVERSITARIA ..........ccoonee.e. 7
POSTGRADO UNIVERSITARIO .................. 8
107 VEA EN 105 EL NIVEL DE ESCOLARIDAD:
PREESCOLAR, l:' OTRO NIVEL I:I > 110
0, 1 6 2 ANOS DE PRIMARIA l
108 Ahora me gustaria que usted lea en voz alta cada NO PUEDE LEER 1
una de las siguientes frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE 2
PUEDE LEER LA FRASE 3
MUESTRE TARJETA AL ENTREVISTADO. S| EL ENTREVISTADO NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA
NO PUEDE LEER TODA LA FRASE INDAGUE: REQUERIDO: 4
(ESPECIFIQUE EL IDIOMA)
¢Puede leer alguna parte de la frase? CIEGO/VISUALMENTE IMPEDIDO .......ccovvvieiiiaiininines 5
108A ¢ Ha participado usted alguna vez en un programa de Sl 1
alfabetizacién o algun otro programa para aprender NO 2
a leer o escribir, diferente de la escuela primaria?
109 VERIFIQUE CODIGOS EN 108:
CODIGOS |:| CODIGOS I:I > 111
2,3,04 l 105
110 ¢ Cuéantos dias a la semana lee usted un periédico? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
NADA 3
111 ¢ Cuéntos dias a la semana escucha usted radio? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
NADA 3
112 ¢ Cuéantos dias a la semana mira usted television? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA 1
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA 2
NADA 3
113 ¢Cual es su religion? CATOLICA ..ottt e 1
EVANGELICA/PROTESTANTE 2
NO TIENE 3
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
114 A cuél de los siguientes grupos étnicos se considera
usted que pertenece:
LEA LA LISTA Y ESPERE RESPUESTA. SOLO DEBE REGISTRAR
UNA RESPUESTA
GarffUNA  cer cee cee et et et et it e et e e e e e e e GARIFUNA ... 01
Negro Inglés NEGRO INGLES ... 02
Tolupan TOLUPAN ..ottt
Pech (Paya) PECH (PAYA) .
Misquito MISQUITO
Nahoa NAHOA ...
Lenca LENCA ....
Tawaka (Sumo) TAWAKA (SUMO) ...
Maya Chorti MAYA CHORTI
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NINGUNO .......oooviiiiiiaiieiiiie e
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
115 Durante la Gltima semana ¢,cuantos dias realizé TODOS LOS DIAS ......
actividades fisicas o deportivas por 10 minutos VARIOS DIAS A LA SEMANA ..o
0 mas? UNA VEZ ALA SEMANA ...............
NO ACTIVIDAD FISICA/DEPORTIVA
116 ¢ Usted cree que realizar actividades fisicas o Sl
deportivas es beneficioso para su salud? NO
Sl NO
117 A | ¢Ud. tiene dolores de cabeza, en la nuca con DOLOR CABEZA/NUCA CON MAYOR
mayor intensidad? INTENSIDAD ..ot e 1
B | ¢Tiene miedos sin que haya motivo ? MIEDOS SIN MOTIVO ....cooviveieieicieeieeeieieas 1 2
C| ¢Tiene dificultades para realizar sus actividades DIFICULTAD PARA REALIZAR
diarias? ACTIVIDADES DIARIAS ..o 1 2
D | ¢Tiene dificultades para tomar decisiones? DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES.............. 1 2
E | ¢Llora con facilidad? LLORA CON FACILIDAD.....ccceoiiiiiieiineeiesieeeeeens 1 2
F | ¢Seasusta facimente? SE ASUSTA CON FACILIDAD. 1 2
G| ¢Se siente cansado todo el tiempo? CANSADO TODO EL TIEMPO. 1 2
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SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos sus hijos e
hijas, si es que ha tenido. Estamos interesados solamente
en hijos e hijas que usted ha engendrado, es decir , sus
hijos propios. Sl 1
NO. 2 — 206
¢Ha tenido usted algun hijo o hija propio? NO SABE ...ttt 8 — 206
202 De los hijos e hijas que usted tiene, Sttt enene 1
¢Hay alguno o alguna que esté viviendo ahora con usted? NO 2 — 204
203 ¢ Cuantos hijos (varones) viven con usted? HIJOS EN CASA ...t
¢ Cuantas hijas (mujeres) viven con usted? HIJAS EN CASA ..oooiiiiiiiit e
SININGUNO, ESCRIBA ‘00".
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que esta viva(o), Sl 1
pero que no esté viviendo con usted? NO 2 — 206
205 ¢ Cuantos hijos (varones) estan vivos pero NO viven con HIJOS FUERA ...
usted?
¢ Cuantas hijas (mujeres) estan vivas pero NO viven con HIJAS FUERA ...ttt
usted?
SININGUNO, ESCRIBA ‘00".
206 ¢Alguna vez tuvo una nifia o un nifio que nacié vivo
pero que falleci6 después?
SI DIJO NO, INDAGUE:
¢ Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que llor6 o mostrd St 1
algun signo de vida pero que s6lo vivi6 pocas horas o NO 2 —» 207A
dias? NO SABE ...ttt 8 — 207A
207 ¢ Cuantos hijos (varones) han muerto? HIJOS MUERTOS .....ooviiiiiiiicicieieineseeces
¢ Cuantas hijas (mujeres) han muerto? HIJAS MUERTAS ..ottt
SININGUNO, ANOTE "00"
207A | (Ademas de esos hijos), tiene usted: ¢Cuéantos?
1.| ¢Hijos o hijas suyos que no estén considerados como Sl it 1—»
suyos legalmente? NO ot 2 -
2.| ¢Hijos o hijas suyos que no lleven su apellido? Sl e 1—»
NO oo 2 !
3.| ¢Hijos o hijas suyos que usted no reconozca como suyos? Sl it 1—»
NO oo 2 !
208 SUME LAS RESPUESTAS DE PREGUNTAS 203, 205, 207 Y 207A
Y ANOTE EL TOTAL. TOTAL ..
SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208: HA TENIDO
SOLO UN HIJO I:I > 212
HA TENIDO MAS
DE UN HIJO |:| NO HA
l TENIDO HIJOS |:| > 301
210 Los hijos que usted ha tenido, Sl 1 — 212
¢ Todos han sido con la misma mujer? NO 2
211 En total ¢, Con cuantas mujeres usted ha tenido hijos? TOTAL ..o
212 ¢ Cuantos afios tenia usted cuando nacié su (primer) hijo(a)? EDAD EN ANOS ....oooiiiiiiiinineieseeies
213 VERIFIQUE 203 Y 205:
UNO O MAS NINGUN NACIDO > 301
NACIDOS VIVOS l VIVO
214 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene su hijo(a) menor? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ........cceoueeee.

562 < Apéndice E




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
215 VERIFIQUE 214:
EDAD HIJO MENOR OTRAS EDADES » 301
0-2 AROS I;I D
216 ¢ Cudl es el nombre de su hijo(a) menor?
NOMBRE DE HIJO(A) MENOR
217 Cuando la madre de (NOMBRE HIJO) estaba embarazada Sl 1
de (NOMBRE) ¢ Se hizo controles prenatales? NO 2 219
NO SABE 8 219
218 ¢ Estuvo usted presente en alguno de los controles Sl 1
prenatales? NO 2
219 ¢(NOMBRE) naci6 en un hospital o centro de salud? HOSPITAL/CENTRO DE SALUD . 1
OTRO ...
220 Cuando un nifio(a) tiene diarrea ¢ Se le debe dar MENOS CANTIDAD

menos cantidad de liquidos que de costumbre, la
misma cantidad, mas liquidos o nada de beber?

