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CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA

CONSENTIMIENTO

Serora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres y los niflos menores de seis afnos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto

de evaluary orientar la futura implementacién de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condi-

ciones de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijos. 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 ENTREVISTADORA: FECHA:

¢LA ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA?

Sl, ACEPTA: 1 SI, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

(" NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA h
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :
\ | 2z
(" MUJER SELECCIONADA PARA SECCION Sl =1 )
DE VIOLENCIA DOMESTICA NO= 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA §
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA:
FECHA DIA. coeees e e
MES .iooet veveees vevees
ANO...... | |
NOMBRE DE LA )
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO.......cccuv wu.....
ENTREVISTADORA
RESULTADO*** RESULTADO FINAL.. ....... .......
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS oo,

**CODIGOS DE RESULTADO:

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

&FECHA //




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS
EN EL 2008
(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Ano de Nacimiento

Ano de Nacimiento

No ha Ha No ha Ha
Edad Actual cuﬂmplido cuﬂmplido Edad Actual cuﬂmplido cuﬂmplido
afios en | afos en afnos en | ahosen
2008 2008 2008 2008
No Sabe No Sabe
0 > 2007 --- 30 > 1977 1978
1 > 2006 2007 31 > 1976 1977
2 > 2005 2006 32 > 1975 1976
3 > 2004 2005 33 > 1974 1975
4 > 2003 2004 34 > 1973 1974
5 > 2002 2003 35 > 1972 1973
6 > 2001 2002 36 > 1971 1972
7 > 2000 2001 37 > 1970 1971
8 > 1999 2000 38 > 1969 1970
9 > 1998 1999 39 > 1968 1969
10 > 1997 1998 40 > 1967 1968
11 > 1996 1997 41 > 1966 1967
12 > 1995 1996 42 > 1965 1966
13 > 1994 1995 43 > 1964 1965
14 > 1993 1994 4 > 1963 1964
15 > 1992 1993 45 > 1962 1963
16 > 1991 1992 46 > 1961 1962
17 > 1990 1991 47 > 1960 1961
18 > 1989 1990 48 > 1959 1960
19 > 1988 1989 49 > 1958 1959
20 > 1987 1988 50 > 1957 1958
21 > 1986 1987 51 > 1956 1957
2 > 1985 1986 52 > 1955 1956
23 > 1984 1985 53 > 1954 1955
24 > 1983 1984 54 > 1953 1954
25 > 1982 1983 55 > 1952 1953
26 > 1981 1982 56 > 1951 1952
27 > 1980 1981 57 > 1950 1951
28 > 1979 1980 58 > 1949 1950
29 > 1978 1979 5 > 1948 1949




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA ..o | | |
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS ... | | |
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .....ccccevvveienee 1
Ud. y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios CIUDAD ...t 2
¢, Doénde vivié la mayor parte del tiempo: En una ciudad, PUEBLO ...t 3
en un pueblo o en el campo? CAMPO e e 4
SI ES CIUDAD, SONDEE: ,Era la capital del departamento? EXTRANJERO ..o 5
103 ¢Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en ANOS ... | | |
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE 95
05
VISITANTE ..ot 96
104 Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO ....c..cecvvvennee. 1
en un pueblo, o en el campo? CIUDAD oot 2
PUEBLO ..ottt 3
SI ES CIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento? CAMPO ..o 4
EXTRANJERO ....ooiiiiiiiiiiiieeeee 5
105 ¢ En qué mes y afo nacié Ud.? MES...o e | | |
NO SABE EL MES.......cccooiiiiiiiinccieei 98
ANO...ooorevoeeeeveeeeeeesee e, L1]e] | |
NO SABE EL ANO........ocoierirneeeerseeneeeesneeneennnen 9998
106 ¢ Cuantos afos cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...................... | | |
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA SI SON INCONSISTENTES
107 ¢Alguna vez asistio a la escuela? S 1
NO e 2— » 114
108 ¢ Cual fue el ano o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR........cceeennee. 0 '
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..ottt 1 -
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA......ccoiiiiniceeeee 2 .
BACHILLERATO........oomrveeenrrereerreeeerrenns 3 =
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4 =
SUPERIOR UNIVERSITARIO............... 5 =
110 VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
O MENOS ? 0 MAS [} > 113
111 ¢ Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, S 1 RS 1—» 113
instituto superior o universidad? 2




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
112 ¢ Cual fue la principal razén por la que Ud. dej6 de estudiar? QUEDO EMBARAZADA........oooiieeeeeeee e 01
SE CASO/ SE UNIO.....ciiiiiiiiiiiieeeeee e 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS
MAS PEQUENOS........ccooiiiiiiieeeeeee e 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGOCIOS ............ 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION
ENFERMEDAD........ccccoooiiiaiiiene
NECESITABA GANAR DINERO........ccccceniriiieniennn.
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO.........ccceueeneee. 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO...........cccceeuunee. 09
NO QUISO ESTUDIAR.......ooieieieieeieiese e 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA
ESCUELA. ..ot 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA................. 12
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... ..ot 98
113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
O MENOS O SUPERIOR E » 115
114 Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de NO PUEDE LEER ......oiiiiiiiieeeeeeeeeee e 1
de estas frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE............. 2
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER LA FRASE.......cccoiiiiiiiieiieeee 3
NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO...... 4
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE
PREGUNTE: ESPECIFIQUE EL IDIOMA
¢ Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? CIEGA/PROBLEMAS VISUALES ... 5
114A ¢ Alguna vez usted ha participado en un programa de alfa- S 1
betizacién o en algin otro programa que ensefara a leer
y escribir (Sin incluir la escuela primaria)? NO e 2
114B VERIFIQUE 114:
CIRCULO CIRCULO D > 116
CODIGO 2,36 4 CODIGO 165
115 ¢Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al CASI TODOS LOS DIAS......cooveeercvereeeeeeeeeeiereeeee 1
menos una vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA........cooiiiiiiieiesie e 2
DE VEZ EN CUANDO......ccceiiiiiiiniiniieieniesieee e 3
NUNGCA . . 4
116 ¢ Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una CASI TODOS LOS DIAS.......coeeveeeeeeceeeeeeee e 1
vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA........cooiiiiiiieieerie e 2
DE VEZ EN CUANDO......ccceiiiiiiiniiiieieniesieee e 3
NUNGCA . .. 4
117 ¢ Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez CASI TODOS LOS DIAS......ooieiiieeiieeeeieee e 1
a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA........cooiiiiiieieiece e 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNGCA . .. 4
118A ¢ Cuadl es el idioma o lengua materna que aprendi6 en su nifiez? CASTELLANO ..ot 1
QUECHUA ... 2
AYMARA Lo 3
OTRA LENGUA ABORIGEN . w4
IDIOMA EXTRANJERO .....oooviiiiiiiiiiieenieeeeniee 5
119 ¢ Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar? CASTELLANO ...ttt 1
QUECHUA ..o 2
AYMARA Lo 3
OTRA LENGUA ABORIGEN . w4
IDIOMA EXTRANJERO .....cooiiiiiiiiiieeeceeeiee 5
119A ¢ Cuadl es el idioma o lengua materna de su(s): IDIOMA/LENGUA  NO SABE
a. ¢Padre? PADRE. ... .ot 8
b. ¢ Abuelos paternos? ABUELOS PATERNOS.................. 8
c. {Madre? MADRE........ciiiiiiiiiieiiecee 8
d. ¢ Abuelos maternos? ABUELOS MATERNOS................. 8

REGISTRE LAS RESPUESTAS USANDO LOS CODIGOS DE
119




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
120 ¢ Su madre asisti6 alguna vez a la escuela? S 1
NO s 2
NO SABE ..ot s__F—>122
121 ¢ Cual fue el afo o grado de estudios mas alto que aprobd CIRCULE ANOTE
su madre? NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR........ccccvrernene 0
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..o 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA.... .2
- SI LA ENTREVISTADA NO SABE EL GRADO O ANO QUE BACHILLERATO 3
APROBO SU MADRE, ANOTE "8" SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO............... 5
122 ¢Su padre asisti6 alguna vez a la escuela? S 1
NO s 2
NO SABE ..ot o124
123 ¢ Cual fue el afo o grado de estudios mas alto que aprobd CIRCULE ANOTE
su padre? NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR........ccccneunene 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA.....cooiiireeiieneecee e 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA......coiiiiincceeen 2
- SI LA ENTREVISTADA NO SABE EL GRADO O ANO QUE BACHILLERATO....ccocoiiirieieiienieiccine 3
APROBO SU PADRE, ANOTE "8" SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 5
124 ¢ En qué departamento nacié su madre? DEPARTAMENTO:
EN EL EXTRANJERO ....oooiiiiiieeceeecee
NO SABE ...
125 ¢ El'lugar donde naci6é su madre era capital de departamento, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO ..ovooveeveveeeeeen 1
otra ciudad, pueblo o en el campo? CIUDAD ...ttt 2
PUEBLO ...t 3
CAMPO .o 4
NO SABE ..o 8
126 ¢ En qué departamento naci6 su padre? DEPARTAMENTO:
EN EL EXTRANJERO
NO SABE ..o
127 ¢ El'lugar donde nacié su padre era capital de departamento, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .. 1
otra ciudad, pueblo o en el campo? (0118] .Y 0 I 2
PUEBLO .. 3
CAMPO ...... . 4
NO SABE ..o 8
128 De acuerdo a sus costumbres, creencias o por sus antepasados,
podria decirme en qué medida usted pertenece o se siente parte
de los grupos que mencionaremos a continuacion.
¢ Usted se considera o se siente .......cccceecveeeenneen. (MENCIONAR NO
CADA GRUPO) mucho, algo, nada? MUCHO ALGO NADA SABE
a. ¢Quechua? QUECHUA 1 2 3 8
b. {Aymara? AYMARA .o 1 2 3 8
c. ¢Nativo de la amazonia? NATIVO DE LA AMAZONIA ....... 1 2 3 8
d. ¢{Negro / mulato / zambo? NEGRO/MULATO/ZAMBO ........ 1 2 3 8
e. ¢Blanco? =101\ (o 1 2 3 8
f. ¢ Mestizo? MESTIZO ... e 1 2 3 8
g. ¢Cholo? CHOLO oot 1 2 3 8
h. ¢Criollo? CRIOLLO ... 1 2 3 8




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
129 VERIFIQUE 103, ENTREVISTADA SIEMPRE HA VIVIDO AQUI
ENTREVISTADA NO NACIO ENTREVISTADA
AQUI O REGRESO NACIO AQUI ] » 131
130 ¢ Con que frecuencia visita el lugar donde usted nacié? CADA 6 MESES O MENOS.........coooieeiieeeeieee e 01
DE 7 MESES A 1 ANO........ .. 02
DE2A5ANOS............ ... 03
DE 6 ANOS O MAS.........cocoveveeenen. .. 04
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE........c.cccoovvuenne, 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR............. 06
ENTREVISTADA NACIO AQUL.......cocovvevviieernnnn. 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
131 VERIFIQUE 124 DONDE NACIO LA MADRE DE LA ENTREVISTADA
LA MADRE DE LA ENTREVISTADA NO NACIO LA MADRE DE LA ENTREVISTADA NACIO
EN ESTE DEPARTAMENTO EN ESTE DEPARTAMENTO | I » 133
132 ¢ Con que frecuencia visita el lugar donde naci6é su madre? CADA 6 MESES O MENOS........ccooociieeeeceee e 01
DE 7 MESES A 1 ANO.... .. 02
DE2A5ANOS............ ... 03
DE 6 ANOS O MAS.......ooomeeeeeeeeeeeeeeeeees e 04
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE........ccccccovvunnne, 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR............. 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
133 VERIFIQUE 126 DONDE NACIO EL PADRE DE LA ENTREVISTADA
EL PADRE DE LA ENTREVISTADA NO NACIO EL PADRE DE LA ENTREVISTADA NACIO
EN ESTE DEPARTAMENTO EN ESTE DEPARTAMENTO 135
134 ¢ Con que frecuencia visita el lugar donde naci6 su padre? CADA 6 MESES O MENOS.........coooiieee e 01
DE 7 MESES A 1 ANO
DE2A5ANOS............
DE 6 ANOS O MAS.......oimieieeeeeeeeeeeeeeeeee e
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE...........cccocoivnnn, 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR............. 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
135 OBSERVE S| LA ENTREVISTADA VISTE O USA ALGUNA POLLERA /LLICLLA..............

DE LAS SIGUIENTES PRENDAS O VESTIMENTAS
TRADICIONALES

MARCAR TODAS LAS QUE APLIQUEN

OJOTAS / ZAPATO TIPICO.............
PONCHO TIPICO / MANTA TIPICA....
SOMBRERO / GORRO TIPICO.......
TRENZAS LARGAS........cccocevuenee.
DESCALZA (NO USA ZAPATOS). .
NINGUNA ..o

OmMmooO >

Con las siguientes preguntas buscamos conocer la manera como otras personas se han comportado con usted o como la han tratado.

136 Por favor digame si alguna vez usted se ha sentido marginada, maltratada o han intentado 137 ¢Con qué frecuencia le ha
discriminarla en los siguientes lugares o situaciones: sucedido eso?
LEA CADA UNA DE LOS LUGARES O SITUACIONES
FRECU-
UNA A ENTE-
LUGAR / SITUACION Sl NO VEZ VECES MENTE
a. ¢En un centro educativo (colegio, universidad, instituto)? 1 2 _{ 1 2 3
b.¢ Al solicitar un servicio en una dependencia publica (ministerios, municipalidad u otra)? 1 2 j 1 2 3
c. ¢En los establecimientos de salud (centro de salud, hospital, etc.)? 1 2 _l 1 2 3
d. ¢En la comisaria o por un policia en la calle? 1 2 —‘ 1 2 3
e. ¢ Al solicitar un empleo? 1 2 = 1 2 3
f. ¢ Al acudir a algun local publico (club, restaurante, tienda, discoteca, etc.)? 1 2 _l 1 2 3
g. ¢ En cualquier oficina del sector privado (bancos, compaiias de luz, teléfono, etc.)? 1 2 j 1 2 3

—————» PASARA LA SIGUIENTE SECCION




SECCION 2. REPRODUCCION

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas
e hijos que usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido 206
alguna hija o hijo nacido vivo?
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? S 1 SRS 1
204
203 ¢ Cuantas hijas viven con usted? HIJASENCASA.....oooiiieieeeeen, | | |
¢ Guantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.....o s | | |
S| DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con S 1 SRS 1
usted? NO e 2—» 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIJAS FUERA.......oooieeeeeeeeee s | | |
¢ Guantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA......cii e, | | |
S| DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo
pero que fallecié después?
] TSRS RS 1
SI DIJO NO, INDAGUE: ¢ Tuvo usted algun (otro) nifio o nifa NO e 2— 5208
que lloré o mostr6 algun signo de vida, aunque soélo viviera
pocas horas o dias?
207 ¢ Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.......ooiiiieieieeeeiee | | |
¢ Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS.......cooiiiieeeeieeeee | | |
S| DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL
TOTAL TOTAL. s | | |
SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:
¢ Usted ha tenido en TOTAL | | | hijos nacidos vivos durante toda su vida?.
¢ Es correcto? Sl |:| NO D—> INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
l S| ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS [ ] NINGUN NACIDO VIVO [] 226

211



HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212 :LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.

212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SIESTA VIVO SIESTA VIVO SIESTA VIVO S| ESTA MUERTO
;Cudles el ¢ El naci- ¢Es ¢En qué mes ¢, Esta ¢ Cuantos ¢Esta REGISTRE EL ¢Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) y afio nacio vivo (a) afnos (NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algin
(primer), (NOMBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo ORDEN DEL muri6? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto o tiene? con Ud? CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? o Unico (REGISTRE "00" En meses ;Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SI EL NINO NO tenia (NOMBRE) cuando ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) muri6? MIENTO
cumpleafos? PARA MENOR ANOTE: (ESLADIFEREN- | ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS Y
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS O MAS? (NOMBRE)?

- ANOS S| ES 2 O MAS ANOS,

SIMPLE.. 1 JH...... 1 | | Sl 1 EDAD EN AROS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... |

MULT....... 2 IM...... 2 NO....... 2_l | | | NO....... 2

=
m
4]
m
»
n

(NOMBRE) ANO 219 PROXIMO ANOS........ s| | |

NACIMIENTO

2]

SIMPLE... 1 H...... 1 | | Sl 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | 5] IO 1 Sl........ 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO......2 | | | NO....... 2 MESES...... 2 | NO........ 2 NO...... 2
. RN . |
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | PROXIMO €
NACIMIENTO
03]
SIMPLE... 1 H...... 1 | | Sl 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | 5] IO 1 Sl........ 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO......2 — | | | NO....... 2 MESES...... 2 | NO........ 2 NO...... 2
o L1l )
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS......... 3 | PROXIMO &
NACIMIENTO

04]

SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl......... 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS........ 1

MULT....... 2 M. 2 NO....... 2—1 | | I NO....... 2

(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS....

<
m
@
m
®
n
z
©
.
L
z
©
.

PROXIMO  ®
NACIMIENTO

5]
SIMPLE... 1 H...... 1 | | Sl...

MULT....... 2 IM...... 2 NO....... 2—l | | | NO....... 2

(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3

EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO

PROXIMO €
NACIMIENTO

= S
m

(%))

m H
»

N

=z

]

n

P4

o

r

o]

SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl......... 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS........ 1

MULT....... 2 M. 2 NO....... 2—1 | | I NO....... 2

(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3

z
m
»
m
»
n

NO......... 2 ‘| NO...... 2
PROXIMO

NACIMIENTO

7]

SIMPLE... 1 fH..... 1 | | Sl......... 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DiAS......... 1

MULT..... 2 M. 2 NO......2 |||No ....... 2
(NOMBRE) | | —l

ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 PROXIMO &

NACIMIENTO

o8]

SIMPLE... 1 JH....... 1 | I Sl......... 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS........ 1

MULT..... 2 M. 2 NO......2 |||No ....... 2
(NOMBRE) | | —l

ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3

=
m
4]
m
»
n

T
“EEIEEEIREE

NO......... 2] NO...... 2
PROXIMO

NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SIESTAVIVO | SIESTAVIVO | SIESTAVIVO SI ESTA MUERTO
;Cudles el ¢ El naci- ¢Es ¢En qué mes ;Esta ¢ Cuantos ¢Esta REGISTRE EL ¢Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) y afio nacié vivo (a) afos (NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algin
(primer), (NOMBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo ORDEN DEL muri6? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto (o] tiene? con Ud? CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? o Unico (REGISTRE "00" En meses ¢Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SI EL NINO NO tenia (NOMBRE) cuando ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) murié? MIENTO
cumpleafos? PARA MENOR ANOTE: ¢ESLADIFEREN- | ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SIMENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS Y
- MESES, S| MENOS DE 2 ANOS O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 0 MAS ANOS,
o]
SIMPLE... 1 JH..... 1 | | Sl.... EDAD EN ANOS [ Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 [M...... 2 NO.......2 —l | | | NO....... 2 | l | MESES...... 2 | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS......... 3 | PROXIMO 4——|
NACIMIENTO
10]
SIMPLE... 1 JH..... 1 | | Sl 1 EDAD EN ANOS [ Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | [T 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 [M...... 2 NO....... 2—1 | | | NO....... 2 | l | MESES...... 2 | NO......... 2 —| NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | PROXIMO &
NACIMIENTO
1]
SIMPLE... 1 JH..... 1 | | Sl 1 EDAD EN ANOS [ Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | [T 1 Sl 1
MES
MULT.... 2 JM...... 2 NO....... 2—l | | | NO....... 2 | l | MESES...... 2 | NO......... 2 —| NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS......... 3 | PROXIMO &
NACIMIENTO
12]
SIMPLE... 1 JH...... 1 | | ST 1 EDAD EN ANOS [ SI......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | [T 1 Sl 1
MES
MULT....... 2 IM...... 2 NO....... 2—1 | | | NO....... 2 | l | MESES...... 2 | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | PROXIMO <—-|
NACIMIENTO
13]
SIMPLE... 1 JH...... 1 | | ST 1 EDAD EN ANOS [ SI......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | [T 1 Sl 1
MES
MULT....... 2 IM...... 2 NO....... 2—1 | | | NO....... 2 | l | MESES...... 2 | NO......... 2 —| NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | PROXIMO &
NACIMIENTO
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO. Sl 1
¢LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO........ 2 —»223
222A ¢Ha tenido Ud. algan nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? Sh.ce. 1
S| RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO........ 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES DIFERENTES I:L, INDAGUE Y CORRIJA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.219)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' O '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SINO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri¢?
CORRIJA 219 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. |_|_| | | | | | |
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2003.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226. |:|
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2003 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA
EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
226 ¢ Esta usted embarazada actualmente? S 1 S 1
NO e 2 :l
NO SABE / NO ESTA SEGURA.........ccccoveee 8 230
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES... ..o | | |
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
228 Cuando quedé embarazada, ¢Usted queria quedar EN ESE MOMENTO.....cccciiiiiiieienie e 1
embarazada en ese momento, queria esperar mas QUERIA ESPERAR.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeen 2
tiempo, o no queria tener (mas) hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS................. 3
229 ¢ Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
S, Si, ¢En donde? MINSA ..o A
ESSALUD ....ocoviiiiiiiiiceeeie B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FFAA'Y PNP..cooiiieee ]
ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA ............... D
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA ............... E
CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/ CENTRO
POSTA DE ESSALUD ......ccccovvivienn. F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR..........ccceeumnne. G
¢En algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTIC....... H
EN CASA DE PARTERA .......cccceeene, |
OTRO: X
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL............... Y —» 230
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su
primer control prenatal? MESES.... .o | | |
229B ¢ Esta Ud. afiliada al Seguro Integral de Salud? S 1
NO e 2 —» 230
229C ¢ Coémo se enter6 Ud. del Seguro Integral de Salud? POR LA TELEVISION .....cocooeveveeeeceeeeeeeen, A
POR LA RADIO ..ot B
¢ Por algin otro medio? POR LOS PERIODICOS ..o, C
PERSONAL DE SALUD LE INFORMO ........... D
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS ........ E
MENCIONE CLUB DE MADRES/ COM. POPULAR............. F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara S ] RSN 1
en pérdida, aborto o nacido muerto? NO e 2 —» 236
231 ¢En qué mes y afo ocurri6 el Gltimo de estos embarazos? MES... .o | | |
ANO...oieieeeereeae, | | | | |
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMINO |:| ULTIMA PERDIDA TERMINO |:|—> 236
EN ENERO DEL 2003 O DESPUES l ANTES DE ENERO DEL 2003
233