LA MISMA CANTIDAD
MAS CANTIDAD

WA WNPRE
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

301 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir, acerca de las diferentes formas o métodos que
una pareja puede usar para demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.
301A  ¢Qué métodos o maneras conoce usted o de cudles ha oido hablar?
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
- PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PREGUNTE:
¢ Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO) 301C  ¢Ha usado usted
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO. EN CASO CONTRARIO ENCIERRE alguna vez (METODO)
EL CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. con alguna de sus parejas?
01 ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) ¢ Ha tenido usted una pareja
Las mujeres pueden someterse a una operacion para evitar Sl......... 1 que se ha hecho operar para
tener mas hijos. no tener (mas) hijos?
NO ..... 2 _¢ 1
02 OPERACION MASCULINA (VASECTOMIA) ¢ Se ha hecho usted operar
Los hombres pueden someterse a una operacién para no Sl......... 1 para no tener (mas) hijos?
tener mas hijos.
NO ..... 2 _¢ 1
03 DISPOSITIVO INTRAUTERINO O DIU Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque 1
un espiral, anillo o una T de cobre en la matriz. NO ..... 2 _¢
04 INYECCIONES PARA NO TENER HIJOS Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o una enfermera que le aplique una 1
inyeccioén para evitar quedar embarazada durante uno o varios meses. NO ..... 2 _¢
05 IMPLANTES (NORPLANT, JADELLE O IMPLANON) Sl......... 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque 1
debajo de la piel del brazo capsulas (tubitos) para evitar NO ..... 2 _¢
que salga embarazada durante uno o varios afios.
06 PASTILLAS /PILDORAS ST - 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla 1] IO 1
para evitar quedar embarazada. NO ..... 2 _¢ |\ [© 2 2
07 CONDON (PRESERVATIVO) I 1
Los hombres pueden usar una fundita de goma puesta en el pene durante 1
las relaciones sexuales para evitar que la mujer salga embarazada. NO ..... 2 _¢
08 CONDON FEMENINO I 1
Las mujerese pueden colocarse en su vagina una fundita de goma durante Sl 1
las relaciones sexuales. NO ..... 2 _¢ NO...ooiiiiie 2
09 TABLETAS VAGINALES, OVULOS, ESPUMA O JALEA (METODOS VAGINALES) Sl......... 1
La mujer puede colocarse dentro de la vagina una tableta, crema, 1
espuma, évulo, jalea antes de tener relaciones sexuales. NO ..... 2 _¢
10 METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA (MELA) I 1
Las mujeres pueden alimentar a su nifio sélo con el seno durante los 1] IO 1
primeros 6 meses mientras no le ha llegado la regla o menstruacion NO ..... 2 _¢ |\ [© 2 2
para evitar asi quedar embarazada.
1 RITMO, OVULACION, ABSTINENCIA PERIODICA O BILLINGS ST 1
Las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales durante aquellos dias 1
del mes en los cuales la mujer tiene mas posibilidad de quedar embarazada. NO ..... 2 _¢
12 METODO DEL COLLAR (DIAS FIJOS)
El collar tiene 32 cuentas, de las cuales la cuenta roja representa el primer dia Sl 1 1
de la menstruacion, las cuentas blancas son los dias en que puede quedar
embarazada. Las cuentas de color café representan los dias que puede tener NO ..... 2 _¢
relaciones.
13 RETIRO (COITO INTERRUMPIDO) Sl......... 1
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto 1
sexual, eyaculando o vaciandose fuera de la vagina de la muijer. NO ..... 2 _¢
14| ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE) I 1
Las mujeres pueden tomar ciertas pastillas hasta 72 horas después de 1
haber tenido relaciones sexuales para evitar quedar embarazadas. NO ..... 2 _¢
15 OTRO METODO Sh....... 1 LS 1
¢ Ha oido usted hablar o conoce alguna otra forma o método usado [ |\ [© 2 2
por las mujeres o los hombres para evitar embarazos? (ESPECIFIQUE)
- 1
(ESPECIFIQUE)
NO ..... 2
301B PREGUNTE 301C PARA CADA METODO CON RESPUESTA 'SI' EN 301A.
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
302 Durante los ultimos meses ha: Sl NO
Escuchado en la radio ¢ algo sobre planificacion familiar? RADIO ..o, 1 2
B | Visto en latelevision ¢algo sobre planificacion familiar? TELEVISION ..o, 1 2
Leido en periédicos o revistas ¢ algo sobre planificacion PERIODICOS O REVISTAS.........ccovviiiinenn, 1 2
familiar?
303 ¢ Durante los UGltimos meses, ha hablado con un
profesional de la salud o trabajador de la salud sobre
planificacion familiar?
304 Ahora me gustaria preguntarle sobre el riesgo de
embarazo que tiene la mujer.
Entre una menstruacién y otra ¢ cree usted que hay Sl ..
ciertos dias en los que una mujer puede quedar mas NO .
facilmente embarazada si tiene relaciones sexuales? NO SABE ....cooiiiiiiiiiii i, 8 > 306
305 Para usted, ¢ cuéles son esos dias: JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE
justo antes de que comience la menstruacion, LA MENSTRUACION .....cooiiiiiiiiieieiieieieee e 1
durante la menstruacion, DURANTE LA MENSTRUACION .......ccooveviiiiriiiiiiianins 2
inmediatamente después de terminada la menstruacion, INMEDIATAMENTE DESPUES DE
en la mitad del ciclo menstrual, o en cualquier momento? TERMINADA LA MENSTRUACION ......cccocoverennne.
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL
EN CUALQUIER MOMENTO
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
306 Ahora le voy a leer unas frases sobre métodos anticoncep-
tivos. Por favor digame si esta de acuerdo o en desacuerdo DESA- NO
con cada una. ACUERDO CUERDO SABE
a. La anticoncepcion es asunto de mujeres y un hombre ANTICONCEPCION ASUNTO
no debe preocuparse por ello. DE MUJERES .......cccevvvevvene 1 2 8
b. Las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos LAS MUJERES PUEDEN
pueden ser promiscuas (varias parejas). SER PROMISCUAS ................. 1 2 8
307 VERIFIQUE 301A (07): CONOCE CONDON
s NO |:| > 401
308 ¢ Sabe de algun lugar donde se puedan conseguir St 1
condones? NO et 2 — 401
309 ¢Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD .......c.ceeevevennnn. A
HOSPITAL DEL IHSS ......cccvvviieiiiiiiiiiiieeeieeiiienee. B
SONDEE: ¢ En algun otro lugar? CLINICA MATERNO INFANTILDE LASS ................ C
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS QUE DE OTRO PUBLICO: F
EL INFORMANTE (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL ..ttt G
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA ..........ccecveeiieiaeie H
CLINICA PRIVADA. ......ooovieiiaiiieieieieeiee e |
CLINICA/PUESTO DE ONG .......vvvviieieeeeiiiiieaeeeen J
PUESTO DE ASHONPLAFA .......ccoviiieiiiiieneeee. K
NOMBRE FARMACIA ... .. L
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ... ..M
OTRAS FUENTES
PULPERIA/SUPERMERCADO .........ccoviiiiiiniieaiiinenns N
AMIGOS / FAMILIARES .........ccovvviiiiiiieeiiiii e P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
310 Si usted quisiera ¢ podria conseguir un condén usted L1
mismo? .2
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SECCION 4. NUPCIALIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
401 ¢Actualmente, esta usted casado o vive en unién con Sl, ACTUALMENTE CASADO......ccooiioieiieieiie e eeeii e 1 — 404
una mujer? SI, VIVIENDO EN UNION CON UNA MUJER 2 —> 404
NO, NO EN UNION 3
402 ¢ Ha estado usted casado o unido alguna vez aunque Sl, ESTUVO CASADO .1
haya sido por poco tiempo? SI, VIVIO EN UNION LIBRE . .2
NO ..o 3 — 413
|
403 ¢ Cudl es su estado civil actual: viudo, separado o VIUDO .1 |
divorciado? SEPARADO .2 j—' 410
DIVORCIADO. ...ttt 3
404 ¢ Su esposa/compafiera vive actualmente con usted VIVE CON EL .ottt e e e e 1
0 vive en alguna otra parte? VIVE EN OTRA PARTE ...oiuiiiieieiceneeieieieeneee e e e e 2
410 ¢Ha estado usted casado o en union libre, sélo UNA VE
una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VE — 411A
411 | ¢(En qué mes y afio empezd a vivir con su MES .ttt ettt
esposa o0 compafiera?
NO SABE EL MES ... oo 98
411A | En qué mes y afio empezé a vivir con su AN Lot — 413
primera esposa o compafera?
NO SABE EL ANO.......couuiiiierineiiniicet et 9998
412 | ¢Cuéntos afios cumplidos tenia usted cuando
empez6 a vivir con ella? EDAD ..ottt
413 | VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO QUE PUEDA PARA OBTENER PRIVACIDAD
414 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su NUNCA HA TENIDO .......ooviiiiiiiiiic i 00 — 501
actividad sexual, con el fin de tener una mejor
comprensién de algunos temas de la vida familiar EDAD EN ARIOS ..ottt
¢ Cuantos afios tenia usted cuando tuvo su CUANDO SE CASO/UNIO ... 95
primera relacién sexual (si ha tenido)?
414A | VERIFIQUE 103:
15 - 24 ANOS l;| 25 - 59 ANOS > 415
!
414B | La primera vez que tuvo relaciones sexuales, S 1 —>414F
¢cusaron condén? NO 2
NO ESTA SEGURO/NO SABE 8
414C | ¢Usted o su pareja usaron algin otro método Sttt 1
anticonceptivo? NO 2 —/ 414E
414D | ¢Cudl método usé (usaron) en esa primera relacién ESTERILIZACION FEMENINA 01
sexual? DIU ....cce..
INYECCION .
IMPLANTES
PASTILLAS /PILDORAS
CONDON (PRESERVATIVO)... > 414G
CONDON FEMENINO
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA
METODO DE DIAS FIJOS(COLLAR).
RETIRO ..ot
OTRO:
(ESPECIFIQUE) -
414E | ¢Por qué no usé (usaron) algiin método anticonceptivo NO ESPERABA TENER REL. SEXUAL EN ESE —
en esa primera relacién sexual?
NO CONOCIA NINGUN METODO .
MIEDO EFECTOS COLATERALES ..
QUERIA TENER UN HIJO
RELACIONES NO SATISFACTORIAS CON USO
DE ANTICONCEPTIVOS .......cooiiiiiiiiiiiiiiie e
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO
NO SABIA DONDE CONSEGUIR METODO .
OPOSICION DE LA PAREJA
NO TENIA DINERO PARA COMPRARLO . .09 — 414G
VERGUENZA COMPRAR ANTICONCEPTIVOS . 10
RELIGION NO SE LO PERMITE 11
NO QUERIA USAR/NO LE GUSTABA 12
ERA LA PRIMERA VEZ 13
DESCUIDO ...ttt 14
ANTICONCEPCION ES RESPONSABILIDAD
DE LAMUJER ..ottt 15
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA  .....o.couiiiiiiniiiiniinsiseineineinni 98
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
414F | ;Por qué us6 conddn esa primera vez? EVITAR UN EMBARAZO LA
EVITAR INFECTARSE DEL VIH/SIDA . . B
EVITAR INFECTARSE DE UNA ITS . . C
SONDEE: ¢ Alguna otra razén? EVITAR INFECTAR A LA PAREJA . D
EXPERIMENTAR/ENSAYAR CONDON . . E
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS QUE DE OTRO: X
EL INFORMANTE (ESPECIFIQUE)
414G | Cuando tuvo su primera relacién sexual, ;Qué relacion ESPOSA /COMPARNERA
tenfa con esa persona? PROMETIDA
NOVIA
AMIGA
CONOCIDA ......
EMPLEADA/COMPANERA DE TRABAJO
TRABAJADORA DEL SEXO
CLIENTE .....ooeee
OTRA:
(ESPECIFIQUE)
414H | ¢Hatenido usted relaciones sexuales con personas Sl e e 1
de su mismo sexo? .2 —» 415
. 8 — 415
4141 ¢ Cuantos afios tenia usted cuando tuvo su primera EDAD ..ottt
relacién sexual con una persona de su mismo sexo?
NO SABE ...ttt 98
414) | ¢Cudl era su relacién con esa persona? PADRE ...ttt ittt et
CONOCIDO CASUAL ...
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
415 | Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre su actividad sexual reciente. Le puedo asegurar que sus respuestas son
estrictamente confidenciales y que nadie tendra acceso a ellas.
416 ¢Cuando fue la Ultima vez que tuvo relaciones DIAS .ottt e 1
sexuales?
SEMANAS ..ottt 2
SIMENOS DE 12 MESES, REGISTRE LA RESPUESTA EN DIAS,
SEMANAS O MESES. MESES......ooiiiiiiiiiiiiisiciisciiie s 3
SI 12 MESES (1 ARO) O MAS, REGISTRE LA RESPUESTA EN ANOS
AROS ... 4 — 430
9
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ULTIMA
PAREJA SEXUAL