10




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termin6
el ultimo embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES.... .o | | |
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA
MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en Sl 1
pérdida, aborto o nacido muerto desde enero del 20037? NO Lo 2 —» 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A
A ENERO DEL 2003
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDA Y "E"
EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, Sl 1
aborto o nacido muerto antes de enero del 2003? NO e 2 —» 236
235B ¢En qué mes y afio ocurri6 el Ultimo de estos embarazos? MES... .o | | |
ANO.....vvirieieeeeseseeeien, | | | | |
236 ¢ Cuando comenzo6 su Ultima regla o menstruacién? HACE DIAS....ooeeeeeereera, 1 | | |
SEMANAS........coovnee. 2 | | |
MESES.....cccomiriennn, 3 | | |
ANOS......covvvrrrrrrienn, 4 | | |
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA.......... 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO................ 995
NUNCA HA MENSTRUADO.........cccoovneeernnnn. 996
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias Sl....
en los que una mujer puede quedar mas facilmente embara- NO
zada si tiene relaciones sexuales? NO SABE
238 Para Ud. ¢ Cuéles son esos dias en los cuales puede quedar JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE
mas facilmente embarazada? LA MENSTRUACION.......ccovveerreerreeieeian, 01
DURANTE LA MENSTRUACION..................... 02
INMEDIATAMENTE DESPUES DE
TERMINADA LA MENSTRUACION.............. 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL......... 04
EN CUALQUIER MOMENTO.......ccccvrinreeinn 05
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL
NO SABE........ocoiiiiiiinieeee e 98
239 ¢Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA DE NACIMIENTO.......ccvevneeneannee A
BOLETA DE INSCRIPCION........cccuuuveerennnnn. B
¢ Algun otro documento? DN .o C
LIBRETA ELECTORAL D
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO LIBRETA MILITAR E
QUE MENCIONE NO TIENE......ouiiiiiiiiieiiiiie e F
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

11




SECCION 3. ANTICONCEPCION

PARA CADA METODO CIRCULADO CON CODIGO 1 EN 301, PREGUNTE 302.

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede
usar para demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

301

¢, Qué métodos o maneras conoce Ud. o de cuales ha oido hablar?

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 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.

302 ¢Ha usado alguna vez
la (el) (METODO)?

PREGUNTE PARA CADA
METODO CIRCULADO "1"
EN PREGUNTA 301

01

§

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

-

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

de la vagina de la mujer.

§

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA

DEL DIA SIGUIENTE)

Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después
de haber tenido relaciones sexuales para evitar el embarazo

&

COLLAR DEL CICLO

Es un collar de colores disefiado para ayudar a la mujer a llevar
la cuenta de los dias de su ciclo menstrual, identificando los
dias que puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales.

02 | ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) —l Ha tenido un esposo (compariero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacién para que se ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada. Sl 1 tener (mas) hijos?

NO.coiiiiei 2 1
1 2

03 I PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para Sl 1 Sl 1
no quedar embarazadas. NO..o 2

—l NO. oo 2

04 | DIU
El médico o la obstetriz puede colocar dentro de la Sl 1 Sl 1
matriz de la mujer un anillo (espiral, "T" de cobre). NO. ..ot 2

—l NO..ooiiiiceeereeee 2

05 I INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccién cada mes Sl 1 Sl 1
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. NO..o 2 —l NO...ii 2

06 | IMPLANTES O NORPLANT
El medico o la obstetriz puede colocar en la cara interna del Sl 1 Sl 1
brazo de la mujer seis capsulas, las cuales pueden prevenir NO. ..o 2 NO. ..ot 2
el embarazo durante cinco arnos. —l

07 | PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las Sl 1 Sl 1
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada. NO..o 2 —l NO...ii 2

08 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)

Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6vulo, Sl 1 Sl 1
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion. NO...oiii 2
—l NO. oo 2

09 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA
Las mujeres pueden alimentar a sus nifios sé6lo con el Sl 1 Sl 1
seno durante los primeros 6 meses mientras no le ha llegado NO. ..ot 2
la regla o menstruacion para no quedar embarazada —l NO oot 2

10 I REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos Sl 1 Sl 1
dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo de NO...oiii 2 NO...ooiiii 2
quedar embarazada. —l

11 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de Sl 1 Sl 1
terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose fuera NO. ..ot 2 —l NO...ooiiiii 2

(HA USADO METODO)

14 | OTROS METODOS
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o Sl 1 Sl 1
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? NO. ..ot 2
(ESPECIFIQUE)
NO..cooiii 2
303 | VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI" AL MENOS UN "SI" - > PASE A 307

(NUNCA HA USADO) l
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para Sl 1——» 306
postergar o evitar un embarazo? NO e 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 ¢ Cuantos hijos tenia Ud. cuando empez6 a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS.......ccooerceecererecrenaean. |
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA [ ] MUJER ESTERILIZADA [ | »311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA || EMBARAZADA  [_| > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando Sl....
alglin método para postergar o evitar quedar embarazada? NO
]
311 ¢Qué estan haciendo o usando para evitar quedar ESTERILIZACION FEMENINA.........coooveveruerererereannns A l 312
embarazada? ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)....... B :l
PILDORA......ooeeeeeceeeeeeeeteee et C
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DIU ettt D—
DEL QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA INYECCION......comimiieeeceecteeeeeceeee et eeseesae s tene e E—
IMPLANTES O NORPLANT... F—
CONDON......coiiiieieiesessseseise s G—|
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES). e H— 316
FEMENINA. LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).....cccooreeinrirenne | —]
ABSTINENCIA PERIODICA.........ooeceeeeieceeeeeceeeeenn. J—]
RETIRO ...ttt K—]
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .......... L—
COLLAR DEL CICLO.....cuiiiieiieeeeeeieeeeeie e M —
OTRO: X—
(ESPECIFIQUE)
312 ¢, Doénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ..o, 10
CENTRO DE SALUD MINSA ... 11
HOSPITAL DE ESSALUD ..... cccoovriiiirnicieeene 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO CAMPANA/ FERIA / JORNADA ..........ccooeveverncrnne. 18
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI OTRO GOBIERNO: 19
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL (ESPECIFIQUE)
CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA ... 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............. 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES "ONG"
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) FAMILIAR DE ONG .....oceiiviieieieiereeeeeeeenes 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oiiiiiieeeieeeeeeeee et 98
313 VERIFIQUE 311
SENALO SENALO UNICAMENTE
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA Sl 1
¥ y ! g
¢ Antes de su operacion de ¢ Antes de la operacion de NO s 2
esterilizacion le dijeron esterilizacion le dijeron a
que usted no podria tener su marido/comparfero que no NO SABE........oi ittt 8

(mas) hijos a causa de esta
operacion?

podria tener (mas) hijos a
causa de esta operacion?




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
314 ¢ Ud. se arrepiente (que su esposo haya sido operado) 1
de haber sido operada para no tener mas hijos? 2— 5 314B
314A ¢ Por qué estd arrepentida (que su esposo haya sido operado) DESEA OTRO HIJO.....cciiiiiiiieeeeseeeeeeeseee 01
de haber sido operada? COMPANERO DESEA OTRO HIJO.... . 02
EFECTOS COLATERALES.......... .. 03
NINO MURIO.......comrerreereereeeeeeieeesseeeeessneeessessesnees 04
OTRA RAZON: 96
(ESPECIFIQUE)
314 B ¢ Cuanto pago6 en total usted o su esposo por la esterilizacion, (0705 O JS S S/. | |
incluyendo la consulta?
NO PAGO.....coiiiieiriieireeeee e 9995
NO SABE/ NO RECUERDA.........ccoorireeceene 9998
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES. ... |
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A
TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO. ANO. ..o | |
SONDEE Y CORRIJA SI FUESE NECESARIO.
315A VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA EL ESTERILIZADO | » 318
315B ¢ Tomé Ud. la decisién de operarse durante su control pre-natal, EN EL CONTROL PRE-NATAL......cccerieiiinieicreene 1
en el parto, después del parto, o en otro momento? EN EL PARTO....cuiiieeeceeeee e 2 318
DESPUES DEL PARTO.....coouiieecieereeeeeeteeee e 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO MES. ... |
ACTUAL) la dltima vez?
ANO. ..o | |
317 VERIFIQUE 311: 311=E 311=C, G, H
USUARIAS DE INYECCION l__J USUARIAS DE PILDORAS, I » 317AA
CONDON Y VAGINALES
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A 311=J, M
PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS USUARIAS DE ABSTINENCIA » 317C
ARRIBA EN LA LISTA PERIODICA Y COLLAR DEL CICLO
311=D,F
USUARIAS DE DIU, NORPLANT ! » 317AD
311=1,K,X |
USUARIAS DE LACTANCIA, » 318
RETIRO, OTROS
v
317A ¢ Cudl es la marca de inyeccién que esta usando? INYECCION: | —»317AD
317AA ¢ Puede mostrarme el empaque o envoltura (pildora/ EMPAQUE VISTO....cccoiiirieieeierese e 1
condén/vaginales) que esta usando?
a. PILDORA: | 317AC
SOLICITAR VER EL EMPAQUE DE LOS METODOS b. CONDON: |
INDICADOS SEGUN CORRESPONDA c. VAGINALES:
EMPAQUE NO VISTO.....ccectiiirineerieneeeneeseeneenens 2
317AB ¢ Cudl es la marca de (pildora/condén/vaginales) a. PILDORA: |
que esta usando?
b. CONDON: |
c. VAGINALES: |
317AC ¢ Cuantas(os) (pildoras/condones/vaginales) NUMERO DE PIiLDORAS (CAJAS)/

compro o le dieron la Ultima vez?

PILDORAS EN CAJAS/ BLISTER

CONDONES/VAGINALES
NO SABE.......ccooiiiiici e




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
317AD La ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO .. S/. | |
¢ Cuanto pagd en total, incluyendo el costo del método
y la consulta? NO PAGO ... 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE NO SABE.......oo ittt 998
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA
317B VERIFIQUE 311:
USUARIAS DE ABSTINENCIA PERIODICA USUARIAS DE OTROS METODOS I » 318
317C ¢ Como hace usted para saber en qué dias no debe tener CON BASE EN EL CALENDARIO.......cccecuriiieieniene 01
relaciones sexuales para no quedar embarazada? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO......cciiieieeeeeee e 02
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)....ooucveveeeeereeeeeeeeeerieeeeeeaa. 03
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL..... ... 04
CON BASE EN EL COLLAR DEL CICLO........cccceeueene 05
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO.......cccccceoereererrernne. 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 2003 D ENERO DEL 2003 O DESPUES I;I
v . v .
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
EN CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 2003 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2003 D ENERO DEL 2003 O DESPUES I:I
12 12
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afos 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 DE 2003,

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

EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ;Usé o hizo algo para evitar salir
embarazada?

- ¢Qué fue lo que hizo? ;Qué método utiliz6?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ¢Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcién?

EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dej6 de usar (EL METODO)? ;Dejé de utilizar (EL METODO) porque quedé embarazada mientras lo usaba, o dejé de usarlo
para quedar embarazada, o por alguna otra razén?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
- EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1.

- SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;Cuanto tiempo después
(meses) que dejé de usar el método quedd embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.

EN LA COLUMNA 3:
- PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE
ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢ Dbénde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢ Dbnde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
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| PrEG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA......coeireieeieenieniee
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)....... 02— 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO PILDORA......coeeeeeceeeeeeeteeeeee e 03
USADO ACTUALMENTE.
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA.
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)..
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).....cooceieiieereeneene
ABSTINENCIA PERIODICA.........oooeeeeeerereiererrenen
RETIRO. ...t
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ........
COLLAR DEL CICLO....ccuiiieeiieeeeeeeeeeee e 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2003 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2003 | I » 327
FecHa: | | | L[ [ [ ]
Mes Afo
321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA). SECTOR PUBLICO
En ese momento, (-Jd()nde le prescribieron o indicaron HOSPITAL MINSA......ooiiiiieeieeere e 10
dicho método? CENTRO DE SALUD MINSA ..ot 11
PUESTO DE SALUD MINSA.......ccoiiieerrinene 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA... .. 13
HOSPITAL ESSALUD .....ooiiiiieeeeeeeee e 14
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI CAMPANA/ FERIA / JORNADA . 18
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL OTRO GOBIERNO: 19
CODIGO APROPIADO (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA ..o 20
FARMACIA/BOTICA......eoieieeeeeeee e 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............. 24
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG ...c.covieriieeeeeieeeee e 31
PROMOTORES DE ONG......cccccereierinreinreieiennns 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO........cccoiiriiniiricnienenn, 41
IGLESIA. ..o 42
AMIGOS/PARIENTES.......ccoonenieinreenreieeeseeeneenes 43
NADIE/SE AUTOMEDICO..........ooeeerererrererennn 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 Usted obtuvo (METODO ACTUAL) de (FUENTE DE METODO
EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ¢ En ese momento le dijeron a Sl e 1—— » 324
a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? NO s 2
323 En algin momento Ud. fue informada por un trabajador o S 1
promotor de salud acerca de los efectos secundarios
o problemas que Ud. podria tener con ese método? NO e 2 —»324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Sl ettt 1
secundarios o problemas con ese método? NO. s 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULO "1"
O NO SE HIZO PREGUNTA
—
En ese momento ¢le ha- Cuando le prescribieron el
blaron acerca de otros método la Ultima vez. ¢Le Sl et et 1 ———»325A
métodos de planificacion hablaron acerca de otros
familiar que Ud. podia usar? métodos de planificacion NO et 2
familiar que podia usar?
325 ¢ En algiin momento, Ud. fue informada por un trabajador o Sl ettt 1
promotor de salud acerca de otros métodos de planificacion
familiar que usted podria usar? NO e 2




| PrEG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

| Pasea |

325A ¢ El método que actualmente esté usando, es el método que Sl e
usted queria usar en ese momento? NO.. 2
NO TENIA PREFERENCIA.... 3
NO QUERIA USAR METODO.........ccccouveeererrereeerenennen, 4 —13325C
OTRO 6 —
(ESPECIFIQUE)
325B En ese momento ¢qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA .. 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)....... 02
PILDORA......coeeeeeceeeeeeeteeeeee e 03
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).. ... 08
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).....c.ccoiiiieereinenne 09
ABSTINENCIA PERIODICA.........oeeeeeerereierereeenn 10
RETIRO ...t 11
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .......... 12
COLLAR DEL CICLO....ccuiiiieiieeeeeeeeeeee e 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325BB ¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD............... A
MUY COSTOSO......cevuiiiiiieiiieciieee e B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Quién decidié que usted usara el método que actualmente MI ESPOSO/COMPANERO..........cocvereerceeeeeeeeereenaeenns 01
esta usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA... 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO. ... 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG........cceceveirieneennn. 04
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Por qué usted acepté usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL
DE SALUD. ..ottt 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE................. 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO...... 03
ME OFRECIERON ViVERES/SERVICIOS DE
SALUD GRATIS. ...t 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN
PROGRAMA.......ooieteeee et 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325E VERIFIQUE 312 0 321A:
312= CUALQUIER CODIGO O %l 321A= OTROS CODIGOS  [__| > 326
321A=ALGUN CODIGO EN SEGUNDA COLUMNA
325F Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atencién
recibida cuando le prescribieron o indicaron (METODO)
la Ultima vez.
En una escala de "Bueno", "Regular" o "Malo",
Coémo le parecié: BUENO  REGULAR MALO NS
a. ¢Elhorario de atencion? HORARIO................... 1 2 3 8
b. ¢La explicacion sobre métodos de planificacion familiar? PLANIF. FAMILIAR....... 1 2 3 8
c. ¢Llainformacion recibida sobre el método prescrito? METODO PRESCRITO. 1 2 3 8
d. ¢Lacomodidad de la sala de espera? COMODIDAD SALA...... 1 2 3 8
e. ¢lalimpieza de la sala de espera? LIMPIEZA SALA........... 1 2 3 8
f. ¢ Eltiempo de espera? TIEMPO DE ESPERA... 1 2 3 8
g. ¢Eltrato del personal administrativo? PERSONAL ADMINIS... 1 2 3 8
h. ¢El trato del personal de enfermeria? PERSONAL ENFERM... 1 2 3 8
i.  ¢Eltrato del médico, obstetriz? TRATO MEDICO.......... 1 2 3 8
j-  ¢Las explicaciones del(la) médico, el(la) obstetriz/obstetra? EXPLICACION MEDICO 1 2 3 8
k. ¢La privacidad en la atencién? ATENCION................. 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA.........coooveverrereerereeeannns 01— 5330
PILDORA....oovoveveveveeeveeeeesesessseseseseseseseseseseseseseseseeeseeeeee 03 |
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO DU L et 04 ——»-327B
USADO ACTUALMENTE INYECCION.......oouoeeereeeeeeeceeee e 05 |
IMPLANTES O NORPLANT ....cceiiiireerie e 06 — 5 327B
CONDON ..ottt sssessseeens 07
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES,................ 08




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
327 ¢, Dénde obtuvo usted (METODO), la dltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA......co ot 10
CENTRO DE SALUD MINSA . e 1
PUESTO DE SALUD MINSA.......cccoeiriiniinienne 12
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD MINSA.......ccccoiiirene 13
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI HOSPITAL ESSALUD .....cccoeiniiiiieeicenieeeene 14
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL POLICLiI\lICO/CENTRO/POSTA ESSALUD........ 15
CODIGO APROPIADO CAMPANA/ FERIA / JORNADA ......ccooviiicinnene 18
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........cooevererereeeereeeeinnns 20
FARMACIA/BOTICA......coiieeeeeeeieeene ..o 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............. 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG .....ooveuinieieiieesenieseeie s 31
PROMOTORES DE ONG......ccceoereenerieenieeeienens 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO........coeiireieerieneenns, 41
IGLESIA. ..ottt 42
AMIGOS/PARIENTES.......ccoiireeeeeiereeseseeeeeenes 43
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
327A PASE A » 330
327B ¢ Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Norplant)?
327C ¢ Cuantos controles se ha hecho en los ultimos 12 meses?, es NUMERO DE CONTROLES........cccooniurerririnnnn. | — 330
decir desde ............ ( MES, ANO ) hasta la fecha.
327D ¢ Cudl es la principal razén por la que Ud. no est& usando NOENUNION..........ooimeceeeeeeeesee s 11
un método anticonceptivo para evitar un embarazo?
RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES........ccooiiiiirieene 21
SEXO POCO FRECUENTE. 22
MENOPAUSIA.................. e 23
HISTERECTOMIA. ..o sesessensnns 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD........ccccoeerirennne 25
POSTPARTO/LACTANCIA e 26
DESEA MAS HIJOS........oooeeeeeeceeeec e 27
EMBARAZADA. ..ottt 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE........cccvoiirieireieene 31
MARIDO SE OPONE.........ccoeoireinrinreineeseeeneeneens 32
OTROS SE OPONEN....... ... 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........cooevereeeeeereerenienen 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS........ooeveveecreereeeieeere e 41
NO CONOGE FUENTE......ccoonsimirnrerrererseeessessnens 42 ——»-330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD.......ccccoiiereeieeeeee e 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS..........cccevueene 52
USO INCONVENIENTE........cooirereereieeeie e 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO.......cccceoeireeriirene 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS....o ettt 61
MUY COSTOSO.....oerriiirireienieinieneeerie e 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooiietcrtere e 98




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A]
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de
planificacién familiar? — 330
329 ;Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ...t
CENTRO DE SALUD MINSA ..ot
PUESTO DE SALUD MINSA ..o
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PROMOTOR DE SALUD MINSA ......coovireinriieenreenine
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD.......cooiiiiieeeeeeeeie e
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.................
APROPIADOS OTRO GOBIERNO:
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ......ooveeceeeeeceeeeae e
FARMACIA / BOTICA ..ottt
¢En algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONGi.....c.ooviiriieeiirienieiesieesreeee s
PROMOTORES DE ONG .....coveiieiieieierieeeie e seeenens
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO.........ctiierieeeeesieeeieenienens
IGLESIA. ..t
AMIGOS / PARIENTES. ..ot
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
330 ¢En los dltimos 12 meses la ha visitado un trabajador de Sl
salud para hablarle sobre planificacion familiar?
331 ¢En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para S
el cuidado de su salud? N O e e e — 401
332 ¢En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los Sl e s
métodos de planificacion familiar? NO-

19



SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL I I

401 VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS [ | NINGUN NACIMIENTO [ |——»PASE A485
DESDE ENERO DEL 2003 l DESDE ENERO DEL 2003
403 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NA- ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
CIDOS DESDE ENERO DEL 2003 Y ANOTELO EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE. NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | |
404 VEA EN 212 'Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO
DEL 2003. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACIONEN | vivo [ ] muerTto [_] vwo [] wmuerto [] vwwo [] wmuerto []
LA COLUMNA RESPECTIVA.
405 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca
de la salud de sus hijos nacidos en los Ultimos 5 afios
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno.
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢ queria ENTONCES ENTONCES... ENTONCES
quedar embarazada entonces, queria esperar (PASE A 407) (PASE A 422) (PASE A 422)
mas tiempo o no queria tener (mas) hijos? ESPERAR MAS ESPERAR MAS ESPERAR MAS
NO QUERIA MAS... NO QUERIA MAS.... NO QUERIA MAS...
(PASE A 407) (PASE A 422) (PASE A 422)
406 ¢ Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES......ccoovvirriens MESES.......ccoovvirrienn MESES.....c.ccoovvirrienn
ANOS....oooceererereren. ANOS....oooeeeceerereea. ANOS....cooceereererereen.
NO SABE.......cccooviiiiiiiicie 998 NO SABE.......cccoooviiiiiiicie 998 NO SABE........ccooiiiiiiiiicens 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢ se MEDICO A
hizo control prenatal (se chequed el embarazo OBSTETRIZ.... B
alguna vez)? ENFERMERA C
SANITARIO..... . D .
SI, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD........... E
¢ Se chequeé con alguien méas? COMADRONA/PARTERA......... F |
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRO: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONO (ESPECIFIQUE)
NO SE CONTROLO.....cc.ccoeerree Y §:
(PASE A415) <« gi
407A | ¢Ddnde se control6? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SA- MINSA......ooiiiinii, A
LUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| ESSALUD........ccoeeeieene B
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE FFAA.YPNP..........cooos C
EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA.. D
PUESTO DE SALUD MINSA... E
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD........... F
SECTOR PRIVADO
¢En algdn otro lugar? CLINICA PARTICULAR........... G
CONSULT. MEDICO PART...... H
CASA DE PARTERA................. |
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
408 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES.. | | |
se hizo su primer control prenatal? NO SABE..
409 ¢ Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante Ne¢ DE CONTROLES..... | | |

el embarazo de (NOMBRE)?

NO SABE........ccccooiiiiiine 98
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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
410 VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 412) l
411 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia la Ultima vez MESES.......cccomieninnne | |
que recibié control prenatal?
NO SABE........ccoooiiirirns 98
412 En alguno de sus controles, le hicieron algo de
lo siguiente: NO
a. ¢lLapesaron? 1 2
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA... | 2
c. ¢Letomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL... 1 2
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA.... 1 2
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE. 1 2
f. ¢ Escucharon los latidos del corazén del bebé? LATIDOS BEBE............ 1 2
g. ¢Le hicieron la prueba del VIH/SIDA? PRUEBA VIH/SIDA....... 1 2
413 ¢ Le explicaron acerca de las complicaciones
que se pueden presentar en el embarazo?
NO SABE...
(PASE A 415) <
414 ¢ Le dijeron a dénde acudir si llegaba a presentar Sl
estas complicaciones? NO ..o
NO SABE........ccoooiiiiirn
415 Cuando estaba embarazada de (NOMBRE)
¢A usted le aplicaron alguna vacuna en el brazo
o la nalga para prevenir al bebé contra el tétano, NO SABE...
es decir, convulsiones después del nacimiento? (PASE A415C) ¢
(SI DICE NO SONDEE)
415A | Durante el embarazo de (NOMBRE); Cuéantas VECES/DOSIS.......ccccoveenene |
veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna?
NO SABE........ccoooiiiiiins 8
415B( VERIFIQUE 415A: 20 MAS OTRO
DOSIS
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA
(PASE A%16)
415C| ¢Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del 1
embarazo de (NOMBRE)? 2
NO SABE... 8
(PASE A 416) <
415D | ¢Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna VECES/DOSIS.......ccccovverennen |
antes del embarazo de (NOMBRE)?.
NO SABE........ccoooiiiriin 8
415DA| ¢En qué mes y afio recibié la Ultima vacuna contra MES | | |
el tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? NO SABE......ccocvvniererereirirenes 98
ANO ..o | |
(PASE A 416) <
NO SABE.......cccoociiiiniriiiccee 9998
415E [ Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS.....ooiereerrriieees [ 1 ]
(NOMBRE), ¢Hace cuantos afios recibié usted la
vacuna contra el tétanos?. NO SABE........ccccooeiiiiiice 98
416 Durante ese embarazo, ¢tomé hierro en pastilla, en Sl 1
jarabe o lo recibié en inyeccién? NO oo 2
NO SABE........ccoooiiiriins 8
(PASE A 418) ¢
416A| Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ;por cuantos | NUMERO DE DIAS | | | |
dias tomo hierro y/o cuantas inyecciones recibi¢? NO SABE........ccooieinicinicinnnne 998
NRO. DE INYECCIONES.. | | |
NO SABE......ccccoociiiiininiicces 98
418 Durante el embarazo de (NOMBRE) Sl 1
¢ Tomé algun medicamento contra las lombrices o los NO oot 2
gusanos intestinales? NO SABE........cccccooiiiiiice 8




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
419 Durante el embarazo de (NOMBRE) Sl.... 1
¢tuvo usted dificultad con su visién durante el dia? NO.. .2
NO SABE.......ccoooiiineienieeens 8

420 Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢ usted sufrié Sl.... 1
de ceguera nocturna? 2
8
421 ¢Dénde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO.....cooveerereiecereeiens 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA.....ooovviairennn. 21 —l
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES (PASE A 421B)*
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD.......cceernee.. 22
APROPIADO FF.AA.Y PNP............... 23 .
CENTRO SALUD MINSA........ 24— |
PUESTO SALUD MINSA........ 25:|

(PASE A 421B) ¢
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......... 31
CONSULT. MEDICO PART.. 32

CASA DE PARTERA............. 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
421A | ¢ Por qué no acudié Ud. a un Hospital, Centro o NO EXISTE EN LA LOCALIDAI 11 —
Puesto de Salud del Ministerio de Salud para dar QUEDABA MUY LEJOS........... 12 —
aluz a (NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL............ 13 —
ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.......... 14 —
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.....cociiiieieieeies 15 —
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION

ESPOSO/FAMILIAR SE

POR TRADICION..
NO ERA HIGIENICO................. 19 —
NO CONFIA EN LA ATENCION 20 —
PERSONAL ES DESCUIDADC 21 —
CONGESTION DEL SERVICIO 22 —

NO TENIA DINERO.................. 23 —
NO LA QUISIERON ATENDER 24 —
OTRO 96 —]

(ESPECIFIQUE)
(PASE A422) <

421B |  ;Cuanto tiempo después de estar alli dio a luz? HORAS.......vvvvver. 1] ]
SI ES MENOS DE UN DIA REGISTRE EN HORAS DIAS..cooevevereieeen, 2 | | |
SI ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE
EN DIAS SEMANAS................. s | | |
NO SABE. ... oo 998
422 (NOMBRE) ¢,naci6 por operacion cesarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO 2 [N T 2 | N 2
423 | ;Quién la atendi6 en el parto de (NOMBRE)? MEDICO....oooeeeeoeeeeeoe A MEDICO ..o A | MEDICO. oo A
OBSTETRIZ.... B OBSTETRIZ B | OBSTETRIZ B
¢ Alguién mas? ENFERMERA.. c ENFERMERA.... C | ENFERMERA.. c
SANITARIO.......ooosoorroe D SANITARIO D | SANITARIO D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE PROMOTOR DE SALUD.......... E PROMOTOR DE SALUD........ E | PROMOTOR DE SALUD........ E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA/PARTERA........ F COMADRONA/PARTERA........ F | COMADRONA/PARTERA.......... F
QUE LA ASISTIERON FAMILIAR....oocc oo G FAMILIAR. ..oooo oo G | FAMILIAR ..o G
OTRO: X OTRO: X | oTRo: X
SI "NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ADULTOS NADIE....ooooeeoeeoeeseee Y [ NADIE. oo Y [ NADIE...ooio Y




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

L1

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
423A | Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo:
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las SI NO
contracciones fuertes y regulares duraron
maés de 12 horas? LABOR PROLONGADA......... 1 2
b. ;Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO........ 1 2
c. ¢ Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO.... 1 2
d. ¢ Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES.. 1 2
e. ¢ Alguna otra complicacién? OTRA: 1 2
(ESPECIFIQUE)
424A | Cuando (NOMBRE) nacid, ¢el/ella era MUY GRANDE.. 1 MUY GRANDE. MUY GRANDE o1
muy grande, grande, mediano, GRANDE ........... L2 GRANDE .......... GRANDE ............. 2
pequefio 0 muy pequefio? MEDIANO (NORMAL)............... 3 MEDIANO (NORMAL)............... 3 MEDIANO (NORMAL)......... 3
PEQUENO ....cooveviiiiaiiiens 4 PEQUENO ....cooveiiiiiaiiienns 4 PEQUENO 4
MUY PEQUENO 5 MUY PEQUENO. 5 MUY PEQUENO. 5
NOSABE......ccooiiiiiiiiiiiaeenns 8 NOSABE......ccoeviiiiiiiiiieeenns 8 NOSABE......c.ccocvviiiienn. 8
424B ¢ Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? Sl 1 Sl 1
NO 2 NO 2
NO SABE.... 8 NO SABE... 8 NO SABE...
(PASE A 424D) (PASE A 424D) (PASE A 424D)
424C | 4 Cuanto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE............... 1 | | CARNE............... 1 | | CARNE........... 1 | | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
Y TRANSCRIBA LA INFORMACION RECUERDA....... 2 | | RECUERDA....... 2 | | RECUERDA... 2| | |
NO SABE.......cccconniinnn, 99998 NO SABE.......ccccommiinnnn, 99998 NO SABE........cccouveinnns 99998
Sly muestra partida de nacimiento....... 1 Sly muestra partida de nacimiento....... 1 Sly muestra partida de nacimiento........ 1
424D | ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la Sly no muestra partida de nacimiento.. 2 Sly no muestra partida de nacimiento.. 2 Sl'y no muestra partida de nacimiento.. 2 —
Municipalidad / Oficina Registral de RENIEC? NO 3 NO 3 NO 3
SI RESPONDE "S|" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8+
) (PASE A 424E) (PASE A 425B) (PASE A425B) ¢—— |
424F | Verifique si la Partida de Nacimiento tiene Cédigo Unico 1 Sl.... 1 Sl.... w1
de Identidad ( CUI ) 2 NO.. 2 NO.. .2
424E | VERIFIQUE 421: CODIGOS
11,33Y96 |:|_>(PASE A 425A)f
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS
CODIGOS
425 Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud, 2
¢le dieron algo en biberén al nifio(a)? 8
425A | ¢ Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afi- 1
liada al Seguro Integral de Salud o Materno-Infantil? 2
425B| ¢ (NOMBRE), esta afiliada (ado) al Seguro Integral de Sly muestra la ficha................... 1 S|y muestra la ficha.. S|y muestra la ficha.. 1
de Salud (SIS)? Sl, pero no muestra la ficha....... 2 Sl, pero no muestra la ficha....... 2 /| SI, pero no muestra la ficha. 2 —
NO esta afiliado(a).. NO esta afiliado(a).... 3 —| NO esta afiliado(a). 3
SI RESPONDE "SI" SOLICITE FICHA DE AFILIACION. NO SABE... NO SABE..... ... 8—| NO SABE . 8 4
(PASE A 426) (PASEA427) — | (PASE A 427) <—
425C Dia Mes Ano 1 fi
Registre la fecha de afiliacion. | | || | || | | | |
426 Durante los 40 dias después del parto,
¢tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: SI NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS........ 1 2
d. ¢lInfeccién de los senos? INFECCION DE LOS SENOS... 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR..........ccco.... 1 2
f. ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES.. 2
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA... 2
426A | VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN SI
UN SI
(PASE A 427)
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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
426B | ¢Cudando tuvo esa complicacién (esas complicaciones) | Sl.... 1
recibié atenciéon médica? 2
427 Después del parto de (NOMBRE) 4tuvo Ud. algin Sl 1 Sl T | Sl 17
control o chequeo médico? NO .ot 2 ‘I NO.oiiieteeee e 2 7] NOweeee e 2 7
(PASE A 427D) <+—— (PASE A 429) «— (PASE A 429) «——
427A | ;A las cuantas horas, dias 0 semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control HORAS..................... 1 | | |
o chequeo médico?
DIAS....rovveeereeeen 2 | ] |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA SEMANAS................. s | |
NO SABE.......cccoiiiereeens 998
427B ¢ Quién le hizo el control? MEDICO
OBSTETRIZ.. .12
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA...
MAS CALIFICADO SANITARIO......cooiiiiiiiiieie 14
PROMOTOR DE SALUD.......... 15
COMADRONA/PARTERA.......... 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C | ;Dénde se controlé Ud.? SU DOMICILIO..........cccvvreennne 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA.......ooi, 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES ESSALUD.........covvvainne 22
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FFAA.YPNP....oooorin, 23
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............ 31
CONSULT. MEDICO PART..... 32
CASA DE PARTERA............... 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Enlos primeros dos meses después de haber dado Sl 1
aluz a (NOMBRE) ¢ Usted recibié una dosis de
vitamina A? NO .ottt 2
427E | Durante el primer mes, después de haber dado Sl 1
aluz a (NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algin 2 7
control o chequeo médico? 8 ‘(
427F | (A las cuantas horas, dias o semanas después de HORAS......ccooeeviiinnnn 1 | | |
que (NOMBRE) naci6 tuvo su primer control o
chequeo médico? DIAS....coeeieeeieea 2 | | |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE SEMANAS..........ouueee 3 | | |
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA
NO SABE.......ccoiirereeens 998
427G | ¢Quién le hizo el control? MEDICO.......ooeierrieeeireieeieeis 11
OBSTETRIZ......coiiieeeeene 12
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA. ..o, 13
MAS CALIFICADO SANITARIO......cooiiiiiiiiiiee 14
PROMOTOR DE SALUD.......... 15
COMADRONA/PARTERA.......... 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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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
427H | ;Doénde le hicieron el control a (NOMBRE)? SU DOMICILIO..............ccocunnee. 11
SECTOR PUBLICO §:
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA......ooiiiiieiiine, 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES ESSALUD........ovoveeeennnnn 2 |
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FFAA YPNP......ooooo.. 23 |
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............ TN
CONSULT. MEDICO PART..... 32 |
CASA DE PARTERA............. 33 |
OTRO: % |
(ESPECIFIQUE)
428 ¢Le ha vuelto la regla después del nacimiento de Sl 1
(NOMBRE)? (PASE A 430) < |
[N YO 21
(PASE A 431) <
429 ¢Le volvié su regla (el periodo) entre el nacimiento Sl 1 Sl 1
de (NOMBRE) y el siguiente embarazo? :
430 ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES.......ccoovvirrienn | MESES.......ccooviirrienn | MESES.....c.ccoovvirrienn | |
(NOMBRE) le volvi6 la regla (el periodo)?
NO SABE.......cccooviiiinicinns 98 NO SABE........ccooiiminiiinricinns 98 NO SABE........cccooeirniiirieinns 98
431 VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢(ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 433)
432 ¢Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales
después del nacimiento de (NOMBRE)?
433 ¢A los cudntos meses después del nacimiento de MESES.....c.coooiiriien | MESES.......coooiiiiien | MESES.....c.coiiievieienn | |
(NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
NO SABE.......ccoooniiieieieee 98 NO SABE.......ccoooniiieeieee 98 NO SABE........ccoomiiieeereens 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
434 ¢Le dié pecho (leche materna) alguna vez a
(NOMBRE)?
435 ¢Por qué no le dié pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL...... MADRE ENFERMA / DEBIL...... 01 — MADRE ENFERMA / DEBIL....... 01—
NINO ENFERMO / DEBIL.......... NINO ENFERMO / DEBIL.......... 02 - NINO ENFERMO / DEBIL.......... 02 -
NINO MURIO........ooereerrereerena. NINO MURIO........ooerveerereerene. 03 NINO MURIO.......coooererrrererrane. 03

PROBLEMA SUCCION NINO.... 04
PROBLEMA SUCCION PEZON 05 —
NO TENIA LECHE
MADRE TRABAJANDO....
NINO REHUSO.......ovvvrvirrrnnnn.
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

(PASEA441) — |

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

NO TENIA LECHE... v 061
MADRE TRABAJANDO .

NINO REHUSO.......ocvrverennnn.
OTRO: 96 —

(ESPECIFIQUE)

(PASEA441) — |

PROBLEMA SUCCION NINO.... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON. 05
NO TENIA LECHE
MADRE TRABAJANDO....
NINO REHUSO.......ocvrverrennen.
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

(PASEA441) —-—
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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
436 ¢ Cuanto tiempo después que nacié6 (NOMBRE) INMEDIATAMENTE.........ccee. 000 INMEDIATAMENTE.........ccee.. 000 INMEDIATAMENTE.........cce... 000
empezé Ud. a darle pecho?
HORAS... HORAS.. .1
SIMENOS DE UNA HORA, CIRCULE "000".
SIMENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS. | DIAS........coovrrirririanee. DIAS....oirerierieriens 2
S| MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
436A | Durante los primeros tres dias después de haber dado Sl 1 Sl 1 S 1
aluz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a NO oo NO. oo NO oo
la leche materna? NO SABE........ccoiiiiiiie NO SABE.......ccooiiiiriieieee NO SABE......ccoooiiirieieiee,
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
436B | Durante los primeros tres dias después de haber dado CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN-
a luz ;Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? TE A LALECHE MATERNA.... A TE A LA LECHE MATERNA.. A TE A LA LECHE MATERNA..... A
AGUA SOLA.....ccooeiiiiecne B AGUA SOLA.......cooeirieeene B AGUA SOLA......coceiiieiee B
¢ Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA....... C DEXTROSA GLUCOSADA....... C DEXTROSA GLUCOSADA....... C
AGUA AZUCARADA.........ccc.c.. D AGUA AZUCARADA.........cc.... D AGUA AZUCARADA.........cc.... D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA......cccvviene E JUGO DE FRUTA.......ccevierne E JUGO DE FRUTA.......ccoovveins E
FORMULA PARA BEBES......... F FORMULA PARA BEBES......... F FORMULA PARA BEBES......... F
TE/INFUSIONES.........coorreen, G TE/INFUSIONES.........covrrenen, G TE/INFUSIONES.........oorvrrnen G
MIEL...coiiiiiiiieeeiceeeeee H MIEL...coiiiiiriiieeceeeeeeee H MIEL...coiiiiiriiiiececeeee H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| ¢Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con Sl 1 Sl 1 Sl 1
Usted, inmediatamente después que nacié?
NO...oiiice s 2 NO...oiiicee s 2 NO..oiicee s 2
437 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO? [l [l !
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 ¢Aln le esta dando pecho (leche materna) a
(NOMBRE)?
439 ¢ Durante cuéntos meses le di6 Ud. pecho (leche MESES.....c.cooiiiriien | MESES.....c.ooiiiiriien | MESES.......ooviievieienn | |
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE.......cccoooiiniinicinns 98 NO SABE.......cccooiiiiinricinens 98 NO SABE........ccooiiinniinieinns 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL. MADRE ENFERMA / DEBIL... MADRE ENFERMA / DEBIL...
(NOMBRE)? NINO ENFERMO / DEBIL NINO ENFERMO / DEBIL NINO ENFERMO / DEBIL
NINO MURIO.....ocrrvecreererrrerenees 03 NINO MURIO.....ocrrvecreirerrrerenees 03 NINO MURIO......ocrvercrrvrecrienernenns 03
PROBLEMA SUCCION NINO........ 04 PROBLEMA SUCCION NINO........ 04 PROBLEMA SUCCION NINO........ 04
PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05 PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05 PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05
NO TENIA LECHE.......coocvveeimnucnnes 06 NO TENIA LECHE........coocvvermmecnnes 06 NO TENIA LECHE........covveremrcrreenne 06
MADRE TRABAJANDO................. 07 MADRE TRABAJANDO................. 07 MADRE TRABAJANDO.................. 07
NINO REHUSO........ccovmmrcrriernncnnes 08 NINO REHUSO.......ccommrcrriernncnnes 08 NINO REHUSO........ccoomrcrriernncnnes 08
EDAD DE DESTETE....c.csccniunirens 09 EDAD DE DESTETE....c.cscvniuniunns 09 EDAD DE DESTETE....c.cocuniuniuens 09
QUEDO EMBARAZADA................ 10 QUEDO EMBARAZADA................ 10 QUEDO EMBARAZADA............... 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11 EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
441 ¢ Recibié alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre [ Sl........cococeveveieiinieneneierieeee 1 Sl 1 Sl 1

lactancia materna antes del nacimiento de (NOMBRE)?