PENULTIMA
PAREJA SEXUAL

ANTEPENULTIMA
PAREJA SEXUAL

417 ¢ Cuando fue la Ultima vez que tuvo
relaciones sexuales con esta DIAS ..o 1 DIAS ..o 1
(segunda/tercera) persona?
SEMANAS .... 2 SEMANAS .... 2
MESES ......... 3 MESES ......... 3
418 La Ultima vez que tuvo relaciones Sl 1 Sl 1 Sl 1
sexuales con esta (segunda/
tercera) persona ¢ usaron condén?
419 ¢ Usaron condén cada vez que usted Sl 1 Sl 1 Sl 1
tuvo relaciones sexuales con esta
persona en los dltimos 12 meses? NOL.iieeeee e 2 NOL.coiieeee e 2 NO .ot 2
420 ¢ Cudl es su relacion con esa
persona con quien tuvo relaciones
sexuales?
SI ES LA "NOVIA/JENAMORADA" NOVIA/ENAMORADA ........ 03 — 03 —
PREGUNTE: . 04 — .. 04 —
¢ Estaba su novia/enamorada CONOCIDA CASUAL . 05 — CONOCIDA CASUAL 05 — CONOCIDA CASUAL .
viviendo con usted cuando tuvo PARIENTE .... .. 06 — PARIENTE .. ... 06 —| PARIENTE ... . 06
relaciones sexuales? TRABAJADORA SEXUAL .. 07 — TRABAJADORA SEXUAL .. 07 —| TRABAJADORA SEXUAL .. 07
OTRO: 96 — OTRO: 96 — OTRO: 96
SI"SI", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"NO", MARQUE "03" (PASEA 423) ¢+— (PASEA 423) «—— (PASE A 423)
421 VERIFIQUE 410 CASADO/UNIDO CASADO/UNIDO CASADO/UNIDO CASADO/UNIDO CASADO/UNIDO CASADO/UNIDO
SOLAMENTE MAS DE UNA VEZ/ SOLAMENTE MAS DE UNA VEZ/ SOLAMENTE MAS DE UNA VEZ/
UNA VEZ NO SE HIZO UNA VEZ NO SE HIZO UNA VEZ NO SE HIZO
PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA
PASE A 423) PASE A 423) PASE A 423)
422 VERIFIQUE 414 PRIMERA VEZ OTRA PRIMERA VEZ OTRA PRIMERA VEZ OTRA
CUANDO SE RESPUESTA CUANDO SE RESPUESTA CUANDO SE RESPUESTA
CASO/UNIO CASO/UNIO CASO/UNIO
(PASE A 424) |:| (PASE A 424) |:| (PASE A 424) |:|
423 ¢ Durante cuanto tiempo (mantuvo/ i i i
ha tenido) relaciones sexuales DIAS ......... 1 DIAS ......... 1 DIAS ......... 1
con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA
UNIDAD DE TIEMPO DADA POR EL
ENTREVISTADO MESES ...... 3 MESES ...... 3 MESES ...... 3
SI SOLAMENTE UNA VEZ, REGISTRE
'01' DIAS AROS ........ 4 AROS ........ 4 AROS ........ 4
424 Cuéantas veces durante los Ultimos
12 meses tuvo relaciones sexuales i i i
con esta persona? NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
VECES ............. VECES ............. VECES .............
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
TRATE DE OBTENER UNA ESTIMACION.
SI EL NUMERO DE VECES ES 95 O MAS,
ESCRIBA '95'.
425 ¢ Cuantos afios tiene esta persona? EDAD DE LA EDAD DE LA EDAD DE LA
PAREJA ............ PAREJA ............ PAREJA ............
NO SABE ......covviiiiiiiieeiieees 98 NOSABE .....ccovviiiiiiiiieieeees 98 NO SABE .....ccovviiiiiiiiieiieees 98
426 Aparte de (esta persona/estas dos Sl 1 Sl 1
personas), ¢ Ha tenido relaciones (REGRESE A 417 EN 4——I (REGRESE A 417 EN 4——I
sexuales con otra persona diferente PROXIMA COLUMNA) PROXIMA COLUMNA)
durante los Ultimos 12 meses?
NO ..o 2 NO..oiiieeeeee 2
(PASE A 428) (PASE A 428)
427 En total ¢, Con cuéantas personas dife-

rentes ha tenido usted relaciones
sexuales durante los Ultimos 12
meses?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
TRATE DE OBTENER UNA ESTIMACION.
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
428 VERIFIQUE 420 (TODAS LAS COLUMNAS):
UNA DE LAS PAREJAS ES NO RELACION CON D . 430
TRABAJADORA SEXUAL TRABAJADORA SEXUAL "
429 VERIFIQUE 420 Y 418 (TODAS LAS COLUMNAS):
CONDON USADO CON
CADA TRABAJADORA l:l 433
SEXUAL
OTRA RESPUESTA |:| > 434
430 ¢En los Ultimos 12 meses, usted ha pagado a alguien Sl 1 — 432
para tener relaciones sexuales? NO 2
431 ¢ Usted ha pagado alguna vez a alguien a cambio de Sl 1 — 434
tener relaciones sexuales? NO 2 —» 434
432 ¢La Ultima vez que usted pag6 a alguien a cambio Sl 1
de tener relaciones sexuales, utilizé condon? NO 2 —» 434
433 En los dltimos 12 meses, cada vez que usted pagé a Sl 1
alguien a cambio de tener relaciones sexuales, ¢ utilizd NO 2
condén? NO SABE ...ttt 8
434 En total ¢,Con cuéntas personas diferentes ha tenido I:I:l
usted relaciones sexuales en su vida? NUMERO DE PAREJAS .......ccccvviinnne.
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, TRATE DE OBTENER NO SABE ...ttt 98
UNA ESTIMACION
SI EL NUMERO DE PAREJAS ES DE 95 O MAS, ESCRIBA "95"
435 VERIFIQUE 418: PAREJA MAS RECIENTE (PRIMERA COLUMNA)
NO SE HIzO
PREGUNTA I:I > 438
uso
CONDON I:I NO USA
l > 438
436 Me dijo que la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales GUARDIAN .
uso un condén. ¢ Cudl fue la marca de condén que uso
en ese momento?
SI LA MARCA NO ES CONOCIDA, SOLICITE VER EL PAQUETE. OTRO:
NO SABE ...ttt
437 ¢Dbénde compro el condén la Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD ...
HOSPITAL DEL IHSS
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS ...
CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO CESAMO ..
CESAR ..
OTRO PUBLICO:
(ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, SECTOR PRIVADO
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE HOSPITAL ...ttt
CLINICA DE ASHONPLAFA .
CLINICA PRIVADA...........
CLINICA/PUESTO DE ONG .
NOMBRE PUESTO DE ASHONPLAFA
FARMACIA ...
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO . 31
IGLESIA .......coenes .32
AMIGO/PARIENTE .33
PARTERA
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
438 ¢La Ultima vez que tuvo relaciones sexuales, usted o Sl ettt ettt ettt et et te et naatens 1
su pareja utilizaron un método anticonceptivo NO 2 — 440C
(excepto condén) para evitar o prevenir un embarazo? NO SABE . 8 — 440C
|
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
439 ¢ Cual método esta(n) usando? ESTERILIZACION FEMENINA.... LA
ESTERILIZACION MASCULINA . B
DUttt (o]
INYECCIONES D
CIRCULE TODOS LOS METODOS MENCIONADOS IMPLANTE ..ttt ettt e e E
PILDORAS/PASTILLAS F
CONDON FEMENINO ... . G
TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA. . H
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA).... P
o d —
METODO DIAS FIJOS (COLLAR) . K
RETIRO L — 440B
OTRO METODO X —
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... z _|
440A | ¢Doénde consigue (consiguié) usted o su pareja SECTOR PUBLICO
el método que usa(n)? HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD .... L 11
HOSPITAL DEL IHSS . .12
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS . .13
CESAMO .. .14
CESAR .... ... 15
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y OTRO PUBLICO: 16
CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO (ESPECIFIQUE)
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL ... .21
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, CLINICA DE ASHONPLAFA . .22
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA PRIVADA... .23
CLINICA/PUESTO DE ONG . .24
PUESTO DE ASHONPLAFA .25
FARMACIA
NOMBRE OTRO PRIVADO: 27
(ESPECIFIQUE)
OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO ..
AMIGO/PARIENTE ..
PARTERA
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
440B | ¢Quién decidi6 sobre el uso del método anticonceptivo ENTREVISTADO ....coooiitiiiie e 1—
actual? .2
s _— 501
NO SABE.......oiiiiiieiteee ettt e e 8
440C ¢, Cudl es la razon principal por la que usted o su NO EN UNION ..ot 11

pareja no esta(n) usando un método para evitar
un embarazo?

RAZONES DE FECUNDIDAD
NO TIENE SEXO/ O POCO FRECUENTE .......coovvvvnv.. 22
ESPOSA/PAREJA MENOPAUSICA
HISTERECTOMIZADA
INFERTILIDAD MUJER
INFERTILIDAD HOMBRE..
DESEA MAS HIJOS

OPOSICION A USAR:

ENTREVISTADO SE OPONE.. .31
ESPOSA SE OPONE.. .32
OTROS SE OPONE| 33
PROHIBICION RELIGIOSA, 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO..........ooervrierirrinns 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
RAZONES DE SALUD 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS..........ooonivriirirnnns 52
USO INCONVENIENTE .....coomvioiiniinississinsssessesiesines 53
INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO...........oovumririrrinsineenens 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS ................ 61
MUY COSTOSO....comiiiirireiesseesesisessssssssss s e 62
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e 98
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SECCION 5. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
501 VERIFIQUE 401:
ACTUALMENTE NO CASADQ/ D > 509
CASADO O EN NO EN UNION
UNION
502 VERIFIQUE 439:
NO SE HIZO HOMBRE NO HOMBRE > 509
PREGUNTA ESTERILIZADO ESTERILIZADO
503 | ¢Su esposa/compariera esta actualmente embarazada? Sttt 1
NO SABE ...
|
I
504 | Ahora tengo algunas preguntas sobre el futuro. TENER OTRO HIJO .......