(PASE A 443)

(PASE A 443)

(PASE A 443)
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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

442 | ¢En qué lugar recibié la capacitacién (charla, SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
ensefianza)? HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ..., 21 MINSA......oiiiiiie 21
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD.......coomrirrriinnens 22 ESSALUD.......coomirrrinnns 22
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FF.AA.YPNP......ooeeennnnn. 23 FF.AA.YPNP......coeeennnnn. 23 FF.AA.YPNP......ooeeennnnn. 23
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA., 24 CENTRO DE SALUD MINSA., 24 CENTRO DE SALUD MINSA.. 24
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO PUESTO DE SALUD MINSA.. 25 PUESTO DE SALUD MINSA.. 25 PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.................. 26 POSTA ESSALUD.................. 26 POSTA ESSALUD.................. 26
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......... 31 CLINICA PARTICULAR.......... 31 CLINICA PARTICULAR........... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART.... 32 CONSULT. MEDICO PART.. 32 CONSULT. MEDICO PART.. 32
CASA DE PARTERA............... 33 CASA DE PARTERA............ 33 CASA DE PARTERA............ 33
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO? 1 1
(REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN
PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
0, SINO HAY MAS 0, SINO HAY MAS 0, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE
A 451) A 451) A 451)
v v v
443A VERIFIQUE 438: SILACTA NO LACTA O NO SE SILACTA NO LACTA O NO SE SILACTA NO LACTA O NO SE
PREGUNTO PREGUNTO PREGUNTO
¢(LACTANDO?
(PASE A 446) (PASE A 446) (PASE A 446)
444 ¢ Cuéntas veces le dio pecho a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 a.m a6 p.m) NUMERO DE VECES ...... | NUMERO DE VECES ...... | NUMERO DE VECES ...... | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
445 ¢ Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.ma6am) NUMERO DE VECES | NUMERO DE VECES | NUMERO DE VECES | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
446 ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo Sl 1 Sl 1 1
en biberén? 2 e 2 2
NO SABE 8 :| NO SABE... ... 8 :| NO SABE.. 8
(PASE A 446A) 4 (PASE A 446A) 4 (PASE A 446A),
446AA| La Ultima vez que (NOMBRE) tomé biberén, INMEDIATAMENTE INMEDIATAMENTE................... INMEDIATAMENTE................... 000
¢ Con cuanto tiempo de anticipacion lo prepararon? (PASE A 446A) (PASE A 446A) (PASE A 446A)<—-|
SI HASTA 10 MINUTOS CIRCULE INMEDIATAMENTE | MINUTOS MINUTOS .....ccooivienes 1 | MINUTOS .....ccoovrivnn 1
SI MENOS DE UNA HORA CIRCULE EN MINUTOS HORAS ...
NO SABE.. NO SABE..
446AB| Entre el momento que fue preparado y la Ultima vez que | REFRIGERADOR...................... 1 REFRIGERADOR.............ccc...... 1 REFRIGERADOR.........ccccoceenens 1
(NOMBRE) tomé biberén ¢ Ddénde lo guardaron? CONGELADOR 2 CONGELADOR.... 2 CONGELADOR... 2
OTRO LUGAR. 3 OTRO LUGAR.. 3 OTRO LUGAR. 3
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
446A | ;Se agreg6 azlcar a alguno de los alimentos 0 liquidos | Sl....cccoiveievcniiiieneieeeee 1 Sl 1 1
que (NOMBRE) comi6 o tomé el dia de ayer? 2 2 2
8 NO SABE... 8 NO SABE.. 8




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

NUMERO DE VECES

NUMERO DE VECES

L]

NUMERO DE VECES

448 Ayer durante el dia o la noche, ¢le dié a (NOMBRE)
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos? NO COME.... NO COME NO COME....
(PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449) 4—_|
NO SABE.......ccooniiieiieee 98 NO SABE.......ccoooiiiieiieeee 98 NO SABE........ccomiiieeeeeeens 98
Si, cuéntas veces?
448A| La ultima vez que (NOMBRE) comi6 comidas INMEDIATAMENTE........ccceoveee INMEDIATAMENTE........ccccovee INMEDIATAMENTE........ccoeoveee 000
sélidas o semisélidas que fueron preparadas en casa, (PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449) 4—_|
¢ Cuanto tiempo pasé entre que termind de prepararlas | MINUTOS ..........cccc... 1 | MINUTOS ......coeiinn 1 | MINUTOS .....cooeveienen 1 | |
y las sirvi6?
HORAS ..o 2 | HORAS ..o 2 | HORAS ..o 2 | |
NO SABE........cconiiiiiies 998 NO SABE........ccooviiiiiis 998 NO SABE........ccoveiiie 998
448B Entre el momento que fueron preparadas y la dltima vez | REFRIGERADOR............cccccc.... 1 REFRIGERADOR.........c.ccecunuene 1 REFRIGERADOR..........ccccoveuee. 1
que (NOMBRE) comi6 ;Dénde guardaron la comida? | CONGELADOR..........cccccccevuenn. 2 CONGELADOR.......ccccoviruerenn, 2 CONGELADOR.......cccoovirerenns 2
OTRO LUGAR.....ccciiiriree 3 OTRO LUGAR......c.cceiiriiee 3 OTRO LUGAR......ccoveeere 3
NO SABE.......ccoooniiieiieee 8 NO SABE.......ccoooniiiieiiee 8 NO SABE........ccooimiieeeiecens 8
449 REGRESE A 405 EN LA COLUMNA REGRESE A 405 EN LA COLUMNA REGRESE A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451
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SECCION 4B. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIO ADICIONAL

—

451 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2003.
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).
452 | VERIFIQUE NUMERO DE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN |
453 DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS COLUMNA; O, SI NO HAY MAS COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484)
454 | ;Tiene usted la tarjeta de vacunacion de Si, VISTA Si, VISTA Sh, VISTA e
(NOMBRE)? (PASE A 456) (PASE A 456) (PASE A 456)
¢Me permite verla por favor? SI,NO VISTA ..o SI,NO VISTA ..o, SI,NO VISTA ..o
(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA ..o 3 SIN TARJETA ..o 3 SIN TARJETA ..o 3
455 | ¢Tuvo usted alguna vez la tarjeta de Sl 1 Sl T =] Sl
vacunacion de (NOMBRE)? NO 2 NO 2 =] NO.ooioiieceeee s
(PASE A 458) (PASE A 458) «— (PASE A 458)

ENTREVISTADORA: DE CONTAR CON LA TARJETA DE VACUNACION, TRANSCRIBA LA INFORMACION AL FINAL DE LA

ENTREVISTA.
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

1) AL FINAL DE LA ENTREVISTA COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA.

ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA SI LA TARJETA MUESTRA QUE SE DIO UNA VACUNA, PERO NO SE ANOTO LA FECHA

2)

BCG

POLIO 0 (Recién nacido)

POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3

DPT 1

DPT 2

DPT 3

DPT 4 (Refuerzo)

ANTIHEPATITIS B 0 (Recién nacido)

ANTIHEPATITIS B 1

ANTIHEPATITIS B 2

ANTIHEPATITIS B 3

ANTIHEMOFILUS 1

ANTIHEMOFILUS 2

ANTIHEMOFILUS 3

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

TETRAVALENTE

ANTIAMARILICA

ANTISARAMPIONOSA

SPR 1

SPR 2 (Refuerzo)

SR

NEUMOCOCO 1

NEUMOCOCO 2

NEUMOCOCO 3

ROTAVIRUS 1

ROTAVIRUS 2

INFLUENZA 1

INFLUENZA 2

HEXAVALENTE 1

HEXAVALENTE 2

HEXAVALENTE 3

VITAMINA "A" 1

VITAMINA "A" 2

VITAMINA "A" 3

456
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ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

Ll |

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
457 | ¢(NOMBRE) recibié vacunas que no estén Sl 1 j Sl 1 j Sl 1 ]
registradas en este carné, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE
vacunas recibidas en Jornadas Nacionales "66" EN LA COLUMNA CORRESPON- "66" EN LA COLUMNA CORRESPON- "66" EN LA COLUMNA CORRESPON-
o barridos de vacunacién? DIENTE A DIA EN PGTA. 456) DIENTE A DIA EN PGTA. 456) DIENTE A DIiA EN PGTA. 456)
- — +— —
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA MENCIONA (PASE A 464) (PASE A 464) (PASE A 464)
BCG, ANTIHEPATITIS B1-B3, POLIO 0-3, DPT 1-3, NO 2 — | NO 2 77| NO.iiieeeeeee e, 2 —
ANTIHEMOFILUS 1-3, ANTIAMARILICA, SARAMPION
, ' ’ NO SABE — | NO SABE 1| NOSABE......ooiireieieieieieenn —
VITAMINA "A", PENTAVALENTE, TETRAVALENTE. oS 8 oS 8 oS 8
(PASE A464) <« (PASE A464) < (PASE A 464) <
458 | ¢Recibi6 (NOMBRE) alguna vacuna para Sl 1 Sl 1 Sl 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO 2 — | NO 2 | NOuiiiiceeee s 2 —
incluyendo las recibidas en dias de Jornada NO SABE 8 —{ | NO SABE 8 —{| NO SABE.......ccccoeiiiiniiiiiciicicceas 8 —
Nacional o barrido de vacunacién? (PASE A 466) <+—— (PASE A 466) +— (PASE A 466) —
459 | Digame por favor si (NOMBRE) recibié
alguna de las siguientes vacunas:
¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, Sl 1 Sl 1 Sl 1
esto es una inyeccion que se aplica en el NO 2 NO 2 NO Lot 2
hombro derecho, que deja una cicatriz? NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE......cciirieiririeireieeneieeesiees 8
459A | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl 1 Sl
HEPATITIS B, que es una inyeccién que se NO 2 NO
pone en la nalga o muslo? NO SABE 8 ] NO SABE
(PASE A 460) (PASE A460) ¢—— (PASE A 460)
459B | ;Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO ..., 1 CUANDO NACIO ... 1 CUANDO NACIO .....ovvovereeereernnnns 1
dosis de la vacuna contra la Hepatitis B MAS ADELANTE........ocorrermrrernnes 2 MAS ADELANTE........ccommrrermrrernnes 2 MAS ADELANTE........vvvorreemrrrrernes 2
cuando nacié o mas adelante?
459C | ;Cuantas veces recibié la vacuna contra No. DE VECES......cccovnimnierriireniens I No. DE VECES......ccovuerrierreeirecnnnnd No. DE VECES......ccoooeviirierrernnnes
la HEPATITIS B? NO SABE........ccoiiininineineineeneneeneens 8 NO SABE........coiiininineineineneineineens 8 NO SABE.......couiiiiiieieieieieeeenens 8
460 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl 1 Sl 1
POLIO, esto es, gotas en la boca? NO 2 NO 2
NO SABE 8 } NO SABE 8 }
(PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
460A | ¢ Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO ..o, 1 CUANDO NACIO ... 1 CUANDO NACIO .....ovvrvereeerernnane 1
dosis de la vacuna contra la POLIO cuando MAS ADELANTE.......ccomrerrrerrrinnens 2 MAS ADELANTE......ocoorerrrererineens 2 MAS ADELANTE.......oovumreereierineenn, 2
nacié o mas adelante?
460B | ¢Cuantas veces le dieron la vacuna contra No. DE VECES......cccovnirnirreiireniens I No. DE VECES......ccovuverrierrieirecnnnnd No. DE VECES......cooeviirieirieinnnes
la POLIO? NO SABE........cooiiiinineineineeneneeneen: 8 NO SABE........coiiininininereneneineens 8 NO SABE ... 8
462 | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna DPT, que es Sl 1 Sl 1 Sl 1
una inyeccién que se pone en la nalga o NO 2 NO 2 NO..ciiccc s
muslo cada vez que le dan las gotitas NO SABE 8 } NO SABE 8 } NO SABE......coniiriirireieireieensieeeeieens
contra la polio? (PASE A 462B) (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A | ;Cuantas veces? No. DE VECES........ccccoiiiiiics I No. DE VECES.........cccocviiiiiiinn No. DE VECES.......ccccoooiiiiiiice
NO SABE........ccoiiirineineineineineneeeen: 8 NO SABE........coiiirinineinereneineineens 8 NO SABE.......coiiuiieieieieeeeeenens 8
462B | ¢ Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Sl 1 Sl 1 Sl... 1
ANTIHEMOFILUS, que es para evitar el virus NO 2 NO 2 7| NO....
causante de la neumonia y meningitis? NO SABE 8 ] NO SABE 8 ™| NO SABE......cccouiriienieirrieinrieeeeieens
(PASE A 462F) (PASE A 462F) D — (PASE A 462F)
462C | ¢;Cuantas veces? No. DE VECES......coevuniireierireieinenns | No. DE VECES......ccourieirieireeireeinnnd No. DE VECES......coviurieirieieieieins
NO SABE.........oooiiiiiiiicccc 8 NO SABE..........ooiiiiiiiccccee 8 NO SABE...........cooiiiiiiiiicce 8
462F | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna ANTIAMARI- Sl 1 S|
LICA que es una inyeccién que se pone NO 2 NO
en el hombro para evitar la fiebre amarilla? NO SABE 8 NO SABE
462G | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna PENTA - Sl 1 Sl
VALENTE, que es para evitar la DIFTERIA, NO 2 NO
TOS CONVULSIVA, TETANOS, HEPATITIS B | NO SABE 8 3 NO SABE
y HEMOPHILUS INFLUENZA? (PASE A 462l) (PASE A 462l) — (PASE A 462l)
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NOMBRE NOMBRE NOMBRE
462H | ;Cuantas veces? No. DE VECES........ccoceciiniierinene | No. DE VECES........coooeeiiniiinenn No. DE VECES........cccoceviiiiniieee
NO SABE..........iiriiineiecees 8 NO SABE..........iiieieiceeee 8 NO SABE..........uviiiiiiiiiciceecieee 8
462| ¢ Recibié6 (NOMBRE) la vacuna TETRAVALEN- | SI 1 Sl 1 Sl.... 1
TE, que es para evitar la DIFTERIA, TOS NO 2 NO 2 NO.. .2
CONVULSIVA, TETANOS y HAEMOPHILUS NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE......ovureererererneeneeressernennees 8
INFLUENZAE?

463 | ¢((NOMBRE) recibié una inyeccion contra el Sl 1 Sl 1 1
SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAS que es NO 2 NO 2 2
una inyeccién que se pone en la parte superior
del brazo?

464 | ¢Algunas de las vacunas que recibid S| 1 Sl 1 Sl.... 1
(NOMBRE) fueron parte de alguna NO 2 NO 2 —| NO..

Jornada Nacional o barrido de vacunacién? NO SABE 8 } NO SABE 8 —| NO SABE..
(PASE A 465A) (PASE A 465A) <+—m8M8 (PASE A 465A)

465 ¢En qué Jornada Nacional o barrido JORNADA / BARRIDO 2005.......... A JORNADA / BARRIDO 2005.......... A JORNADA / BARRIDO 2005........... A
de Vacunacién recibi6 ( NOMBRE) JORNADA / BARRIDO 2006.......... B JORNADA / BARRIDO 2006.......... B JORNADA / BARRIDO 2006........... B
esa(s) vacuna(s)? JORNADA / BARRIDO 2007.......... C JORNADA / BARRIDO 2007.......... C JORNADA / BARRIDO 2007........... C

OTRA X OTRA X OTRA X
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
465A | VERIFIQUE EN EL CARNET O TARJETA NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/
S| APARECE FECHA PARA VITAMINA "A" NO APARECE FECHA DE NO APARECE FECHA DE NO APARECE FECHA DE
DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE
FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A" (PASE A 465C)
465B | De acuerdo a la tarjeta de vacunacion de
(NOMBRE), recibié una dosis (la ultima dosis)
de Vitamina A en (MES Y ANO DE LA DOSIS Sl 1— | Sl 1 =] Sl 1 —
MAS RECIENTE) NO 2| No 2 | NO e, 2 ]
¢ Después de esa fecha recibi6 (NOMBRE) NO SABE 8 — | NO SABE 8 —J| NO SABE.......coooiiiririririnieieeaees 8 —
otra dosis de Vitamina A? (PASEA465D) | (PASEA465D) | (PASEA465D) |
465C | ¢ Recibié (NOMBRE) alguna dosis de Sl 1 Sl 1 Sl 1
VITAMINA A? NO 2—/ | NO 2 /| NO..
NO SABE 8 — | NO SABE 8 —]| NO SABE........cooiiririririeieeeene 8 —
(PASE A 465E) ¢——— (PASE A 465E) — (PASE A 465E) —
465CA| ¢Cuantas veces? No. DE VECES......cccvnireiererireenenns | No. DE VECES......ccoviiirieireiineeinnnd No. DE VECES......coiureiirieieieieens
NO SABE..........iiiiiineieeeees 8 NO SABE..........iiiieincecee 8 NO SABE..........utiiiiiieeiiiceecieee 8
465D | En los ultimos seis meses ¢ (NOMBRE) Sl 1 Sl 1 Sl 1
recibi6 alguna (otra) dosis de VITAMINA A? NO 2 NO 2 NO ot 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......ccoiiniiircicieceee 8
465E | En los altimos siete dias ¢ (NOMBRE) tomé Sl 1 Sl 1 Sl 1
hierro en pastilla o jarabe? NO 2 NO 2 NO .o 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE......oiiirieieieieieieeens 8
466 | Enlos dltimos 6 meses ¢le hicieron a Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) algtin control de Crecimiento NO 2 NO 2 | NO-ii s
y Desarrollo? NO SABE 8 NO SABE 8 —| NOSABE.......ccccooiiiiiniieece
(PASEA466C) ¢— | (PASE A466C) <€——— (PASE A 466C)

466A | ;Quién le control6 a (NOMBRE) MEDICO A MEDICO A MEDICO.......oomveeeeeereeereeesresreerneons A

el crecimiento y desarrollo? OBSTETRIZ.....oooiieeeieirirriecceieens B OBSTETRIZ....coooirieeicieieienrinees B OBSTETRIZ.....oovivieiiiiineeeeciciees B

ENFERMERA......cccoiiiiiiiicce C ENFERMERA.......cocoiiiiiiicics C ENFERMERA.. ..o, C

¢ALGUIEN MAS? SANITARIO. ... D SANITARIO. ... D SANITARIO. ... D

PROMOTOR DE SALUD..........ccc..... E PROMOTOR DE SALUD...........c....... E PROMOTOR DE SALUD................... E

ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE | OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 ]

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

Ll

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
466B | ;Doénde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA......ooeiiiiieiiiieene, 21 MINSA......ooeviiieeiiiieeein 21 MINSA......ccoviviieiiieeeeinnnn 21
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL ESSALUD......cocveeverenan, 22 ESSALUD........cvvereerrenn. 22 ESSALUD........c.cooveereeae. 22
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR FEAA YPNP.....covvearn. 23 FFAA YPNP......cocvovrenn 23 FFAA. YPNP.......oovvrnen. 23
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA...... 24 CENTRO SALUD MINSA............ 24 CENTRO SALUD MINSA...
CODIGO APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA....... 25 PUESTO SALUD MINSA............. 25 PUESTO SALUD MINSA
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..................... 26 POSTA ESSALUD.................... 26 POSTA ESSALUD.................... 26
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR................ 31 CLINICA PARTICULAR................. 31 CLINICA PARTICULAR.................. 31
CONSULT. MEDICO PARTIC...... 32 CONSULT. MEDICO PARTIC....... 32 CONSULT. MEDICO PARTIC....... 32
OTRO: 96 OTRO: 9 | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢Cuantos controles de Crecimiento y N2 DE VECES......ocooeerereiriiinns | | N2 DE VECES.......cooeeverririiins | N2 DE VECES......ccoeevevereieenn |
Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde
su nacimiento? NO SABE.......ccoiiiiiieiiiieiiiieee 98 NO SABE.......cciiiiiiieiiiiieiiiieee 98 NO SABE........oiiiiiiiiiieiiiiieeeeeine, 98
SI NINGUNO, ANOTE "00"
466D | VERIFIQUE 454: "Sl, VISTA" OTRA RESPUESTA "Sl, VISTA" OTRA RESPUESTA "Sl, VISTA" OTRA RESPUESTA
EN 454 EN 454 EN 454
TARJETA DE VACUNACION
v (PASE A 467) v (PASE A 467) v (PASE A 467)
466E | 1) AL FINAL DE LA ENTREVISTA COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE CADA UNO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO AL 1er ANO DE EDAD
2)  ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA SI LA TARJETA MUESTRA QUE SE REALIZO UN CONTROL, PERO NO SE ANOTO LA FECHA
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
NACIMIENTO LI LT T 1] HE RN RN LI T ]
PESO Po | | [ [ lar. [ Po | [ [ | lar| Po | [ [ | | ar.
TALLA To | | | || [om| T0 | | | || |onf 10 | | | || | em.
CONTROL 1 ct LI TP e LI LT Py LI T T
PESO 1 P1 | | | ] [«a.| P1 | [ | ] |kal P1 | | . Kg.
TALLA 1 T1 | [ [ [l [om| T1 | [ [ [l lcnf 11 | | | [. cm.
CONTROL 2 ce [ LILT AT T I e LTI L e LI LALT T T ]
PESO 2 P2 | [ | 1 [ko. [ P2 | [ | | |kl P2 | | . Kg.
TALLA 2 T2 | | | || lom| T2 | | | || lom T2 | | | |. cm.
CONTROL 3 co LI LD T Jfes O IJL DT Jpes LI T T
PESO 3 P3| | | ] [«a.| P3| | | | | kol P3| | . Kg.
TALLA 3 T3 | [ [ [l [om| T3 | [ [ [l lcnf T3 | | | [. cm.
CONTROL 4 ca LTI T P fes LI IO T fes LA ALT T T ]
PESO 4 Pa | [ | 1 AR [ | | |kl Pa | | . K.
TALLA 4 T4 | | | || lom| T4 | | | || |onl T4 | | | |. cm.
CONTROL 5 es LI AL LI T Ffes O JL DL Jyes L IL I T 1|
PESO 5 P5 | | | ] [«a.| P5 | | | | | kol P5 | | . Kg.
TALLA5 15 | [ [ [l [om| T5 | [ [ [l lcnf 15 | | | [. cm.
CONTROL 6 ce LTI T T I fes LTI T I ] e LTI ILT T T]
PESO 6 P6 | [ | 1 [«o. [ P6 | [ | | |kol Po | | . Kg.
TALLA 6 T6 | | | || lom| 6 | | | || |onl 76 | | | |. cm.
CONTROL 7 co LI AL LI T ffer O JL DD LT Py LD T T
PESO 7 P7 | | | ] [«a.| P7 | [ | ] |kl P7 | | . Kg.
TALLA 7 17 | [ [ [l [om| T7 | [ [ [l lcnf 17 | | | [. cm.
CONTROL 8 ce LTI T T I fee LTI T L I fee LI T T T]
PESO 8 Ps | [ | 1 [ko. [ P8 | [ | | |kol P8 | | . K.
TALLA 8 T8 | | | || lom| T8 | | | || |onl T8 | | | |. cm.
CONTROL 9 co LI AL LI T Jfes L IJL I Fpee L LTI T T
PESO 9 Po | | | ] [«g.| Po | | | | | ke Po | | . Kg.
TALLAS v 1 JL Jomfre [ [ T [ Joqmo | [ [ | cm
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
467 | ¢(NOMBRE) ha tenido fiebre en las Ultimas Sl e 1 Sl 1 Sl 1
2 semanas? NO 2 NO 2 NO s 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE........oovrrreermerrreerseenneisnnn 8
468 | +(NOMBRE) ha tenido tos en las dltimas Sl 1 Sl 1 Sl 1
2 semanas? NO 2 NO 2 | NO.iiiee s
NO SABE 8 3 NO SABE 8 —| NOSABE.......ccccooiiiiincieece
(PASE A 469A) (PASE A 469A) *—— (PASE A 469A)