¢Después del bebé que su esposa/compariera esta
esperando ahora, le gustaria tener otro hijo o preferiria

NO MAS HIJOS ...
INDECISO/NO SABE ...

no tener mas hijos?
505 | Ahora tengo algunas preguntas sobre el futuro. TENER UN (OTRO) HIJO ..ot 1
¢Le gustaria tener un (otro) hijo o preferiria no tener NO MAS HIJOS/NINGUNO........c.oveiiiiiiies e, 2 —
ningdn (mas) hijo(s)? ESPOSA/COMPANERA NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA ..ottt 3 508A
ESPOSA/COMPANERA ESTERILIZADA ..
INDECISO/NO SABE
507 | ESPOSA/ICOMPANERA ESPOSA/COMPANERA
NO EMBARAZADA EMBARAZADA MESES ..o 1
O NO SABE
i‘ ¢‘ ANOS ..o 2
¢ Cuanto tiempo le gustaria Después del nacimiento del hijo PRONTO/AHORA
esperar desde ahora hasta que usted espera ahora, ¢ Cuanto
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta ESPOSA/COMPANERA INFECUNDA.............cccevne.... 994
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo?
OTRO: 996
(ESPECIFIQUE)
INDECISO/NO SABE ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiici e 998
508A| VERIFIQUE 503:
ESPOSA/COMPANERA ESPOSA/COMPANERA > 508C
NO EMBARAZADA/ EMBARAZADA
NO SABE
5088 | VERIFIQUE 438 SI ESTA(N) USANDO METODO:
NO SE HIZO NO USA(N) SIUSA(N) > 509
PREGUNTA ACTUALMENTE ACTUALMENTE
508C | ¢Usted cree que en el futuro usara algin método Sl.... .1
para evitar tener (méas) hijos NO.. . 2 — 509
NO SABE ..ot 8 — 509
508D | ¢Cual método le gustaria usar? ESTERILIZACION FEMENINA .......ccooeiiiiiiaiiiieennen. 01
OPERACION MASCULINA..
INYECCION
IMPLANTES
PASTILLAS
CONDON....
CONDON FEMENINO .
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA. .09
MELA (LACTANCIA/AMENORREA) 10—

L 11—
METODO DIAS FIJOS (COLLAR). 509

RETIRO...

OTRO:

96

(ESPECIFIQUE)

INSEGURO/NO SABE..........ccooeiinininiiciccieise s
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
508E | ¢A ddnde iria usted y/o su pareja para obtener el SECTOR PUBLICO
método? HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD ............. 11
HOSPITALDELIHSS ..........coooiiinns
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS ...
CESAMO ....
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE CESAR ...
EL CODIGO RESPECTIVO OTRO PUBLICO: 16
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, CLINICA DE ASHONPLAFA
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA/MEDICO PRIVADO .23
CLINICA/PUESTO DE ONG . 24
PUESTO DE ASHONPLAFA .25
FARMACIA .... . 26
NOMBRE OTRO PRIVADO: 27
(ESPECIFIQUE)
OTRA FUENTE
PULPERIA/SUPERMERCADO ...........ccccoviceiiiinieeeen 31
IGLESIA
AMIGO/PARIENTE ..
PARTERA ...,
OTRA:
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 203 Y 205:
TIENE HIJOS VIVOS NO TIENE HIJOS
VIVOS NINGUNO ... 00— 511
Si usted pudiera volver a la Si usted pudiera elegir I:I:l
época en que todavia no exactamente el nimero de NUMERO .....oooiiiiiiee e
tenia hijos y pudiera elegir hijos que tendria en toda su
exactamente el nimero de vida, ¢ cuantos serian?
hijos que tendria en toda su OTRA RESPUESTA: 96 —» 511
vida, ¢ cuantos serian? (ESPECIFIQUE)
INDAGUE HASTA CONSEGUIR UNA RESPUESTA NUMERICA
510 | ¢Cuéntos de estos hijos le habria gustado que fueran CUALQUIER
hombres y cuantas mujeres, y para cuantos no le HOMBRE MUJER SEXO
importaria el sexo? ‘ | | | | | | | ‘
NUMERO ................
OTRA RESPUESTA: 96
(ESPECIFIQUE)
14
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SECCION 5A. VASECTOMIA Y ESTERILIZACION FEMENIA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
511 | VERIFIQUE 301:
CONOCE ESTERILIZACION l:l NO CONOCE 601
MASCULINA l EST. MASCULINA
512 | VERIFIQUE 439:
NO SE HIzO HOMBRE NO HOMBRE D 516
PREGUNTA ESTERILIZADO ESTERILIZADO
513 | ¢Estaria usted interesado en hacerse la vasectomia, Sl ettt ettt et ettt ettt e et et eraaaan 1
es decir, la operacion para no tener (mas) hijos? NO 2 —» 515
NO SABE ...ttt 8 —>» 515
514 | ¢(En dénde le gustaria operarse? SECTOR PUBLICO _
HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD .............. 11
HOSPITAL DEL IHSS .
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .. ... 13
OTRO PUBLICO: 14
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ...ttt
CLINICA DE ASHONPLAFA ..
CLINICA/MEDICO PRIVADO . .
CLINICA DE ONG ...ttt
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96 |
(ESPECIFIQUE)
515 | ¢Por qué no esta interesado en la vasectomia/operacion ESPOSA/COMPARNERA ESTERILIZADA
para no tener mas hijos)? MIEDO A LA OPERACION/ ES PELIGROSO .. .
MIEDO A EFECTOS COLATERALES .........ccoocoiiiiin
SE PUEDE PERDER FUERZA/CAPACIDAD SEXUAL ... 04
OPERACION COSTOSA ... . 05
PAREJA SE OPONE
RAZONES RELIGIOSAS .
NO LE GUSTA ESE METODO .08 [ > 523
PREFIERE METODOS TEMPORALES . 09
SEXO POCO FRECUENTE 10
ES MUY JOVEN 11
MIEDO A ARREPENTIRSE .......cccoooiiiiiiiiiiiiiie e 12
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt 98 |
516 | ¢En qué mesy afio lo operaron/esterilizaron? MES .ottt
NO SABE EL MES 98
ANO Lot
NO SABE EL ANO 9998
517 | ¢Doénde tuvo lugar la operacion/esterilizacién? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD ... S11
HOSPITAL DEL IHSS .....oooiiiiiiiiiiiis 12
CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .. ... 13
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y OTRO PUBLICO: 16
CIRCULE EL CODIGO RESPECTIVO (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL ....
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, CLINICA DE ASHONPLAFA
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA/MEDICO PRIVADO..
CLINICA DE ONG ...ttt e
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ot 98
517A | Antes de su operacion/esterilizacion, ¢ Le informaron Sl ettt ettt ettt et ettt et et araaan 1
que no podria tener mas hijos después de la operacién? NO 2
NO SABE ...ttt 8
517B | Antes de hacerse la operacién/esterilizacion, ¢firmo Ud. Sl ettt ettt ettt et ettt et et araaan 1
un papel donde daba su autorizacién para hacerse esa NO 2
operacion? NO SABE ...cutiiiieeitieteeie ittt 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
518 | ¢Cuéanto pago usted (su esposa/compafiera) en total COSTO vttt
por la operacion (vasectomia) incluyendo la consulta?
GRATIS ..ottt 99995
NO SABE .
519 | ¢Se ha arrepentido de haberse mandado operar? Sl 1
NO. 2 —» 521
NO SABE ...ttt 8§ — 521
520 | ¢Por qué se ha arrepentido ? DESEA TENER OTRO HIJO
CONYUGE DESEA OTRO HJO .
TIENE NUEVA ESPOSA/COMPANERA
PROBLEMAS DE SALUD POSTERIORES . 04
RELIGION/SENTIDO DE CULPA
LA OPERACION HA OCASIONADO PROBLEMAS
EMOCIONALES .....ooiiiiiiiiii it
NO PUEDE COMPLACER A UNA MUJER ...
SE SIENTE MENOS HOMBRE
SE SIENTE DEBIL ...t
OTRA:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...t 98
521 | ¢Usted recomedaria a otros hombres que se operen Sl 1
para no tener mas hijos? NO 2
NO SABE .8
522 | ;Después de la operacion, usted siente que sus MAS SATISFACTORIAS 1
relaciones sexuales son mas satisfactorias que antes, MENOS SATISFACTORIAS ......ccooiiiiiiiiiiiiceeeesiccee 2
menos satisfactorias o igual que antes? IGUAL QUE ANTES 3
NO HA TENIDO RELACIONE SEXUALES .................... 4
NO SABE ...ttt 8
523 VERIFIQUE 401:
ACTUALMENTE NO CASADO/ . 601
CASADO O UNIDO NO EN UNION "
524 VERIFIQUE 439:
ESPOSA/COMPANERA ESPOSA/COMPANERA > 601
ESTERILIZADA NO ESTERILIZADA
525 | ¢En qué mes y afio operaron (esterilizaron) a su MES ..ttt
esposa (compafiera)?
NO SABE EL MES 98
ANO Lo
NO SABE EL ANO 9998
526 | ¢Usted recomedaria a otros hombres que la esposa Sl 1
(compariera) se opere para no tener mas hijos? NO 2
NO SABE ...ttt 8
527 | ¢Después de la operacion, usted siente que las MAS SATISFACTORIAS 1
relaciones sexuales con su esposa (compafiera) son MENOS SATISFACTORIAS ..ot 2
mas satisfactorias que antes, menos satisfactorias IGUAL QUE ANTES 3
oigual que antes? NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ..........ccco.. 4
NO SABE ...ttt 8
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SECCION 6. EMPLEO Y ROLES DE GENERO