469 | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, Sl... 1 Sl.. 1 Sl...
¢;respiraba mas rapido que de costumbre, NO 2 NO 2 — NO....
con respiraciones cortas y agitadas? NO SABE 8 3 NO SABE 8 — NO SABE......cooouiriicereieineieeeeieens
(PASE A 469A) (PASE A 469A) (PASE A 469A)
469AA| La respiracion rapida o dificil era por un PECHO.....cooiiiriiirieineeieieieee e 1 PECHO.....coiiiiriiinicinieieieieee e 1 PECHO....coiiiiieieiieieeeieeeie e 1
problema en el pecho o porque tenia la NARIZ TUPIDA .....oooirrniiie e 2 NARIZ TUPIDA .....cooirnniiie e 2 NARIZ TUPIDA ...cocoviiniiiccaeen, 2
nariz tupida? AMBOS 3 AMBOS 3 AMBOS ..o 3
OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......cciiiiieireieeee e 8
469A | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
O EN 468 O EN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS? [] | [] | [] |
l (PASE A 473) l (PASE A 473) l (PASE A 473)
469B | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS .........cccoooiiiiene 1 MUCHO MENOS .........cccoooiiiiine 1 MUCHO MENOCS .........ccccviiirinne 1
cantidad de bebidas que antes de la fiebre ALGO MENOS.......ooviieiecrerriririneiens 2 ALGO MENOS.....ccvrreiicieieieininens 2 ALGO MENOS.......cootiiiierrieeieenns 2
o tos, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD...........cccco.ec 3 LA MISMA CANTIDAD..........cccccoeee 3 LA MISMA CANTIDAD..........ccceovennnn 3
MAS BEBIDAS.......ovvererererirnerineens 4 MAS BEBIDAS........ovverririinrernneenns 4 MAS BEBIDAS......ccooevereerereneeeneeens 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié6 mucho NADA DE BEBER..........cccccoeevivinnne 5 NADA DE BEBER...........cccccoovnirinnnnne 5 NADA DE BEBER........cccccooeiiiins 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......ccciiiiiiieieieieeereeene 8
469C | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS . 1 MUCHO MENOS .. P

de comida que antes de la fiebre o tos, ALGO MENOS... 2 ALGO MENOS.. 2 ALGO MENOS... 2
le dio mas o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD 3 LA MISMA CANTIDAD. 3
MAS COMIDAS.......ccoomrreererererereenne 4 MAS COMIDAS.......ccoomrrrererererereenne 4 MAS COMIDAS.......coomreerrrermereennne 4
SI MENOS, SONDEE: 4 Le ofreci6 mucho NADA DE COMER........coovuririinnn. 5 NADA DE COMER........coooviriririenn. 5 NADA DE COMER........coooniuniuniininians 5
menos que lo usual para comer o solo NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE......cciieieieieieieieineieeesiees 8
un poco menos?
470 | ¢Buscé usted consejo o tratamiento para la Sl 1 Sl 1 Sl 1
fiebre (o la tos)? NO 2 ] NO 2 |
(PASE A 472A) (PASE A 472A) (PASE A 472A)
471 ¢ Dénde buscé usted consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
MINSA ..., A MINSA. ... A MINSA.....coo e A
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD.......ccuveiiiiiiies B ESSALUD........ovvviiiins B ESSALUD.......ceeviiiieeeiiee B
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FFAA.YPNP.......ooceit C FFAA.YPNP......cooeis (o} FFAAYPNP. ..o C
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA...... D CENTRO DE SALUD MINSA........ D CENTRO DE SALUD MINSA........ D
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA....... E PUESTO DE SALUD MINSA........ E PUESTO DE SALUD MINSA........ E
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.........cccvvvnnene F POSTA ESSALUD.........cccuuunnen. F POSTA ESSALUD........c..ouuveeee. F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD.............. G PROMOTOR DE SALUD............... G PROMOTOR DE SALUD............... G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
¢En algun otro sitio? CLINICA PARTICULAR................ H CLINICA PARTICULAR................. H CLINICA PARTICULAR.................. H
CONSULT. MEDICO PARTIC...... | CONSULT. MEDICO PARTIC........ | CONSULT. MEDICO PARTIC........ |
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE BOTIQUIN POPULAR................. J BOTIQUIN POPULAR.................... J BOTIQUIN POPULAR.................... J
FARMACIA/BOTICA K FARMACIA/BOTICA... K FARMACIA/BOTICA. K
FAMILIAR/AMIGO L FAMILIAR/AMIGO L FAMILIAR/AMIGO. L
CURANDERO M CURANDERO M CURANDERO. M
OTRO: X | OTRO: X [ OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

(.

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

(I

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
471A | VERIFIQUE 471 : 2 0 MAS UN CODIGO 2 0 MAs UN cODIGO 2 0 MAS UN CODIGO
CODIGOS CODIGOS CODIGOS
| (PASE A 471C) l (PASE A 471C) l (PASE A 471C)
v
471B | ¢Dénde buscé primero consejo o tratamiento?
) PRIMER LUGAR.......cco.rmvrrrrrnnne |_| PRIMER LUGAR.......cco.covvvrrrrnnne |_| PRIMER LUGAR.........coovvrrrrnnnn |_|
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 471
471C ¢ Cuantos dias después que empez6 la
fiebre o la tos buscé consejo o tratamiento
para (NOMBRE)? N2 DE DIAS. ... L] N2 DE DIAS. ... L | | | NeDEDIAS..rnn L
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
471D | VERIFIQUE 471: CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA |SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 472B) (PASE A 472B) (PASE A 472B)
NO EXISTE EN LA LOCALIDAD............ 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD............. 11| NO EXISTE EN LA LOCALIDAD............ 11
472 | ;Por qué no acudio (en primer lugar) a un ESTAB. QUEDA MUY LEJOS........ 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS......... 12| ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.......... 12
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) NO CONFIA EN PERSONAL................. 13 | NO CONFIA EN PERSONAL................. 13| NO CONFIA EN PERSONAL................. 13
estuvo enfermo con fiebre o tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14
NO HAY MEDICINAS.........ccovevenrannn. 15 | NO HAY MEDICINAS..........ccoverennn. 15[ NO HAY MEDICINAS..........cccverenenenn. 15
NO TENIA CON QUE PAGAR............... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR............... 16 [ NO TENIA CON QUE PAGAR................ 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
472A | ¢Por qué no buscoé Ud. consejo o SINTOMAS NO ERAN GRAVES... SINTOMAS NO ERAN GRAVES......... 17| SINTOMAS NO ERAN GRAVES...
tratamiento cuando (NOMBRE) estuvo YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
enfermo con fiebre o tos? CASOS.....ooieieeeieisereeee s 18 | CASOS.....ooieeieiieeieeeeeisieeeeeiesisiens 18| CASOS 18
NO TENIA TIEMPO.......ooviviiiiinianrine 19 | NO TENIATIEMPO......ccoovveviiiinnen. 19| NO TENIATIEMPO.......cocoviveiiiinnn. 19
PADRE DEL NINO NO QUISO................. 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO................. 20| PADRE DEL NINO NO QUISO................ 20
OTRO: 96 | OTRO: 96| OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
FIEBRE.... A FIEBRE...
472B | ¢Esta (NOMBRE) aun con fiebre o tos? TOS 2 TOS 2
AMBOS FIEBRE Y TOS........ccocovuec.. 3 AMBOS FIEBRE Y TOS........cocoouec.. 3 AMBOS FIEBRE Y TOS..
NINGUNO. ... 4 NINGUNO. ... 4 NINGUNO. .....oomerireioeeieeeeseies 4
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......oommreeeveeeeeerieesreneiens 8
472C | ;Durante la enfermedad, tomé algin Sl 1 Sl 1 Sl 1
medicamento? NO 2 NO P2 | NN o TN
NO SABE 8 NO SABE 8 T[| NOSABE......coooiiieeeerie
(PASE A 473) (PASE A 473) ¢— (PASE A 473)
472D | ¢Qué le dieron para tratar la fiebre o la tos? ANTIHISTAMINICO......orvvrierierinnns A ANTIHISTAMINICO......oeverrerranes A ANTIHISTAMINICO.......ovvriririnnns A
ANTIBIOTICO....oomoienieriiees B ANTIBIOTICO....ovoeiririeeinenne B ANTIBIOTICO.....oevrmiriieeieeieene B
¢Algo mas? JARABE PARA LA TOS.......ccoooeeoee... o] JARABE PARA LA TOS.......coooeveen.. o] JARABE PARA LA TOS.........covvveeve. o]
ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D
REMEDIOS CASEROS ............... REMEDIOS CASEROS ................ E—| REMEDIOS CASEROS ................. E —
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: OTRO: X —| OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ... z NO SABE ...oovvmerireeieeieeiesees Z =] NOSABE ...ccooovrrmrrerieeiereienees zZ—
(PASE A 473) ¢—— (PASE A473) — (PASEA473) —
472E | Cuando (NOMBRE) enfermé ¢Usted ya ANTIHISTAMINICO.....cooonivrireenn. A ANTIHISTAMINICO......oorvveririinnne A ANTIHISTAMINICO.....coovooriirnnne. A
tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO......ovorireieiierieeiniann B ANTIBIOTICO.....orveriieerirerisienis B ANTIBIOTICO.....oorvrieeierieiereienis B
JARABE PARA LA TOS......coooomvinnne. o] JARABE PARA LA TOS......cooovmvvnnne. o] JARABE PARA LA TOS......coovvvvrnnn. o]
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D
NINGUNO ..o E NINGUNO ..o E NINGUNO ..o E
473 | ¢(NOMBRE) tuvo diarrea en las dltimas Sl 1 Sl 1 Sl 1
2 semanas? NO 2 NO 2 ]| NOuoieeeee s
NO SABE 8 NO SABE 8 —{| NOSABE......cocooovirveeeeereree
(PASE A 482C) (PASEA482C) (PASE A 482C)
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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
474 | ;Durante la diarrea tuvo alguno de estos
sintomas o dolencias?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
¢ Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO....... 1 2 8 INTRANQUILO....... 1 2 8 INTRANQUILO....... 1 2 8
¢ Estuvo sediento, bebia los liquidos
rapidamente? SEDIENTO........... 1 2 8 SEDIENTO........... 1 2 8 SEDIENTO........... 1 2 8
c. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS.... 1 2 8 SIN LAGRIMAS.... 1 2 8 SIN LAGRIMAS.... 1 2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIEL RESECA......... 1 2 8 PIEL RESECA........ 1 2 8 PIEL RESECA........ 1 2 8
475 En el peor dia de la diarrea, ¢cuantas N¢ DE DEPOSICIONES............ | | N¢ DE DEPOSICIONES............ N¢ DE DEPOSICIONES............ |
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE 98 NO SABE 98 NO SABE........ccoooiiiiiiiccccins 98
475A | ¢Habia sangre en las deposiciones (caquita) Sl 1 Sl 1 Sl 1
de (NOMBRE)? NO 2 NO 2 O OO 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE........ccoooiiiiiiiccccis 8
476 ¢ Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS ..o 1 MUCHO MENOS .........cccoooiiiiine 1 MUCHO MENOS ........cccccviiiiricnne 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGO MENOS.......coovuerreerreerrieinene 2 ALGO MENOS........corverrierrierricnnenns 2 ALGO MENOS......c.oooiumiinreinireinienns 2
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD.........cccou.e.... 3 LA MISMA CANTIDAD.........cccoee.... 3 LA MISMA CANTIDAD........ccccerrrnnn 3
MAS BEBIDAS.........ovceourrreerinnennes 4 MAS BEBIDAS.........covoourerrecrnnennn 4 MAS BEBIDAS........cvvveerrrreenenens 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié6 mucho NADA DE BEBER...........ccccovviiinnne 5 NADA DE BEBER...........cccccoovniriinnnne 5 NADA DE BEBER........c.cccooviiiinns 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE......coiuiiieieieieieieieeesiens 8
477 | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS ......ccooooiuriiirieninns 1 MUCHO MENOS ..o 1 MUCHO MENOS .......oootureiiniirnieinens 1
de comida que antes de la diarrea, ALGO MENOS.......cccooeeeeeeeeeeeas 2 ALGO MENOS.......cccooeeeeeeeceeene, 2 ALGO MENOS.........ccooveeeeieeeennne 2
le dio més o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD........coocorrenn. 3 LA MISMA CANTIDAD.........coccorrenn. 3 LA MISMA CANTIDAD.........oevuererrnnee 3
MAS COMIDAS........oonmrrvererererrereenns 4 MAS COMIDAS........oonsrreererrrererienns 4 MAS COMIDAS..........ovcrvenrrioncrrennas 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NADA DE COMER.......ooverirernrrineees 5 NADA DE COMER.......oooomrrrrernrenns 5 NADA DE COMER.......oovuerrerereneeens 5
menos que lo usual para comer o solo NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......ccciiiiiiieieieieeereeene 8
un poco menos?
478 | ¢Le di6 a (NOMBRE)?: sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidratacion SRO...cuiriiiees 1 2 8 [S12 {0 SN 1 2 8 (51310 S 1 2 8
Oral / Bolsa Salvadora)?
b. ¢ Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/EL....... 1 2 8 FRUTIFLEX/EL...... 1 2 8 FRUTIFLEX/EL....... 1 2 8
c. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas
de azlcar y una de sal? SUERO CASERO.... 1 2 8 SUERO CASERO.. 1 2 8 SUERO CASERO... 1 2 8
479 | ¢Le di6 algo (mas) para tratar la diarrea Sl 1 Sl 1 Sl 1
(distinto a este liquido)? NO 271 | NO 2 7| NO....
NO SABE 8 NO SABE 8 —|| NO SABE....
(PASE A 481) (PASEA48l) (PASE A 481)
480 | ¢Qué (mas) le dieron para tratar la diarrea? JARABE / PASTILLAS ZINC............ A JARABE / PASTILLAS ZINC............ A JARABE / PASTILLAS ZINC............. A
ANTIBIOTICO......ccooorriiereieecriinenes B ANTIBIOTICO.....oooereeereiencriineneees B ANTIBIOTICO......crvvererverereeieceienenees B
¢Algo mas? SUERO INTRAVENOSO...........coovvenn. o] SUERO INTRAVENOSO...........cc.n. o] SUERO INTRAVENOSO.......cccnuvunnee o]
JARABE PARA LA DIARREA ........ D JARABE PARA LA DIARREA ........ D JARABE PARA LA DIARREA ........ D
REMEDIOS CASEROS.........cccoonvvenn. E REMEDIOS CASEROS........ccccconvvenn. E REMEDIOS CASEROS.......cocconvuene E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
481 ¢Buscé usted consejo o tratamiento Sl 1 Sl 1
para tratar la diarrea? NO 2 | NO 27
(PASE A 482B) (PASE A 482B) 4—,
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ULTIMO NACIDO VIVO
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PENULTIMO NACIDO VIVO
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NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
482 | ;Donde busco consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN A A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL ESSALUD.... .. B ESSALUD.... B ESSALUD.... ... B
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR FFAA. YPNP......ccooos ¢ FFAA.YPNP......ccooonne. (¢} FFAA.YPNP......occooe. ¢
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA...... D CENTRODE SALUD MINSA........ D CENTRODE SALUD MINSA......... D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINSA....... E PUESTO DE SALUD MINSA E PUESTO DE SALUD MINSA........ E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD.........cccuennie F POSTAESSALUD.........cccueannee. F POSTA ESSALUD...........cucenne.. F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD.............. G PROMOTOR DE SALUD............... G PROMOTOR DE SALUD............... G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
¢En algun otro lugar? CLINICA PARTICULAR................ H CLINICA PARTICULAR................. H CLINICA PARTICULAR.................. H
CONSULT. MEDIC. PARTIC........ | CONSULT. MEDIC. PARTIC......... I CONSULT. MEDIC. PARTIC.......... I
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE BOTIQUIN POPULAR J BOTIQUIN POPULAR.... J BOTIQUIN POPULAR.. J
FARMACIA/BOTICA K FARMACIA/BOTICA . K FARMACIA/BOTICA.... K
FAMILIAR/AMIGO........cc.ouueees L FAMILIAR/AMIGO............cuneee. L FAMILIAR/AMIGO............oeeen. L
CURANDERO........ccviuniineireireineenes M CURANDERO........ooireineineineineenes M CURANDERO.......coiiriririniinns M
OTRO: X | OTRO: X [ OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482AA| VERIFIQUE 482: 2 0 MAS 2 0 MAS 2 0 MAS
CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
l (PASE A 482AC) l (PASE A 482AC) l (PASE A 482AC)
482AB| ;Dénde buscé usted primero consejo
o tratamiento? PRIMER LUGAR........ccccovuriuninnee | PRIMER LUGAR.........ccccoouriuninnes PRIMER LUGAR........ccooorinn.
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 482
482AC| ¢Cuantos dias después que empez6 la
diarrea busco consejo o tratamiento N DE DIAS.....oovrrerirrennes | | N® DE DIAS.....coovrvrrrnienns N2 DE DIAS......ovvrrierierirens |
para (NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
482AD| VERIFIQUE 482: CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA |SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 482BB) (PASE A 482BB) l (PASE A 482BB)
482A | ¢Por qué no acudié (en primer lugar) a un NO EXISTE EN LA LOCALIDAD........... 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD........... 11| NO EXISTE EN LA LOCALIDAD........... 11
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............... 12 ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............... 12| ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............... 12
estuvo enfermo con diarrea? NO CONFIA EN PERSONAL................ 13 | NO CONFIiA EN PERSONAL................ NO CONFIA EN PERSONAL................ 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS.. PERSONAL DA MALOS TRATOS. . PERSONAL DA MALOS TRATOS..
NO HAY MEDICINAS........ccooviairans, 15 | NOHAY MEDICINAS.........ccooveairnns, NO HAY MEDICINAS.........cooeeaiianenn 15
482B | ¢ Por qué no buscé consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR.............. 16 NO TENIA CON QUE PAGAR.............. 16| NO TENIA CON QUE PAGAR............... 16
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
con diarrea? SINTOMAS NO ERAN GRAVES......... 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES......... 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES......... 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
CASOS 18
NO TENIA TIEMPO. .19 [ NO TENIA TIEMPO 19| NOTENIATIEMPO......cceviiriiiairnnne 19
PADRE DEL NINO NO QUISO. PADRE DEL NINO NO QUISO.... PADRE DEL NINO NO QUISO....
OTRO: 96 OTRO: 96| OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482BB| ¢ Estda (NOMBRE) aun con diarrea? Sl e 1 Sl e, 1 Sl s 1
NO 2 NO 2 NO- .o 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE.......oiiieieieeeieieeeenes 8
482C | En los Ultimos 12 meses ¢ (NOMBRE) ha Sl 1 Sl 1 1
recibido algin tratamiento para las lombrices NO 2 NO 2 2
o los gusanos intestinales?
483 REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
484 | VERIFIQUE 478 (a) Y 478 (b), PARA TODOS LOS NINOS:
"SI"EN 478 (a) O EN 478 (b) | » 486
OTRAS RESPUESTAS
O NO SE PREGUNTO
485 | ¢Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Sl 1
Rehidratacién Oral o del Frutiflex que se pueden usar para el NO Lottt sbebeteree e neee 2
tratamiento de la diarrea?
486 | VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2003 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
uNoomAs [ ] NINGUNO [ ] » 490
487 | Algunas veces los nifios o nifias tienen enfermedades serias SINO PUEDE BEBER O LACTAR.....c.coootirerireeieieceeneneens A
y deben ser llevados inmediatamente a un establecimiento S| SE PONE MAS ENFERMO........... B
de salud. ;Qué sintomas harian que Ud. llevara a su nifia/ S| LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO.. o]
nifio a un establecimiento de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS.... D
SI TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR... E
¢Algun otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE.. F
SI COME O BEBE POCO.......ccccecuenueenee G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cci ittt z
488 | Siuno de sus nifios o nifias enfermara gravemente, ¢podria Ud. Sl... 1
decidir por si misma si la nifia/nifio debe ser llevado a NO........ 2
tratamiento médico? DEPENDE... . 3
NO SABE.......oi i 8
489 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia/nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA......coiiieieieieieieeeireens 01
(menor) cuando no usa el bafo/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA.. .02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO. 03
LO QUEMA EN EL PATIO........ccccveuenen 04
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO. . 05
LO BOTA EN LABASURA........cccceueene .. 06
LO BOTA EN EL LAVADERO........coiiiiiieieicieeeee e 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
490 | ¢Ha oido o escuchado de la prueba de papanicolaou? Sl 1
(Un examen médico que consiste en el raspado
del cuello del utero de la mujer) NO Lottt et nens 2—»492
491 | ¢Le hicieron una prueba de papanicolaou en los Ultimos cinco afos? Sttt ee 1
INO e 2
492 | ;Le hicieron un examen de mama en los Ultimos cinco Sttt ee 1
afos? NO .ottt 2
492A | ¢Ud. conoce como se hace el examen de mama? Sttt 1
NO .ottt 2——>» 493
492B| ¢Ud. misma se realiza el examen de mama? Sttt 1
NO .ttt bbbt 2
493 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
su salud. Cuando Ud. se enferma y quiere recibir consejo o
tratamiento médico, es para Ud. un gran problema
0 no es problema: GRAN NO ES
PROBLEMA PROBLEMA
a. ¢Saber adéndeir? DONDE IR....ccoiiiiieieieieieeeeeee, 1 2
b. ¢Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO 1 2
c. ¢Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO................ 1 2
d. ¢Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS............ 1 2
e. ¢Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE....... 1 2
f.  ¢No querer ir sola? NO QUERER IRSOLA................ 1 2
g. ¢Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO........ 1 2




PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

493A| ¢Usted actualmente fuma cigarrillos? Sl s 1
NO .ottt 2 ——»493C
493B| En las Ultimas 24 horas, ¢cuantos cigarrillos fumé usted? N¢ DE CIGARRILLOS |
493C | ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada Sl s 1
tuberculosis 6 TBC?
NO .ottt 2 —» 494
493D | ¢Como se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ................ A
AL COMPARTIR UTENSILIOS B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC C
A TRAVES DE LA COMIDA D
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO. E
CONTACTO SEXUAL F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE......cci ittt z
493E | ¢Puede curarse la tuberculosis?. 1
2
8
493F [ Si un pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis 1
¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? 2
8
493G | Si un miembro de su familia tuviera tuberculosis, ¢Usted guardaria S| GUARDARIA EL SECRETO 1
en secreto su enfermedad? NO ettt 2




IPREG

PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
494 VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2005 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS |;| NINGUNO [ | » 500
REGISTRE EL NOMBRE DEL MENOR DE ESTOS NINOS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 495
(NOMBRE) 1
495 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebié ayer durante el dia o la noche.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebi6:
Sl NO NO SABE
a. 1 2 8
b. 1 2 8
c. 1 2 8
d. 1 2 8
e. 1 2 8
f. 1 2 8
496 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBRE) comi6 ayer durante el dia o la noche
separados o combinados con otros alimentos.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) comié:
Sl NO NO SABE
a. 1 2 8
b. 1 2 8
C. 1 2 8
d. ¢Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, olluco, oca, mashua)? ........ 1 2 8
e. ¢Alguna verdura de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, etc.)?......ccccceereerenues 1 2 8
f. $MaNgOo, PAPAYA, AQUAIET......eeeieiieriieriee st see st sttt e bbbt se e e eaeeens 1 2 8
o] ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?.........cccceeuererereeiieeeniee e eseee s 1 2 8
h  ¢Oftras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana, palta, etc.)?...... 1 2 8
i ¢ Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, otras carnes, higado, mondongo,
(o1 = TV [<To] = = SRR 1 2 8
j GHUBVOS? ..ttt sttt b et enee e 1
k  ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, €1C.,) 7. ..o i i 1 2 8
| ¢ Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
1 2 8
m 1 2 8
n 1 2 8
o 1 2 8
p 1 2 8
496A| ¢Usted recibe de algun programa social, la papilla que viene en bolsa? Sl, Y ES DEL PROGRAMA PACFO...... 1
SI, PERO NO TIENE LABOLSA .......... 2
SI RESPONDE "SI", SOLICITE QUE LE MUESTRE LA BOLSA DE PAPILLA NO. . . 3 :|_> 497
Y VERIFIQUE SI CORRESPONDE AL PROGRAMA PACFO NO SABE 8 _
496B| ¢Cuéntas bolsas de papilla le queda? NUMERO DE BOLSAS
S| RESPONDE NINGUNO ANOTE "00" DE PAPILLA PACFO........cccc....,
496C| El dia de ayer, ¢ (NOMBRE) comi6 la papilla que viene en bolsa? NUMERO DE VECES
QUE COMIO LA PAPILLA..........
SI RESPONDE "SI", PREGUNTE: NO COMIO.......ovierererieieieeieeieeiens 00
¢Cuantas veces comi6 la papilla (NOMBRE)? NO SABE ..o 98
497 VERIFIQUE 495 Y 496 SI NO RECIBIO NI LiQUIDOS NI SOLIDOS:
495Y 496 = 2 4950496=1 U 8
NINGUN "Si* |;| AL MENOS UN "Si" O "NO SABE" > 499
1
498 Usted me dijo que ayer durante el dia 6 la noche su nifio/ nifia no recibié ningdn Sl 11— 5 500
liquido ni sélido, excepto leche materna. ¢ Es correcto? NO o 2
S| RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 495 Y 496 Y CORRIJA.
499 ¢Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA......cccooiiiieieenen. 01
ESPOSO/COMPANERO. 02
HIJAS/HIJOS MAYORES . 03
OTROS PARIENTES... . 04
VECINAS/VECINOS........cccceveeenne 05
OTROS NO PARIENTES............... 06
EMPLEADA DOMESTICA.............. 07
NADIE/COME SOLO..........ccvneeeee. 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS 1 2
ESPOSO / MARIDO.......cccoeirieereieieens 1 2
OTROS HOMBRES.........cccootnriereiiininieas 1 2
OTRAS MUJERES........ccoooiiiereee 1 2
501 ¢Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA...........cccccoeuue.e 1
Sl, CONVIVIENDO........coovorermrirereieneieneeneens 2:|—> 506
NO, NO EN UNION.......oouierireecieeeee e 3
502 ¢ Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADA........ccooeeeeeereecereeen, 1
Sl, CONVIVIO ..o 2 :|—> 505
NO e 3
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DEL 2003
504 PASE A » 512
505 Actualmente es usted ¢ viuda, separada o divorciada? VIUDA. ..o 1
SEPARADA. ..ot 2 j—> 508
DIVORCIADA. ...t 3
506 ¢, Su esposo/compariero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA......ooiiiiieeeeeeee 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO.....cccoeieieiereieee e, 2
507 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SINO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN......ootiiiiiiieiceeee | | |
508 ¢Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, o méas UNA VEZ....ooiicc e 1 —— 509
de una vez? MAS DE UNA VEZ......coomvrmrrnrenrineiseireeeneenns 2
508A ¢ Cudl fue la principal causa de la (Gltima) separacién? ENVIUDO......ooiiiiinieieneeeeeeee e 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA
O SEXUAL...ooiiiiiieieieeeeeeee e 02
INFIDELIDAD DE EL.......oooeeerceereeeenn 03
SE ENAMORO DE OTRO.....c.coueiercreerercenne. 04
NO APORTABA ECONOMICAMENTE
AL HOGAR. ..ottt 05
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE/
ESPOSO......oiiiicieeeieeeeee e, 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL........ccccovreiiinnes 07
USO DE DROGAS.......cooeereeeerieeseeeie s 08
CONDUCTA CORRUPTA......coctrirrereciriees 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES....ciiiire et | | |
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES.......ccooeiirieieenereiecenenen, 98
1 l ANO....ooiceeeeeeeeeeeee e | | | | |—> 511
¢En qué mes y afio empez6 a ¢En qué mes y afio empez6 a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO........oooiuriririeireinenns 9998
compaiiero? compariero?
510 ¢, Cuantos afos tenfa Ud. cuando empezé a vivir con él? EDAD. ..ottt | | |

41




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2003. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO
POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE NO UNION, DESDE ENERO DEL 2003.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO
A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA
ULTIMA UNION 'Y, SI ES EL CASO, POR EL COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNGCA . ..ot 00
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos
temas de la vida familiar. EDAD EN ANOS......cooveceeeieceeeeeceeen I | |
¢ Cuantos afos tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual CUANDO SE CASO/UNIO 512A
(si ha tenido)? PRIMERA VEZ.......ooiiiieieeeeeeeeeeees 95 —
512AA VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE:
1?-24 2?-49 > 500
ANOS ANOS I
512AB ¢ Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacién sexual? Sl 1 |
NO s 2 522
NO SABE / INSEGURA........coooeiieieeeene 8
512A VERIFIQUE 106:
1?-24 2?-49 > 513
ANOS ANOS
512B ¢En su primera relacion sexual usaron condén? S, 1
NO e 2
NO SABE.......ccccirieieinieiee s 8
512BA ¢ Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacion sexual? EDAD DE LA PAREJA.......ccccoiiiiiiene | | | —»512C
NO SABE........ccoirieieirieiee e 98
512BB ¢ Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR.....oiii e 1
MAS JOVEN.....ccooiiiiiiiiiiiiiinseccrieeiene. 2
CASI DE LA MISMA EDAD........ccooceieriineenne 3 3——»5120
NO SABE / NO RECUERDA.........ccccceienrinene 8
512BC ¢ Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR.........ccvvveeeenrinnn 1
MENOS DE 10 ANOS........cevveeeeeiiieeeeeea. 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS........... 3
512C ¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera
relacion sexual?
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 ¢ Cuando fue la ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS.....oooveeeeeeeeeeeean 1 | | |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA SEMANAS.......ccooviirien. 2 | | |
POR LA ENTREVISTADA.
S| LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES.......coooiirciienenn 3 | | |
ANOS......oooerereereereeenne. 4 | | | —>521A
|
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ULTIMA PAREJA SEXUAL

PENULTIMA PAREJA SEXUAL

ANTEPENULTIMA PAREJA SEXUAL

513A

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le

confidenciales.

aseguro que sus respuestas son completamente

513B| ¢Cuando fue la dltima vez que tuvo relaciones DIAS...oeeeeeeeeeenn 1 | | (]S T 1 | |
sexuales con esta persona?
514 | ¢La Gltima vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales con esta persona, usaron condén?
514A| Enlos dltimos 12 meses ¢ Usted us6 condén Sl 1 Sl 1 Sl 1
todas las veces que tuvo relaciones sexuales NO .. 2 NO .., 2 NO .. 2
con esta persona?
515 | ¢Qué es (era) de Ud. el hombre con quien
tuvo esa relacion sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE........ 01 I ESPOSO/CONVIVIENTE........ 01 ESPOSO/CONVIVIENTE......... 01
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO................ 02 NOVIO/PROMETIDO................ 02 NOVIO/PROMETIDO................. 02
¢Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo AMIGO......coiiiiiieeeeee 03 AMIGO......coviiiiieeeeee 03 AMIGO......ciiiiiieceeees 03
esa relacion sexual? COMPANERO CASUAL........... 04 COMPANERO CASUAL........... 04 COMPANERO CASUAL............ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE......ccccviiriireinieens 05 PARIENTE......ccccviiriiieiniens 05 PARIENTE.......ccviireinerieens 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL.. 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL.. 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO.......cccoeirerernne 07 ENAMORADO.......cccoeirerernene 07 ENAMORADO.......ccocoeiieienns 07
Ud. cuando tuvo su Ultima relacién sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"NO", MARQUE "02"
516 | ¢Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. (9] S T 1 | (9] 1S T 1 | I (]S T 1 | I
relaciones sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD MESES......ccooiniinnnn, 2 | MESES......ccoovviinnen 2 | | MESES......ccooiriinene 2 | |
DE TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOS......coveveereren. 3 | ANOS......coveeereran 3 | | ANOS......cooeereeerernn. 3 | |
ANOTE EN ANOS.
516A] VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA 15-24 25-49 15-24 25-49 15-24 25-49
TIENE: ANIO:SI ANOS AN& ANOS AN& ANOS
l (PASE A 516E) l (PASE A 516E) l (PASE A 516E)
516B| ¢Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA | El EDAD DE LA PERSONA | | EDAD DE LA PERSONA | |
(PASE A 516E) (PASE A 516E) 4——, (PASE A 516E) 4——,
NO SABE ....cooeiieieeieens 98 NO SABE .....cooeiieeieeiriens 98 NO SABE .....cocoeiiieeeene 98
516C| ¢Esta persona es mayor que usted, mas MAYOR......coiiiiiiciiee, MAYOR......coovviiviiiiiiiiien 1 MAYOR......cooiiiiiiiiiiiieien 1
joven o casi de la misma edad? MAS JOVEN . MAS JOVEN................ o 2 MAS JOVEN................. 2
CASI DE LA MISMA EDAD....... 3 CASI DE LA MISMA EDAD....... 3 CASI DE LA MISMA EDAD........ 3
NO SABE.......coooeeieeeeeeeene 8 NO SABE.......coooeeieeeeeeeene 8 NO SABE.......cooieeeeeeeens 8
(PASEAS516E) o (PASEAS516E) | (PASEAS516E) |
516D| ¢Esta persona le llevaba a usted 10 0 mas afios {10 O MAS ANOS MAYOR....... 1 10 O MAS ANOS MAYOR....... 1 10 O MAS ANOS MAYOR........ 1
0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS 2 MENOS DE 10 ANOS 2 MENOS DE 10 ANOS L2
MAYOR, INSEGURA................. 3 MAYOR, INSEGURA................ 3 MAYOR, INSEGURA................... 3
516E| La ultima vez que tuvieron relaciones 1
sexuales ¢ alguno de los dos tom6 alguna —l —| 2 —|
bebida alcohdlica? (PASEA517) «——— (PASEA517) «—— (PASE A 521) ———
516F| ¢Alguno de los dos se embriagd ELLA SOLAMENTE.........c....... 1 ELLA SOLAMENTE................ 1 ELLA SOLAMENTE..........c....... 1
(emborrach6)? EL SOLAMENTE.......c.ccoemnen... 2 EL SOLAMENTE........cccovuu.... 2 EL SOLAMENTE.......ccccovvumn.. 2
AMBOS SE EMBRIAGARON.. 3 AMBOS SE EMBRIAGARON.. 3 AMBOS SE EMBRIAGARON... 3
NINGUNO DE LOS DOS........ 4 NINGUNO DE LOS DOS........ 4 NINGUNO DE LOS DOS......... 4
517 | ¢Ademas de (esta persona/ estas dos Sl
personas) ha tenido Ud. relaciones (IR A LA SGTE. COLUM.)
sexuales con otra persona en los Ultimos NO e
12 meses? (PASE A 521A) .
521 | ¢En total, con cuantos otros hombres diferen- No. DE COMPANEROS.... | |

tes a su companero habitual ha tenido Ud. rela-
ciones sexuales en los Ultimos 12 meses?

I NOSABE ..o




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
521A ¢ En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? No. DE COMPANEROS........cccoeeeueruernna, | | |
NO SABE........ccointiiieieiirieeeseseeceeee 98
522 ¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? Sl s 1
NO e 2 — 601
523 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA ..o A
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA CENTRO DE SALUD MINSA .....cooiiiincneenens B
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUESTO DE SALUD MINSA ... C
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA ...........c...... D
APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD ..ot E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA
ESSALUD ...t F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO OTRO GOBIERNO: G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
¢En algtin otro lugar? CLINICA PRIVADA ......ovoriieerrieeeeseeesee e H
FARMACIA/BOTICA. ..o |
CONSULT. MEDICO PARTIC......coocvereercrecrercaee J
OTRO PRIVADO: K
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.....coiiierieiirieieieeei e, L
PROMOTOR DE ONG M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO. .. N
IGLESIA. ..ot (e}
AMIGOS / PARIENTES.......oooiiiiiieeeeieeeene, P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condén? Sl 1
NO e 2
NO SABE/INSEGURA.........ccooirrriiinirieieesesenne, 8
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 VERIFIQUE 311:
NINGUNO ESTERILIZADO EL O ELLA ESTERILIZADOS |:| > 614
O NO SE PREGUNTO
602 VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA |:|
INSEGURA | |
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/OTRO) HIJO........ccccvneee. 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO.........ccoorvrrrrrrrrrnnns 2————» 604
tener un (otro) hijo o preferiria nacimiento del hijo que esta esperan- NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.... 3—» 614
no tener ningun (mas) hijo(s)? rando ¢le gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
preferiria no tener mas hijos? PARA NO EMBARAZADAS/INSEGURA... 4 —» 608
PARA EMBARAZADAS.........cccoveeieeenn 5——— 610
603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O | | EMBARAZADA |:| MESES.....cooiienereeeneen, 1 | | |
INSEGURA |
1 1 ANOS....coieeeeeee 2 | | |
¢ Cuanto tiempo le gustaria ¢ Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esta esperando ;Cuanto PRONTO / AHORA......cooiiieieeen. 993 ———»609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA.........ccooviiiiiinenn. 994 — 614
DESPUES DEL MATRIMONIO............ 995
OTRA: 996 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cccoiiiiieeneeeee 998
604 VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA ? EMBARAZADA [ | > 610
605 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE » 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS > 610

O MENOS DE "24" MESES

2 ANOS O MAS O NO
SE PREGUNTO

=[] [ -0
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NOENUNION..........cccoovvveeennn. A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES............. B
1 l SEXO POCO FRECUENTE............... C
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere MENOPAUSICA/HISTE-
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no RECTOMIZADA.........cccovveeeeeeennns D
no esta usando ningn método esta usando ninglin método INFERTILIDAD MUJER.... E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE . F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO............. G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA. ..o, H
FATALISTA ..o, |
¢ Alguna otra razén? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE............ J
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MARIDO SE OPONE..........cccccevvnuenn K
OTROS SE OPONEN.......... ... L
PROHIBICION RELIGIOSA M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.................. N
NO CONOCE FUENTE........cccccveune O
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.................. P
MIEDO A EFECTOS
SECUNDARIOS.......cooeiviieieee, Q
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADO LEJOS.......cceiiieieeee R
MUY COSTOSO......coverierreierieeeene S
USO INCONVENIENTE............cc...... T
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........... u
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccooiiiiiceeeeee z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estd embarazada, GRAN PROBLEMA.......ccoceiiiiiieieen, 1
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria PEQUENO PROBLEMA...................... 2
problema? NO SERIA PROBLEMA...........c.ccocce..... 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EM-
BARAZADA/NO TIENE REL. SEX.... 4
609 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA l
610 ¢Ud. cree que en el futuro usara algun método S 1
para evitar quedar embarazada? NO ..ot 2
NO SABE......cccoiiiiieieneeeee 8 :|_>612
611 ¢ Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV). 01 —
ESTERILIZACION MASCULINA.......... 02 —
PILDORA.......ooceeeeeeeeereeeeeee e
DIU. it
INYECCION.....oocveerrrene.
IMPLANTE O NORPLANT.
CONDON.....oovorerrerieneenens ——>614
VAGINALES.......ccooiiiiieiieeeeeeee
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)....... 09 —
ABSTINENCIA PERIODICA................ 10 —
RETIRO. ...t 11—
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA.......... 12 —
COLLAR DEL CICLO.......cccevneennnnen 13
OTRO: 96 —
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / INSEGURA..........ccceeuenene 98 —
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 ¢ Cual es la razén principal por la que Ud. no piensa usar NO EN UNION.......ooimeieeeeceeeeeeeee e 11
ningin método en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE.....cccoiiiiiinieienieceeeeee 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA. ..ot 23
INFERTILIDAD MUJER........ccoooiiiiiiane 24
INFERTILIDAD HOMBRE...........ccccoveniinnne. 25
DESEA MAS HIJOS.....c.ovriiireireireineens 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE...........ccc....... 31
MARIDO SE OPONE........cccoeniniiiiiniiniene
OTROS SE OPONEN
PROHIBICION RELIGIOSA
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS..........ccceveuereernen, 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO............ 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD........ccccoceiiinieenn, 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS............ 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS. ...t 53
MUY COSTOSO......corerrereerenreneeenreneeene 54
USO INCONVENIENTE........cccooviriiiinennn, 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..........cccceucue. 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cooi i 98
612A VERIFIQUE 501:
501=3
NO EN UNION OTRAS |:| > 614
613 ¢ Ud. usaria un método si estuviera casada o en union? Sl s 1
2
8
614 VERIFIQUE 216:
NINGUNO.......oiiiiiiiiiiieeeeeee e 00 ——» 616A
TIENE HIJOS VIVOS I;l NO TIENE HIJOS
1 VIVOS | NUMERO | | |
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA: ... 96 —» 616A
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nUmero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
ndmero de hijos que tendria en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢cuantos serian? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 ¢ Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS  CUALQUIERA

cuantos hombres o no le importaria?