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I

601 ¢Ha tenido usted algun trabajo en los Gltimos siete Sl 1 —» 604
dias? T T 2 |

1

602 Aungue no ha trabajado en los Ultimos 7 dias, ¢tiene Sl... — 604
usted algun trabajo o negocio del cual estuvo ausente
debido a permisos, vacaciones, enfermedad, o por
alguna otra razén?

603 ¢Ha trabajado usted en los Ultimos 12 meses? Sttt 1

NO .o 2 —> 607

604 ¢Cudl es (era) su ocupacion, es decir, qué clase de
trabajo hace (hacia) usted principalmente?

(ESCRIBA TEXTUALMENTE)

605 ¢ Trabaja usted generalmente durante todo el afio, TODO EL ANO ... 1
por épocas o de vez en cuando? POR EPOCAS .... e 2

DEVEZ EN CUANDO .......ccocoiiiiiiiiiiiii e 3

606 ¢A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie SOLO DINERO ... L1

por el trabajo que realiza(ba) o no le pagan (pagaban)? DINERO Y ESPECIE .. .2
SOLO EN ESPECIE ... e 3
NO LEPAGAN ...t 4
607 VERIFIQUE 401:
ACTUALMENTE NO CASADO/ > 612
CASADO O NO EN UNION g
UNIDO

608 VERIFIQUE 606:
cODIGOS'1' O 2 NO SE HIZO PREGUNTA > 610
CIRCULADOS l;| OTROS CODIGOS

609 Quién decide como se gasta el dinero que usted gana: ENTREVISTADO ....ooviiiieieeanaeneeeireiinci e e aee e 1
¢Justed, su pareja (esposa/compafiera), 0 es una ESPOSA/COMPANERA .2
decisién conjunta? ENTREVISTADO Y SU ESPOSA/COMPANERA ... . 3

OTRA PERSONA .4

EL ENTREVISTADO Y OTRA PERSONA ... 5

OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)

610 Quién decide sobre atencién médica para usted: ENTREVISTADO . L1
¢usted, su pareja (esposa/compafiera), 0 es una ESPOSA/COMPANERA .2
decisién conjunta? ENTREVISTADO Y SU ESPOSA/COMPANERA .3

OTRAPERSONA ... .4

EL ENTREVISTADO Y OTRA PERSONA ... 5

OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)

611 ¢Quién tiene la Gltima palabra sobre compras ENTREVISTADO 1

importantes del hogar? ESPOSA/COMPANERA .2
ENTREVISTADO Y SU ESPOSA/COMPANERA .3
OTRAPERSONA .......cooiii .4
EL ENTREVISTADO Y OTRA PERSONA ... 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
612 ¢Usted es duefio de esta casa? SOLO ENTREVISTADO .1
SI'SI', PREGUNTE: ENTREVISTADO Y OTRA PERSONA
¢Es solo suya o de usted con otra persona?
612A | ¢Usted es duefio de otra casa?
SI'SI', PREGUNTE:
¢Es solo suya o de usted con otra persona?
613 ¢Usted es duefio de alguna tierra?
SI'SI', PREGUNTE:
¢Es solo suya o de usted con otra persona? NO ...

614 En su opinién, se justifica que un esposo/compariero NO
golpee a la esposa en las siguientes situaciones: s NO SABE
¢ Si ella sale fuera de la casa sin decirselo a élI? SIELLA SALE 2 8
¢ Si ella descuida/desatiende los nifios? DESCUIDA NINOS . 2 8
¢ Si ella discute con é1? DISCUTE CONEL .... 2 8
¢ Si ella no quiere/rehusa tener relaciones sexuales
con él? NO SEXO ...ocvviiiiiiiiiiieiiie e 1 2 8
¢ Si ella deja quemar la comida? QUEMA LA COMIDA ......ovviieiiiiiiiiiinnne 1 2 8
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SECCION 7. VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 Ahora me gustaria hablarle de algo més. Sl 1
¢Ha oido hablar del SIDA? NO ver 2 T—> 723
702 Por favor digame si esta de acuerdo o no con las siguientes
frases: NO
Sl NO SABE
A| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse del
virus que causa el SIDA teniendo una sola pareja sexual. UNA SOLA PAREJA SEXUAL .... 1 2 8
B| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse del UNA PAREJA SEXUAL
virus que causa el SIDA teniendo una pareja sexual fiel. FIEL (oo 1 2 8
c| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse del UNA PAREJA SEXUAL
virus que causa el SIDA teniendo una pareja sexual que no QUE NO TENGA SIDA .......... 1 2 8
tenga SIDA
D| Pueden las personas disminuir los riesgos de infectarse del UNA SOLA PAREJA SEXUAL
virus que causa el SIDA teniendo una sola pareja sexual fiel QUE NO TENGA SIDA .......... 1 2 8
que no tenga SIDA
703 ¢Pueden las personas infectarse con el virus que causa Sl 1
el SIDA por picaduras de mosquitos? NO e 2
NO SABE 8
704 ¢Pueden las personas protegerse del virus que causa el Sl 1
SIDA usando condones cada vez que tienen relaciones NO e 2
sexuales? NO SABE 8
705 ¢Pueden las personas infectarse con el virus que causa Sl 1
el SIDA compartiendo alimentos con una persona que NO e 2
tiene SIDA? NO SABE 8
705A ¢Pueden las personas protegerse de infectarse del Sl 1
virus que causa el SIDA, no teniendo relaciones NO . 2
sexuales? NO SABE 8
706 ¢Pueden las personas infectarse con el virus que causa Sl 1
el SIDA, debido a brujerias o medios sobrenaturales? NO . 2
NO SABE 8
707 ¢Es posible que una persona que parece saludable Sl 1
pueda tener el virus que causa el SIDA? NO e 2
NO SABE 8
708 El virus que causa el SIDA puede ser transmitido de una NO
madre a su bebé: Sl NO SABE
¢ Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO.......... 1 2 8
¢Durante el parto? DURANTE EL PARTO......ccccceenene 1 2 8
¢ Durante la lactancia? DURANTE LA LACTANCIA........... 1 2 8
709 VERIFIQUE 708:
POR LO MENOS NINGUN SI 710A
UN SI
710 ¢ Sabe usted si existen medicamentos especiales que un Sl 1
médico o una enfermera pueden dar a una mujer infectada NO e 2
con el virus que causa el SIDA para reducir el riesgo de NO SABE 8
infectar al bebé?
710A VERIFIQUE 401:
ACTUALMENTE CASADO/ I:I NO CASADO/ 711
EN UNION 7 NO EN UNION
7108 ¢Alguna vez, Ud. ha hablado con su esposa/compafiera Sl 1
sobre las formas de evitar contagiarse del virus que NO e 2
causa el SIDA? NO SABE 8
711 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO QUE PUEDA PARA OBTENER PRIVACIDAD.
712 No quiero saber los resultados, pero ¢alguna vez le han Sl 1
hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa NO e 2 > 716
el SIDA?
713 ¢Hace cuantos meses que se hizo la prueba, la MESES ..ottt
Gltima vez?
DOS ANOS O MAS ......ocoviiiiiiiiic e 95
713A ¢Antes de que le hicieran la prueba, recibié consejeria? Sl 1
NO. e 2
NO SABE ...ttt 8
714 No quiero saber los resultados, pero ¢ recibié los Sl 1
resultados de la prueba? NO 2
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

715

¢Dénde se hizo la prueba?