NUMERO......... | | | | | |
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| PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pask Al

616 A En los ultimos 12 meses Ud. ha oido o leido algin mensaje
sobre planificacion familiar:
a. ¢En la radio?
b. ¢En la televisién?
c. ¢En un periddico o revista?
617 En los Ultimos 12 meses, ¢Ud. ha comentado sobre la
practica de planificacién familiar con alguna persona? 619
618 Con quién ha comentado?
Con alguien mas?
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
SI, ACTUALMENTE SlI, CONVIVIENDO |:| NO, NO EN | I » 624
CASADA l UNION
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER SI HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO || NINGUN CODIGO MARCADO [ ] > 621
v
619AA VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,K
OTROS CODIGOS MASCULINA, CONDON O RETIRO | I » 620
619B ¢ Su esposo /compafiero sabe que Usted estd usando un método de
planificacion familiar?
620 Ud. me ha dicho que esta usando un método para no quedar ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE................... 1
embarazada, ¢Ud. diria que el uso de este método ha sido principal- ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE....... 2
mente su decisién, principalmente la decision de su esposo o DECISION CONJUNTA ......cooimiiieeeceeeeeeeaen 3
(comparnero) o los dos decidieron juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo (compariero) sobre la planificacién familiar. APRUEBA. .. ..., 1
DESAPRUEBA........cceiieiee e 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compariero) aprueba o desaprueba que NO SABE.....co o 8
las parejas usen un método para evitar los embarazos?
621 A ¢, Con qué frecuencia Ud. habl6 con su esposo/compariero NUNGCA . e 1
acerca de la planificacién familiar en los Gltimos 12 meses? ALGUNAS VECES........cooiieieeeee e, 2
MUY A MENUDO.......ccooiiiriiiieienieaieie e, 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO |:| » 624
623 ¢ Ud. piensa que su esposo (compariero) desea el mismo nimero MISMO NUMERGO.........ocooeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeenenns 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere méas, o menos que Ud.? MAS HIJOS.......coovieeeeeeeeeee e 2
MENOS HIJOS.. e 3
NO SABE.......coi i, 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/companero cuando...
a. ... ;Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sl NO NS
SEXUAIP. ..ttt TIENE UNA ETS...cooiiiiiiieece 1 2 8
b. ... (Ella sabe que él tiene relaciones sexuales
CON OLrA MUJEI?...ii e s OTRAMUJER........cooiiis 1 2 8
C. ... (Ella ha tenido recientemente un parto?.. PARTO RECIENTE.........cccceiiine 1 2 8
d. ... ¢(Ella estd cansada o no estd de humor?.........ccocvveeiiiieiiieennnns CANSADA/NO DE HUMOR............... 1 2 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
501=1,2 505=1,2,3
ACTUALMENTE SEPARADA/
CASADA/O DIVORCIADA/ D > 703
CONVIVIENTE VIUDA
502=3
NUNCA CASADA'Y
NUNCA EN UNION |:| > 707
702 ¢ Cuantos afos cumplidos tiene su esposo/companero? EDAD EN ANOS COMPLETOS........ | |
703 ¢ Su esposo/compafiero (su Ultimo esposo/compariero) alguna Sl 1
vez asisti6 a la escuela? NO e 2——» 706
704 ¢, Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE = ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR........ccceerennnnn.
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..ot
- PARA "6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ...t
BACHILLERATO
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA
SUPERIOR UNIVERSITARIA...............
NO SABE......ccoiiiiiieieeeee,
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA [ | SEPARADA/ ]
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/ [
VIUDA
¢ Cual es la ocupacion de su ¢ Cuadl era la ocupacién de su
esposo/compafero? Es decir, (Ultimo) esposo/compariero?
¢ qué clase de trabajo hace él Es decir, ¢ qué clase de traba-
principalmente? jo hacia él principalmente?
707 ¢ Ademas del trabajo del hogar, en los Ultimos siete dias Ud. ha Sl 1— 710
realizado algln trabajo? 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefos
negocios o trabajan en tierras de la familia 0 en empresas
de la familia. Sl e 1—» 710
¢ En los ultimos siete dias Ud. ha realizado alguno de estos trabajos? NO e 2
708A Aunque Ud. no trabajoé en los ultimos siete dias, ¢tiene un trabajo
o0 negocio del cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, Sl 11— 710
vacaciones, maternidad o cualquier otra razén? NO e 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses? Sl 1
2—»718AA
710 ¢ Cual es su ocupacién, es decir, qué clase de trabajo hace | |
(hacia) Ud. principalmente?
711 VERIFIQUE 710:
TRABAJA/TRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJA/NO TRABAJO E > 713
EN AGRICULTURA g
712 ¢Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPIA......ooiieieieeeeee e 1
de su familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la TIERRA FAMILIAR. ..ottt 2
comunidad? TIERRA ALQUILADA........ooiiieeiiieeeeeees 3
TIERRA DE OTROS......cooiirieiieienieseeienieie 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD.........ccccvervenennnn 5
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
713 ¢ Ud. realiza (realiz6) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR. .....ooiiiiiiiieeeeeeee e, 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS............... 2
POR CUENTA PROPIA 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR.....ccciiiieeeeeeeeeeeee e 1
FUERA DEL HOGAR........cociiiinirieenieeeee, 2
715 ¢Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja por DURANTE TODO EL ANO........ccceooevevererernene. 1
temporada o s6lo de vez en cuando? POR TEMPORADA....... 2
DE VEZ EN CUANDO 3
716 ¢A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero SOLO DINERO.......... 1
0 en especie por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE. . 2
SOLO EN ESPECIE......ooeeeeeereereeeeeeeeeeens 3
NO LE PAGAN. ...ccooooeeseee oo 4 7180
717 ¢ Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba) ENTREVISTADA .....ooiiiiiiiiiieieeeesee 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOSO/COMPANERO . 2
AMBOS ..o 3
ALGUIEN MAS ..o 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS............ 5
718A ¢ Diria que el dinero que Usted gana (ganaba) es (era) mas, menos MAS QUE ESPOSO/COMPANERO................. 1
o igual de lo que trae (traia) su esposo/compariero al hogar? MENOS QUE ESPOSO/COMPANERO... .2
IGUAL A ESPOSO/COMPANERO................... 3
ESPOSO/ COMPANERO NO TRAE................ 4
NUNGCA CASADA / NUNCA EN UNION........... 5 > 719
ENTREVISTADA NO TRABAJABA.................. 6
NO SABE......coi it 8
718AA ¢Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba) ENTREVISTADA ... 1
el dinero que su esposo/compafiero gana(ba)? ESPOSO/COMPANERO .......c.coovevieeerrrnnne 2
AMBOS ..o 3
ALGUIENMAS ......ooverereereee 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS... . 5
NUNCA CASADA / NUNCA EN UNION............ 6
719 En su hogar, quién tiene la Gltima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTADA MARIDO AMBOS MAS MAS  NADIE
a. ¢Elcuidado de su salud?.........ccccooiiiiiiiiiiiciieeeee 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?..........cccccviiiciininnennn. 1 2 3 4 5 6
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?.......... 1 2 3 4 5 6
d. ¢Visitar a familia, amigos, o parientes?...........cccceoeecevenenenn. 1 2 3 4 5 6
e. ¢Qué comida se debe cocinar cada dia?..........ccccceeveiuenennine 1 2 3 4 5 6
720 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA
Sl ? NO [] > /21
720A ¢Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA. ..ottt 01
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANERO........coooveriricirierrineenes 02
HIJA MAYOR....coiiiiiiiieee e 03
HIJO MAYOR......ooiiiiiiieieeeeee e 04
OTROS PARIENTES.......cccooiiiiiieiiinieeceene 05
VECINOS ...ttt 06
AMIGOS.....oiiieee e, 07
EMPLEADA DOMESTICA.........coeoeeeeeeeecenn 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA .09
CUIDADO WAWA-WASI............ .10
CUIDADO OTRA INSTITUCION..........cccoecc.... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 A veces el esposo/companero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinién, Ud. esta de acuerdo que él golpee a su esposa.... Si NO NS
a. ... ;Siella sale de la casa sin decirle nada a é1? SALE DE LA CASA......ccoiveieeee 1 2 8
b. ... ;Siella descuida a los nifios? DESCUIDA A NINOS. | 2 8
c. ... ¢Sielladiscute con él? DISCUTE.....ccccoiieeiiireeen. | 2 8
d. ... ¢Siella se niega a tener relaciones sexuales con éI? SE NIEGA A TENER SEXO. e 1 2 8
e. ... ;Siellaquema la comida? QUEMA LA COMIDA........ccccevenennne 1 2 8
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SECCION 8. SIDAY OTRAS E.T.S.

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 ¢ Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccién por VIH? VIH. oo 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA s 1 2
801A VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN Sl |;| NINGUNSI [ ] > 817
802 ¢ Hay algo que una persona puede hacer para no contagiarse Sl s 1
con el virus que causa el SIDA (VIH)? NO e 2
NO SABE.......co ittt 8 :I—> 803AA
803 ¢Qué puede hacer una persona para no contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
¢Algo mas?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS OTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL. SEXUAL.....covveerrereerrererenns A EVITAR LOS BESOS.......ccoviiieieieirinineresisie e L
ABSTENERSE DE TENER SEXO......cccsiiiireieiiiinirnnieeeissese e B EVITAR LA PICADURA DE MOSQUITOS........cccoovueueueeenns M
USAR CONDON EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS......ccooirrieercrtenrs et C TRADICIONAL.....ocoiiiietieitirirre et N
SER UNA PAREJA MUTUAMENTE FIEL.......ccoeuiiiiininrnieieeeicene s D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS, CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS......ccccectnnrrrierereirnene E VAGINALES.......oiieeeee et o
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS, CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPANEROS SEXUALES........cocovevrereinreeiies F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS.........cc..... P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXUALES........cccccovmrnnens G OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS........ccooeuiiirirereninieieieeeene H (ESPECIFIQUE)
EXIGIR PARA UNA TRANSFUSION "SANGRE GARANTIZADA
TAMIZADA PARA VIH" ..ottt
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/NAVAJAS DE AFEITAR.......cccccceeuene. J NO SABE.......coo ettt z
NO TENER MUCHAS PAREJAS SEXUALES.........ccccoeeeiiinreeeeee K
803AA ¢ Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de contagiarse con St 1
el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen un solo compariero sexual NO o 2
que no esté infectado y que no tenga otras parejas?. NO SABE.......o ot 8
803AB ¢Cree Ud. que las personas que usan condon tienen menos riesgo Sl s 1
de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)? NO s 2
NO SABE.......oieicetttrre et 8
803AC ¢Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen Sttt 1
menos riesgo de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?. 2
8
803AD ¢Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que S s 1
causa el SIDA (VIH) compartiendo comida con una persona NO e 2
infectada?. NO SABE.......ooi e 8
803AE ¢Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que Sl s 1
causa el SIDA (VIH) por la picadura de un mosquito? NO e 2
NO SABE.......o ittt 8
803A ¢ Piensa usted que su riesgo de contagiarse con el SIDA es alto, ALTO e
moderado, minimo o no tiene ningun riesgo? MODERADO. .
MINIMO-...c.oooeeeeeeeeece e
NO TIENE RIESGO (NINGUNO).......ccovevreeeeeeirinnne 4
TIENE SIDA. ... 5
803D
NO SABE....c..cocoseevoesesesoesssmsoes oo ssosses s 8 —}—
803B ¢ Por qué cree que (no) tiene (ningiin/ un minimo) riesgo de NO TIENE RELACIONES SEXUALES.........ccccooeieenne A—
contagiarse con el SIDA? UTILIZA CONDONES SIEMPRE........ccccoeiiiiieieiens B —
TIENE UN SOLO COMPANERO SEXUAL................... C—
¢ Tiene otras razones? TIENE POCOS COMPANEROS SEXUALES............... D —
ESPOSO NO TIENE OTRA COMPANERA
SEXUAL.....ooiiiiiieeeecee e E———»803D
NO TIENE O NO HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES......cooiiceceeeeeeeeeeens F—
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE........... G—
EVITA INYECCIONES.........ccootirirrrieieieieeeneneresieieines H—
OTRO X—
ESPECIFIQUE
NO SABE.......o ittt VA
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
803C ¢ Por qué cree que tiene un riesgo (moderado/ alto) de contagiarse NO UTILIZA CONDONES SIEMPRE...........ccooioiiiiiiiiennne A
con el SIDA? TIENE MAS DE UN COMPANERO SEXUAL...................... B
TIENE MUCHOS COMPANEROS SEXUALES................... C
¢ Tiene otras razones? ESPOSO TIENE OTRA COMPANERA SEXUAL................ D
TIENE O HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES.........cooiiiiieeeeeeeeeeeee s E
TUVO TRANSFUSIONES DE SANGRE........c.cccoviieieiinens F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS TUVO INYECCIONES.......ccoiiiirieirieiriee s G
OTRO X
ESPECIFIQUE
NO SABE. ..ottt z
803D ¢ De qué fuentes de informacién ha aprendido usted méas sobre RADIO ... et A
el SIDA? TELEVISION............... . B
PERIODICOS/REVISTAS.. . C
PANFLETOS/AFICHES..... . D
TRABAJADORES DE SALUD.. . E
IGLESIA. ..o . F
¢Alguna otra fuente? ESCUELAS/MAESTROS......... . G
ENCUENTROS COMUNITARIOS.. . H
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS AMIGOS/PARIENTES.........cccc.... e |
LUGAR DE TRABAUJO.......ccoiiiiiieieineesieeseee e J
AUDIOVISUALES/PELICULAS.........ooveeeeeeeeeeeeeereseereeann K
CHARLAS (COMENTARIOS) CON
OTRAS PERSONAS.......cooirieieieeeeereseseeee e L
OTRO X
ESPECIFIQUE
803E ¢ Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse
la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA?
803EE ¢Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ............ A
CENTRO DE SALUD MINSA . B
PUESTO DE SALUD MINSA . C
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD........ cccoovvirieenne . D
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD............. E
Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
OTRO GOBIERNO: F
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .....c.oveveeerreeeseesesseesessesiensenians G
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .................... H
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO PRIVADO: |
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.....ceiiiirireeieieeeneneseeeeeeeeeens J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
803F ¢Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus Sl s 1
que causa el SIDA? NO e 2 —» 809
803G Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibié consejeria St 1
antes del examen de laboratorio? NO o 2
803H ¢ Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? St 1
NO...rrrvvvveeemeisssssssssesssssssssss s 2 — 809
803l Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron 1
consejeria? 2
809 ¢ Es posible que una persona que parece saludable esté St 1
infectada con el virus que causa el SIDA? NO o 2
NO SABE.......cooieiiiitttrersee et 8
810 ¢Conoce a alguien cercano que tiene SIDA o ha muerto de SIDA? S s 1
NO et 2
811 ¢El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido Sl 1
de una madre infectada al nifio? NO o 2
8 :|—> 813
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
812 ¢ Cuando puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO......cociieeeeeeeee e A
al nino? DURANTE EL PARTO.....c.ceueiiiinrrisieieieieee e, B
DURANTE LA LACTANCIA. ..o, C
¢ En algln otro momento? (¢ De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE.......oo ittt z
813 ¢Si un nifio o nifia tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, Sl s 1
se le debe permitir asistir a la escuela o colegio? 2
8
815A Si un profesor tiene una infeccién por el virus que causa el SIDA, S s 1
¢se le debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en NO 2
la escuela, colegio o universidad? NO SABE.......c ottt 8
815B En caso de que una persona tenga la infeccién por el virus que causa St 1
el SIDA, ;usted cree que el empleador (jefe, patron) lo puede NO o 2
despedir por esta causa? NO SABE........ciiiiiiiciee et 8
815BA ¢ Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta Sl et 1
infectado con el virus que causa el SIDA? 2
8
815C En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus 1
que causa el SIDA, ;Usted guardaria en secreto su enfermedad? 2
8
816 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que 1
causa el SIDA, ¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este 2
hogar? 8
817 (Aparte del SIDA), ¢Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades £ SRRSO 1
que se pueden transmitir a través del contacto sexual? NO ot 2—»818C
817A ¢ Cudles son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS ..ot A
GONORREA........ccciiirrrreeeeeene .. B
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA..........ccrun... C
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO W
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......oo ittt z
817B VERIFIQUE 801 Y 817
POR LO MENOS UN S| EN 801 801 TODOS LOS CODIGOS="2" Y [ »si8c
O CODIGO "1"EN 817 CODIGO "2" EN 817
818 ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......oiuiiiiiieteieieieeeeieeee e eeaes A PERDIDA DE PESO.....oouiueiereineiseisesssssessssssesssessessns J
SECRECION/GOTEOS EN GENITALES.........oveeveeeeeeeeeeeereeeeererian IMPOTENCIA. ...t K
SECRECION MAL OLIENTE .....c.iitiiieeiseeisseseissssessssssssesssssesenns C PUEDE NO HABER SINTOMAS.........ccoovvurrierirninenenns L
MOLESTIAS AL ORINAR......ocettitrirririeieieieee st D SECRECION O PUS POR EL PENE..........cccceeverurnnne. M
ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES........ccccovvnruriinnieiinns
INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES........ooveeveeeeereeereeenene OTRO: W
ULCERAS/LLAGAS GENITALES........ovviiieeeeieeessesisssissssssssssessns G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.....c.ciiiiirrrisieeeeee s H NO SABE.......coo ettt z
SANGRE EN LA ORINA.......ooiiiiiieeeeeee e
818A ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......ccuiutieiieneeieeeieieenesesesesee s eenes A SANGRE EN LA ORINA......cociiirrrniieieeene s |
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA.........coorieeierineereieeinenn. PERDIDA DE PESO.....ooiiueiieeeeineeesissssessssssessssssessns J
SECRECION MAL OLIENTE........ivueieeeeeeeeeeieeese e, C INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS................. K
MOLESTIAS AL ORINAR.......ceiiirirrreeeeet st D PUEDE NO HABER SINTOMAS.........ccoovinrierirnirnenne L
ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES........cccovverurreerrenenns
INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES.......ccocovvrrvrireieeeens OTRO: W
ULCERAS/LLAGAS GENITALES.........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseessessaesas G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES........ceiitirrrsceertersr s H NO SABE.......oiecieittitrrs ettt z
818 B Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los Sl 1———» 818G
Ultimos 12 meses. NO o 2
¢Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmision NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ............... 3
sexual durante los Ultimos 12 meses? NO SABE/NO RESPONDE........cccootninininineneneniene 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
818C VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |:| NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES D—P 819
818D Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo S s 1
0 secrecién genital que olia mal? NO e 2
NO SABE/NO RESPONDE..........cccocoiereiirinirresenenenes 8
818E Durante los dltimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o Sl 1
Ulceras en sus genitales? NO 2
8
818F VERIFIQUE 818 D=1 U818 E =1
HA TENIDO FLUJO O LLAGA NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA D—' 818H
GENITAL GENITAL
818G La ultima vez que usted tuvo ese problema
hizo algo de lo siguiente:
a. ¢Busco consejo o tratamiento de un médico en un hospital, SI NO
clinica o consultorio particular? MEDICO......oooieieeereereereerereeseesesiessesierinans 1 2
b. ¢Buscé consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERQO......cccoiieeeeeeeeeen, 1 2
c. ¢Busco consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA.......ccoiririninieniene 1 2
d. ¢ Pidié consejo a alglin amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE.......coieeeeeeee 1 2
e. Se autorecetd, es decir, utiliz6 medicamentos por su cuenta? AUTORECETO ... 1 2
818G1 VERIFIQUE 818 G:
CONSEJO O TRATAMIENTO OTROS | I > 818H
DE UN MEDICO
818GG ¢A donde acudié Usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ..ottt A
CENTRO DE SALUD MINSA .....ooiiieeeeeeeeen, B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PUESTO DE SALUD MINSA ..o C
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD........ ccccccveirinne . D
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.......... E
OTRO GOBIERNO: F
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLINICA PARTICULAR ..o G
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ................ H
OTRO PRIVADO: |
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.....c.coiiiniirieieicceeeeereeeeenenene J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
818H A algunas personas les ofrecen dinero, regalos o favores a Sl s 1
cambio de tener relaciones sexuales. ¢ Usted se ha encontrado
en esa situacién en los Ultimos 12 meses? NO o 2——» 819
818I En los Ultimos 12 meses ¢ usted ha tenido relaciones sexuales Sl 1
a cambio de dinero con una pareja diferente a su pareja
estable? NO e 2
819 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas a su salud.
¢Le han aplicado alguna inyeccién en los Ultimos 12 meses?
NUMERO DE INYECCIONES.........cooomrinrrerrrries | | |
SI RESPONDE SI: 4 Cuéantas inyecciones le pusieron?
SI LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR
3 MESES, REGISTRE 90 NINGUNO ...ttt 00— 823