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y CIRCULE
EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD .
HOSPITAL DEL IHSS ....

CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .

LABORATORIO DE LA SS ...
OTRO PUBLICO:

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL
CLINICA DE ASHONPLAFA
CLINICA MEDICO/PRIVADO...
CLINICA/PUESTO DE ONG ...
CRUZROJA ..o
LABORATORIO PRIVADO ...
OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

96

T15A

Después de que le hicieron la prueba, ¢recibié consejeria?

Sl

NO

NO SABE

0 N -

‘~_, 7178

716

¢Sabe de algun lugar donde la gente pueda ir a hacerse
la prueba del VIH/SIDA?

Sl

NO

[

2 — T717A

717

¢Cuél es ese lugar?

SONDEE: ¢Algun otro sitio?

ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO,
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL SECRETARIA DE SALUD .
HOSPITAL DEL IHSS

CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS .

LABORATORIO DE LA SS ...
OTRO PUBLICO:

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL
CLINICA DE ASHONPLAFA
CLINICA/MEDICO PRIVADO...
CLINICA/PUESTO DE ONG ...
CRUZROJA ..o,
LABORATORIO PRIVADO ...

FARMACIA ..ot

OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

@ TMmMmoOOw>»

SrXoe-—-—T=T

o=z

T17A

¢Le gustaria que le hicieran la prueba del VIH/SIDA?

Sl

NO

NO SABE ......oooiiiiiiiiiiiiicci

717B

¢Usted cree que esta en riesgo de infectarse con el virus
que causa el SIDA?

Sl

NO

NO SABE ......ooiiiiiiiiiiiiiicci e

717C

¢Por qué cree que esté en riesgo?

SONDEE: ¢ Alguna otra razén?

NO USA CONDONES

TIENE VARIAS PAREJAS ...

ESPOSA/COMPARNERA TIENE VARIAS PAREJAS...

PAREJA TIENE REL. CON HOMOSEXUALES .
HA TENIDO TRANSFUSIONES DE SANGR

LE HAN APLICADO INYECCIONES....
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

718

717D

¢Por qué cree que no esta en riesgo?

SONDEE: ¢ Alguna otra razén?

NO TIENE RELACIONES SEXULES ........
USA CONDON CUANDO TIENE REL. SEXUALES....
SOLO TIENE UNA PAREJA ..ottt

PAREJA NO TIENE REL. CON HOMOSEXUALES

NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE

NO LE HAN APLICADO INYECCIONES....
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

718

¢ Compraria usted vegetales frescos de un vendedor si
usted supiera que esa persona tiene el virus del SIDA?

Sl

NO

NO SABE

719

Si algin miembro de su familia se infectara con el virus
que causa el SIDA, ¢usted querria mantenerlo en secreto?

SI, MANTENERLO EN SECRETO .............

NO

NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
720 Si un miembro de su familia se enfermara con el virus que S e 1
causa el SIDA, ¢Estaria usted dispuesto a cuidarlo(a) NO e 2
en su propia casa? NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE .............. 8
721 En su opinién, si una profesora tuviera el virus que causa SE LE DEBERIA PERMITIR ...cocoiiiiiniiic e 1
el SIDA pero no esta enferma, ¢Se le deberia permitir NO SE LE DEBERIA PERMITIR 2
a ella seguir dando clases? NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE .. 8
722 ¢Se le debe hablar a los nifios entre 12-14 afios de Sl e e e 1
edad sobre el uso del condén para protegerse del NO .2
virus que causa el SIDA? NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE .............. 8
723 VERIFIQUE 701:
HA OIDO HABLAR NO HA 0IDO
DE SIDA DE SIDA
Aparte del SIDA, ¢Usted ha oido ¢Usted ha oido hablar de otras Sl... 1
hablar de otras infecciones que infecciones que pueden ser 2
pueden ser transmitidas a través transmitidas a través del
del contacto sexual (venéreas)? contacto sexual (venéreas)?
724 VERIFIQUE 414:
HA TENIDO RELACIONES NO HA TENIDO > 731D
SEXUALES REL. SEXUALES
725 VERIFIQUE 723: HA OIDO HABLAR DE OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISON SEXUAL
S NO » 727
726 Ahora me gustarfa preguntarle sobre su salud durante S e 1
los Ultimos 12 meses. ¢ Ha tenido usted una infeccién NO 2
de transmisién sexual durante los Gltimos 12 meses? NO SABE ..ottt 8
727 Algunas veces los hombres tienen secreciones o goteo por Sl... 1
su pene. Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido NO 2
alguna secrecién o goteo por su pene? NO SABE ... 8
728 Algunas veces los hombres presentan llagas o Ulceras en S e 1
su pene o en las areas cercanas. Durante los Gltimos 12 NO 2
meses, ¢Usted ha tenido alguna llaga o Ulcera en su pene NO SABE ..ottt 8
o0 area cercana?
728A Algunas veces los hombres presentan verrugas en su pene S e e 1
0 en las areas cercanas. Durante los Gltimos 12 meses, NO 2
¢Usted ha tenido alguna verruga en su pene o area cercana? NO SABE ..ottt 8
729 VERIFIQUE 726, 727, 728 Y 728A:
HA TENIDO ALGUNA NO HA TENIDO » 731C
INFECCION INFECCION / "
NO SABE
730 La ultima vez que usted tuvo (INFECCION DE LA 726, 727, Sl e e 1
728, 728A) ¢ Buscé usted consejo o tratamiento? NO 2 » 731A
731 ¢Dénde buscé consejo y/o tratamiento? SECTOR PUBLICO _
HOSPITAL SECRETARIADE SALUD ..........cceeeeee. A
HOSPITAL DEL IHSS B
SONDEE: ¢Algun otro lugar? CLINICA MATERNO INFANTIL DE LA SS . C
CESAMO .. D
CESAR ... .. E
LABORATORIODE LA SS ...t F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO PUBLICO: G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO 731B
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA, PUBLICO O PRIVADO, HOSPITAL ...t
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA DE ASHONPLAFA ...
CLINICA/MEDICO PRIVADO...
CLINICA/PUESTO DE ONG .
CRUZROJA ...
NOMBRE LABORATORIO PRIVADO ...
FARMACIA
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
731A La ultima vez que usted tuvo (INFECCION DE LA 726, 727,
728, 728A), hizo usted algo de lo siguiente:
1| ¢Buscé usted consejo o medicina de un curandero SI NO
tradicional? CURANDERO ......ooiiiiiiiiiiiiniieeee e 1 2
2| ¢Buscé usted consejo o compré medicinas en una
farmacia o tienda? FARMACIA/TIENDA .....oooiiiiiiiiiiiiencn. 1 2
3| ¢Pidié usted consejo a algun amigo/pariente? AMIGO/PARIENTE ......oviiiiiieniiiiaeinie, 1 2
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
731B Hizo usted algo de lo siguiente para evitar contagiar
a su pareja: SI NO
1| ¢Dejé de tener relaciones sexuales? NO RELACIONES SEXUALES.................. 1 2
2| ¢Us6 condones al tener relaciones sexuales? USO CONDONES ..o 1 2
731C ¢ Si usted tuviera una infeccién de transmision sexual, Sl e e 1
considera que tendria un mayor riesgo de infectarse con NO 2
el virus que causa el SIDA? NO SABE ... 8
731D ¢ Piensa usted que una persona puede estar infectada S e 1
con el virus del SIDA y no presentar sintomas de la NO 2
enfermedad? NO SABE ..ottt 8
732 ¢ Si una mujer sabe que su marido tiene una enfermedad S e 1
que la puede infectar durante las relaciones sexuales, NO 2
se justifica que ella pida usar condén cuando tienen NO SABE ..ottt e 8
relaciones sexuales?
733 ¢ Se justifica que una esposa (compafiera) se niegue a S e 1
tener relaciones sexuales con su marido, cuando ella NO .2
sabe que su marido tiene relaciones sexuales con otras NO SABE ..ot e 8

mujeres?
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SECCION 8. OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
800A ¢ Usted ha oido hablar de una enfermedad llamada £ TSRS PPRPPPP 1
tuberculosis o TB? NO ettt e 2 — 801
800B ¢Cbémo se transmite la tuberculosis de una persona A TRAVES DEL AIRE, POR TOS O ESTORNUDOS ...... A
aotra? COMPARTIENDO UTENSILIOS ......c.oooiiiiiiiiiiien, B
TOCANDO UNA PERSONA CON TUBERCULOSIS ...... C
SONDEE: ¢Alguna otra forma? COMPARTIENDO ALIMENTOS ....cooiiiiiiiiieiiiiieeee
POR CONTACTO SEXUAL
POR PICADURA DE MOSQUITOS .
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt z
800C ¢La tuberculosis tiene cura? Sttt e e tae et 1
NO . 2
NO SABE 8
800D ¢Si un miembro de su familia tuviera tuberculosis, SI, MANTENERLO EN SECRETO ....ccovvniiiiiiiieeeieen. 1
usted preferiria mantenerlo en secreto? NO 2
NO ESTA SEGURO/DEPENDE 3
801 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relativas
a su salud. ¢Ha recibido usted alguna inyeccién en
los Gltimos 12 meses?
Si si: ¢ Cuantas inyecciones? NUMERO DE INYECCIONES ........ccccooeeeirnnne
SI EL NUMERO DE INYECCIONES ES 90 O MAS, O TODOS LOS DIiAS
DURANTE 3 MESES O MAS, REGISTRE '90' NINGUNA L. 00 — 804
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE PARA OBTENER
UNA ESTIMACION
802 De todas las inyecciones que recibi6,
¢ Cuéantas fueron administrados por un médico, una
enfermera, un dentista o cualquier otro trabajador NUMERO DE INYECCIONES ...
de salud?
SI EL NUMERO DE INYECCIONES ES 90 O MAS, O TODOS LOS DIiAS NINGUNA L. 00 — 804
DURANTE 3 MESES O MAS, REGISTRE '90'
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE PARA OBTENER
UNA ESTIMACION
803 La ultima vez que usted recibié una inyeccién de un St e 1
trabajador de la salud, ¢Esa persona utiliz6 una NO ettt e 2
jeringa y aguja de un paquete nuevo, sin abrir? NO SABE 8
804 ¢ Usted actualmente fuma cigarrillos? Sl
NO. 806
805 En las dltimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos se fumé? NUMERO DE CIGARRILLOS .......covveveeeennn.
806 ¢Actualmente fuma o utiliza cualquier (otro) tipo de Sl e 1
tabaco?
807 ¢ Qué tipo de tabaco fuma actualmente?
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
808A ¢ Usted actualmente toma bebidas alcohélicas? Sttt ettt e nenn 1
NO. 2 —»> 826
808B | ¢Con qué frecuencia toma bebidas alcohélicas? FRECUENTEMENTE ....c.otiiiiiiiie et 1
ALGUNAS VECES . 2
CASINUNCA ......... 3
808C Cuando toma, ¢ acostumbra tomar hasta Sl ettt ettt ettt e e et 1
emborracharse? NO ettt e s 2
826 ¢ Usted tiene seguro de salud? Sl e 1
NO e 2 > 901
827 ¢Qué tipo de seguro de salud tiene usted? THSS .ot A
SEGURO PRIVADO .. B
SONDEE: ¢ Algun otro? SEGURO MILITAR .... o]
OTRO: X

ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9. PROBLEMAS DE ERECCION Y PROSTATA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
901 Ahora me gustaria hablarle sobre otro tema. 1
¢Usted ha escuchado sobre los problemas de 2 — 903
ereccién o eyaculacién precoz (rapida)?
902 ¢Usted ha recibido informacién sobre los problemas 1
de ereccién o eyaculacion precoz (rapida)? 2
903 VERIFIQUE 414:
HA TENIDO RELACIONES NUNCA HA TENIDO > 908
SEXUALES REL. SEXUALES
904 ¢Alguna vez usted ha tenido problemas de ereccion Sttt e 1
o eyaculacién precoz (rapida) al momento de la NO .ttt 2 — 908
relacion sexual?
|
1
905 ¢ Ha recibido tratamiento médico para ese problema? 1 — 908
2
906 Si supiera de algun lugar en el que brindan informacién 1
y atencién sobre problemas de ereccién y eyaculacion 2 — 908
precoz (rapida), ¢ Usted acudiria a ese lugar?
907 ¢ Usted preferiria acudir a hospitales o centros de HOSPITALES O CENTROS PUBLICOS 1
salud publicos u hospitales o clinicas privadas? HOSPITALES O CLINICAS PRIVADAS ... e 2
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 8
908 Conoce o ha oido hablar de la préstata? Sl.... 1
NO. 2
910 VERIFIQUE 103:
20 - 59 AROS 15 - 19 ARIOS |:| > 918
911 En los dltimos 12 meses, usted ha tenido alguno de
los siguientes sintomas: SI NO
A | ¢Lafuerza de su chorro urinario ha disminuido? ............ CHORRO DISMINUIDO .......covvveiiiiaen. 1 2
B | ¢Haaumentado el No. de veces que se levanta a orinar? AUMENTO No. DEORINAS ..........ccovvunnnne 1 2
C | ¢Hace mas esfuerzos paraorinar? .................... MAS ESFUERZO PARA ORINAR ... 1 2
D | ¢Queda goteando o se mancha la ropa al orinar? GOTEO/MANCHA ROPA ... 1 2
E | ¢Siente que no ha evacuado toda su orina? .......... NO HA EVACUADO ORINA 1 2
F | ¢Haorinado alguna vez con sangre? ..........cccccoeeeeennnnn. SANGRE AL ORINAR ......cooviiiiiiiiiienneeans 1 2
912 VERIFIQUE 103:
40 - 59 AROS 20 -39 ARIOS |:| > 918
913 ¢Alguna vez se ha hecho el examen de préstata? Sttt 1
NO . 2 — 916
914 ¢ Cual examen, el de sangre o el rectal? SANGRE .....oiiiiiiieiieee e L
RECTAL 2
SANGRE Y RECTAL .... 3
915 ¢ Cuanto tiempo hace que se hizo el exdmen de MENOS DE UN ARO ... 1
prostata? DE 1 A 3 ANOS 2 918
MAS DE 3 ANOS ... 3
NO SABE 8
916 ¢Por qué no se ha hecho el examen de préstata? FALTA DE INFORMACION ... A
AFECTA SU HOMBRIA B
NO SABE DONDE SE REALIZA C
NO SABE DE SU IMPORTANCIA D
NO SABE QUE HAY QUE HACERLO ... E
NO SE HA SENTIDO ENFERMO F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS TEMOR AL EXAMEN G
TEMOR AL RESULTADO DEL EXAMEN .... H
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... z
917 ¢En el futuro piensa hacerse el exdmen de préstata? Sl....
NO.
NO SABE ... 8
918 HORA DE TERMINACION HORA
MINUTOS
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582 « Apéndice E

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Critica de Campo: Fecha:
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