S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
820 De estas inyecciones, ¢ Cuantas fueron aplicadas por un doctor,
una enfermera, un farmacéutico, un dentista u otro trabajador de
la salud? NUMERO DE INYECCIONES........ooeovrerreenrerrererrnenne | | |
SI LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR
3 MESES, REGISTRE 90 NINGUNO ..ot 00— 822
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME
821 La Ultima vez que usted recibié una inyeccién de un trabajador de salud, SECTOR PUBLICO
¢a donde fue usted a que le aplicaran la inyeccion? HOSPITAL MINSA ... 10
CENTRO DE SALUD MINSA .....coiiiienirereeeeeens 11
PUESTO DE SALUD MINSA .....cooiieeeeeeeens 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD........ ecvveirieiiniriiesieisieeniene 14
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD............. 15
Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO.
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .....ooovrveeeeeeeeeeeseseseeseesieneeis 20
FARMACIA / BOTICA.......coieirieiretnieessieesienesieeniene 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ...........c....... 24
OTRO PRIVADO: 29
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG......coeiieiieeiee e 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
822 ¢La persona que le puso la inyeccion utilizé una jeringa y aguja nueva? Sl s 1
NO et 2
NO SABE ...ttt s 8
823 ¢ Tiene usted seguro de salud? Sl s 1
NO s 2——» 901
824 ¢ A qué institucion corresponde el seguro que usted tiene?
ESSALUD/IPSS ....ooctiiiiiiriei st A
SONDEE: ;Alguno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES . . B
SEGURO INTEGRAL DE SALUD .....ccoceovnriiirieiriecnieennns C
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD......ccccooeireeiirieeens D
SEGURO PRIVADO ....c.ooiiiiiieiieesieieseseseeee st E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9. MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

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

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

902 | VERIFIQUE 901:

SOLO UNA HIJA
DOS O MAS HIJO(A)S |:| (LA ENTREVISTADA) > PASE A 916

903 [ De todos(as) los(as) hermanos(as) que usted tuvo, ¢ cuéntos nacieron NUMERO DE HERMANO(A)S

antes que usted? ANTERIORES........coiiiiiiiiiiiciicicsisisessiseis
(1) @l 3 4) ®) (6) 7)

904 | ;Cudlesel
nombre de
su hermano(a)
mayor y el nom-
bre de quienes
le siguen? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

905 | ¢((NOMBRE) HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
es hombre o
mujer? 2 2 2 2 2 2

906 | ¢Esta vivo(a) 1 1 1 1 1 1
(NOMBRE)? 2 2 2 2 2 2

(PASE A 908) .—-l (PASE A 908) ._-l (PASE A 908) ._-l (PASE A 908) ._-l (PASE A 908) ._-l (PASE A 908) ._-l
[N J— 8 NS ........ 8 NS ........ 8 NS ... 8 NS ........ 8 NS ..ot 8
PASEA(2) <l |PASEA(3) j PASE A (4) .J PASE A (5) .J PASE A (6) .J PASE A (7) .J PASE A (8) .J
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

907 | ¢Qué edad tiene
(NOMBRE)?
en anos PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
cumplidos? SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS

PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

908 | ¢Enqué afo
HEEEREEEER NN EEENRRERRR REENNINEEN
(NOMBRE)?

(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
[N - 9998 [N 9998 NS ........ 9998 NS ........ 9998 [N 9998 NS ........ 9998 [N 9998

909 | ¢Cuéntos afos
hacs que [ [ | L | L | [ | L | L |
(NOMBRE) muri6?

910 [ ¢Cuantos afos
tenia (NOMBRE)
cuando murié¢?

SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER

QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO

ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS

12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS,

U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASEA (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)

911 | ;Estaba [S]— 1 [S]— 1 ] I 1 Sl 1 [ — 1 Sl 1 [T — 1
owere) ] j J J ] J ]
embarazada (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASEA914) «! | (PASEA914) (PASE A 914)
cuando murié¢?

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

912 | ¢{Murié S p— 1 S p— 1 S — 1 S — 1 S p— 1 S — 1 S p— 1
(NOMBRE) j J j j '| j J
durante el parto | (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A915) < | (PASE A915) (PASE A 915)
de su hijo?

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

913 | ¢Murié
(NOMBRE) en | sI.......... 1 [S] p— 1 S — 1 S — 1 [S] p— 1 S — 1 [S] p— 1
los dos meses j j j j j j j
siguientes de (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915)
interrumpir un
embarazoode [NO... 2 NO ... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO ........ 2 NO ... 2
terminar un
parto?

914 | ;Fue sumuerte | EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
debido a compli- | ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2 ABORTO..... 2
caciones de un .3 .3 3 .3 3 3 3
embarazo, de NINGUNO... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO... 4
un aborto o de
un parto?

S et U I Y A s O O B R
o hijas tuvo
(NOMBRE) PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
durante toda SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
su vida? PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccién de Violencia Doméstica

916 | SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA > PASE A 1000
NO SELECCIONADA > PASE A 1028
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(8 9 (10 11 12) (13 14 15)
904
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 [HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2
906 |SI.......... 1 [ [ 1 [ [ 1 Sl 1 Sl 1 [ [ 1 Sl 1 [ [ 1
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO ........ 2 NO ... 2
(PASE A 908) .—-l (PASE A 908) <_-| (PASE A 908) .J (PASE A 908) .J (PASE A 908) .J (PASE A 908) ._-l (PASE A 908) .J (PASE A 908) ._-l
NS ........ 8 [N J— 8 [N 8 [NS— 8 [NSJ— 8 NS .oooeee 8 NS - 8 NS .oooeee 8
PASE A (9) J PASEA(10) <l |PASEA(11) j PASE A (12) .J PASE A (13) .J PASE A (14) .J PASE A (15) .J PASE A 905 EN .J
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS
L | | || N N |
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS
HEEER AN IEEENR NN EERERINEEN
(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
NS ........ 9998 [ NS ........ 9998 — | NS...... 9998 NS ........ 9998 [NSJ— 9998 [N J— 9998 NS ........ 9998 [N 9998
V-] O [ | L | L | [ | L | L |
O g e e e ) e
SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER S| ES MUJER S| ES MUJER SI ES MUJER S| ES MUJER SI ES MUJER
QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS
12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS,
U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) (FINALICE)
911 | sl 1_ |sI 1 . 1 sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
(PASE A 914) .J (PASE A 914) <—-| (PASE A 914) .J (PASE A 914) .J (PASE A 914) .J (PASE A 914) .J (PASE A 914) .J (PASE A 914) .J
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
912 [ Sl 1 [S] p— 1 [S] p— 1 S — 1 S — 1 [S] p— 1 S — 1 [S] p— 1
(PASE A 915) (PASE A 915) .J (PASE A 915) .J (PASE A 915) ,_-I (PASE A 915) ,_-I (PASE A 915) j (PASE A 915) ,_-I (PASE A 915) 4_-|
NO. 2 2 NO ... 2 NO. 2 NO 2 NO. 2 2 2
913
sl 1 1 . 1 S| 1 ] — 1 sl 1
(PASEA915) <« (PASE A915) ._-I (PASE A 915) ,_-I (PASE A 915) ,_-I (PASE A 915) j (PASE A 915) 4_-I
NO ........ 2| NO....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
914 1 | EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
2| ABORTO..... 2 ABORTO. 2 ABORTO.... 2 ABORTO. 2 ABORTO.... 2 ABORTO. 2
3 3 PARTO....... 3 PARTO.. 3 3 PARTO.. 3 PARTO. 3
NINGUNO.... 4| NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 4 NINGUNO... 4 NINGUNO.... 4
SO Iy |y | e g | |
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST. SINO
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 HAY PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccion de Violencia Doméstica
916 | SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA > PASE A 1000
NO SELECCIONADA > PASE A 1028
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SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1000 VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD NO HAY PRIVACIDAD [ 2 » 1028
1000A LEA:
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la relacién de pareja. 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
tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
SEPARADA/
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA D VIUDA/ NUNCA UNIDA | I » 1013B
l (LEER EN PASADO) l
1002 Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos
usualmente comparten los buenos y los malos momentos.
En su relacién con su (Ultimo) esposo (comparero): FRECUEN- A
TEMENTE VECES NUNCA
SI LA RESPUESTA ES SI, SONDEE:
¢ Frecuentemente o a veces?
A | ¢Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO ......c.voeevean, 1 2 3
B [ ¢Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre
con Usted? TIEMPO LIBRE ......cccovuunee. 1 2 3
C | ¢Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas de hogar? CONSULTAS.......iiieeinns 1 2 3
D | ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
deseos? RESPETUOSO ......ccceoeuene 1 2 3
E [ ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
derechos? DERECHOS.......ccoceuerrennn. 1 2 3
1003 Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que
pasan algunas mujeres. Por favor digame si las siguientes
frases se aplican a la relacién con su (ultimo)
esposo (compariero): Sl NO NS
A | ¢Su esposo (compafero) se pone (ponia) celoso o molesto
si usted conversa (conversaba) con otro hombre? CELOSO ... 1 2 8
B | (Ellaacusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL ..o 1 2
¢ El le impide (impedia) que visite o la visiten sus amistades? VISITA AMISTADES .......... 1 2
¢ El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos
a su familia? VISITA FAMILIA ............... 1 2 8
E| ¢Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares
donde usted va (iba)? SABER DONDE VA............ 1 2 8
F| ¢El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? DESCONFIANZA .............. 1 2 8
1004 Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas
preguntas sobre la relacién de pareja con su (Ultimo)
esposo (compariero).
Su (Ultimo) esposo (compariero) alguna vez:
A| ¢Lehadicho o le ha hecho cosas para Sl......... 1 — ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
humillarla delante de los demas? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 —; N[O o7 R |
B| ¢Lahaamenazado con hacerle dafio a Sl......... 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
usted o a alguien cercano a usted? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 —; NUNCA ..o 3
C| ¢Lahaamenazado con irse de la casa, quitarle Sl......... 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a los hijos o la ayuda econémica? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 —* N[O o7 R |




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
1005 Su (Ultimo) esposo (compariero) alguna vez: .
¢ La empujo, sacudio o le tiré algo? Sl 1 ¢;,Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VEGES ........... 2
NO ....... 2 NUNCA .............. .3
¢ La abofeted o le retorcié el brazo? Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VEGES ........... 2
NO ....... 2 NUNCA ........... 3
¢La golped con el puiio o con algo Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
que pudo hacerle dafio? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2
¢La ha pateado o arrastrado? Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2
¢ Trato de estrangularla o quemarla? Sl 1 ¢, Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 NUNCA .............. .3
¢ La atacd/agredié con un cuchillo, Sl 1 ¢, Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
pistola u otro tipo de arma? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ... .2
NO ....... 2 NUNCA ........... 3
¢ La amenazé con un cuchillo, Sl 1 ¢, Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
pistola u otro tipo de arma? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 NUNCA ..ot 3
¢ Ha utilizado la fuerza fisica para Sl 1 ¢, Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
obligarla a tener relaciones sexuales los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES
aunque usted no queria? NO ....... 2
¢ La obligd a realizar actos sexuales Sl 1 ¢, Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
que usted no aprueba? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES
NO ....... 2
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS NINGUN SI » 1009
Lo []
1007 ¢, Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con su NUMERO DE ANOS ......oeovvioeeeeeeeeeeeeann
(ultimo) esposo (compariero) empezaron a suceder esas cosas?
ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS...........ccvveuneae
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE
1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente
como resultado de algo que su esposo (compariero) le hizo:
¢ Tuvo moretones y dolores? Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2
¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
rotos, quemaduras? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 NUNCA ..o 3
¢ Tuvo que ir al médico o centro de salud Sl 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a causa de algo que él le hizo? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ... .2
NO ....... 2 NUNCA .............. .3
; Tuvo que ir al curandero, huesero u otra persona| Sl......... 1 ¢ Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a causa de algo que él le hizo? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2
1009 ¢, Alguna vez usted peg6, abofeted, pated o maltratd
fisicamente a su esposo (compariero) en momentos que él — 1011
no la estaba golpeando o maltratando fisicamente?
1010 Durante los ultimos 12 meses, ¢,Con qué frecuencia usted
pegd, abofeted, pateé o maltraté fisicamente a su esposo
(compariero) en momentos que él no la estaba golpeando o
maltratando?
1011 +,Su esposo (compariero) toma (ba) bebidas alcohdlicas? Sl e 1
NO et 2 —»1013A
1012 ¢, Su esposo (companero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, MUCHA FRECUENCIA .......ccooiiiieeeiiiiiiceeeeeeee 1
algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES
1012A VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN SI NINGUN SI | I »1013 A
I
1012B Cuando su esposo (compariero) la ha agredido/ (] I 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1

golpeado, ¢se encontraba bajo los efectos de

haber consumido licor o drogas o ambas cosas? NO ....... 2 —$

los Ultimos 12 meses?

ALGUNAS VECES ...




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
1013A 1013B
CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA
Sl 1
Desde cuando usted tenia Desde cuando usted tenia NO Lottt 2 —p 1018
15 afios de edad. ¢ Alguna 15 afios de edad, ¢Alguna |
vez otra persona, aparte de persona le peg6, abofeted, NO RESPONDE........cccootreiieieieiee e 8 —» 1018
su (actual/ltimo) esposo/ pated, o la maltratd
comparfiero le pego, abofeted, fisicamente?
pated o maltraté fisicamente?
1014 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? MADRE ...ttt A
PADRE ... B
MADRASTRA ... (¢}
PADRASTRO ...ciiiiiiiiiiii e D
¢ Alguien mas? HERMANA ..ottt E
HERMANO . F
G
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS H
|
J
K
L
M
N
(@]
P
Q
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ...veeveeeeeeeeee e R
EMPLEADOR(A) S
EXTRANO(A) ..o, T
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1015 VERIFIQUE 1014:
MAS DE UN CODIGO SOLO UN CODIGO D » 1017
CIRCULADO CIRCULADO
1016 De las personas mencionadas ¢Quién le pegd, abofeted, MADRE ...ttt e,
pated o la maltraté fisicamente con mayor frecuencia? PADRE ...ttt ettt
MADRASTRA ...
PADRASTRO ...
HERMANA L. e
HERMANO ..ot
HIUA .........
HIJO e
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO ...
SUEGRA ... 10
SUEGRO ...t 11
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO.. 12
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO... 13
OTRO PARIENTE FEMENINO .................... ... 14
OTRO PARIENTE MASCULINO .....ccouiiiiiiiiieiiieeenn, 15
AMIGA/CONOCIDA ..ot 16
AMIGO/CONOCIDO ............ 17
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) .. 18
EMPLEADOR(A) ....oveevvneiinneen. 19
EXTRANO(A) ..o, 20
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
1017 Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces esa persona
le pegd, abofeted, pated o maltraté fisicamente? NUMERO DE VECES ......ccceeevveeeviennen. EI:'
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA D » 1021
1019 ¢ Alguna vez alguien le pegd, abofeted, pate6é o maltratd Sl 1
fisicamente estando embarazada? NO .ottt 2 — 1021
]
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? A
B
(¢}
D
¢ Alguien mas? E
F
G
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS H
|
J
K
L
M
N
(@]
P
Q
R
MAESTRO(A) / PROFESOR(A) «..veveeveeveeeeeeeeeee S
EMPLEADOR(A) .....eveeeeeeeeeeeeee e T
EXTRARO(A) ..o, U
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1021 VERIFIQUE 1005, 1008, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS NINGUN 'SI D > 1025
UN'SI'
1022 Cuando la han maltratado Lusted le ha pedido ayuda a Sl 1
personas cercanas a usted? NO ettt 2 —»1023A
1023 ¢A quién le ha pedido ayuda? MADRE .....ooiiiiiiiiiiiiiiie s A
PADRE ..ot B
HERMANA L. oo, (¢}
HERMANO ..ot D
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (COMPANERO). E
¢Alguien mas? SUEGRA ..ottt F
SUEGRO ....oviiiiiiiiiiiiiiecc e . G
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO................ H
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO............. |
OTRO PARIENTE FEMENINO .........ccoovviiiniininnnen. J
OTRO PARIENTE MASCULINO ........covvviiiiiiinnnnen, K
AMIGO(A) e, L
VECINO(A) ..ottt M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢Ud. ha acudido a alguna COMISARIA
institucién para buscar ayuda? JUZGADO
FISCALIA
SI HA ASISTIDO ¢ a cudl instituciéon ha acudido? DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA)
MINISTERIO DE LA MUJER (MIMDES) ... E —
¢ Alguna otra institucion? DEFENSORIA DEL PUEBLO F »1025
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ORGANIZACION PRIVADA
OTRA:
( ESPECIFIQUE) -
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA........cccocvvrierieenenn 4
1024 ¢ Cudl es la principal razén por la cual NO SABIA DONDE IR / NO CONOCE SERVICIOS...... 01
usted nunca busc6 ayuda? NO ERA NECESARIO.........ooceiieiiieieieieeeeeeeieeeeenens 02
DE NADA SIRVE......ccciiiiiiiiiiiiiicieeee e 03
COSAS DE LAVIDA. ..ot 04
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ..........c..c........ 05
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO A ELLA
O A SUS HIJOS ...
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA
A LA PERSONA QUE LE PEGO ........ccvvviiiinennns 07
VERGUENZA
ELLA TENIA LA CULPA
OTRA
1025 Hasta donde usted sabe ¢Su papa le pegé alguna vez 1
a sumama? 2
8
1025A ¢ Conoce usted algin caso de una vecina, conocida o familiar 1
que haya muerto por violencia de su pareja o ex-pareja? 2
8
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1026 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE TODOEL  ALGUNAS NO
SI DURANTE LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO TIEMPO VECES PRES.
NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO O ALGUNAS VECES MENOR 10 ANOS.......ccooceen.. 1 2 3
MAYOR 10 ANOS ......occeennee 1 2 3
1027 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA Sl, Sl, MAS DE
PORQUE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS UNA VEZ UNA VEZ NO
TRATARON DE ESCUCHAR O ENTRARON EN LA ESPOSO/COMPANERO......... 1 2 3
HABITACION O INTERFIRIERON DE ALGUNA OTRA FORMA OTRO HOMBRE ADULTO ...... 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA .......... 1 2 3
ENTREVISTADORA: S| LA INFORMANTE CUENTA CON LAS TARJETAS DE VACUNACION Y CRED, NO OLVIDE DE
TRANSCRIBIR LA INFORMACION A LAS PREGUNTAS 456 Y 466E.
1028 ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA ENTREVISTA

HORA

MINUTOS.....coiiiceceies

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Algun otro comentario:
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Nombre de la Supervisora: Fecha:
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COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

INSTRUCCIONES GENERALES:

EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.

LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

z

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

= m

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES O NORPLANT

CONDON

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

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
COLLAR DEL CICLO

OTRO:

XZrXCOONDONAWWN = O

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivo

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFiCIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

O> TO©®N® O & WN =

x

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

COL 3: Fuente de Anticoncepcion

HOSPITAL MINSA

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA
PROMOTOR DE SALUD MINSA
HOSPITAL DE ESSALUD
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
CAMPANA / FERIA / JORNADA

OTRO GOBIERNO

CLINICA PARTICULAR

FARMACIA / BOTICA

CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
OTRO SECTOR PRIVADO

PROMOTORES DE ONG
TIENDA / SUPERMERCADO
IGLESIA

AMIGOS / PARIENTES
NADIE/SE AUTORECETO
OTRO:

X O T MOOW>» ©owwNXOo0OOoR WN =

(ESPECIFIQUE)

COL 4:

Matrimonio / Union

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

CLINICA/POSTA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ONG

12 DIC 01 DIC

11 NOV 02 NOoV

10 OCT 03 OCT

09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 07 JUL 06 JuL 0
0 06 JUN 07 JUN 0
8 05 MAY 08 MAY 8

04 ABR 09 ABR

03 MAR 10 MAR

02 FEB 1 FEB

01 ENE 12 ENE

12 DIC 13 DIC

11 NOV 14 NOoV

10 OCT 15 OCT

09 SEP 16 SEP
2 08 AGO 17 AGO 2
0 07 JUL 18 JuL 0
0 06 JUN 19 JUN 0
7 05 MAY 20 MAY 7

04 ABR 21 ABR

03 MAR 22 MAR

02 FEB 23 FEB

01 ENE 24 ENE

12 DIC 25 DIC

11 NOV 26 NOV

10 OCT 27 OCT

09 SEP 28 SEP
2 08 AGO 29 AGO 2
0 07 JUL 30 JuL 0
0 06 JUN 31 JUN 0
6 05 MAY 32 MAY 6

04  ABR 33 ABR

03 MAR 34 MAR

02 FEB 35 FEB

01 ENE 36 ENE

12 DIC 37 DIC

11 NOV 38 NOV

10 OCT 39 OCT

09 SEP 40 SEP
2 08 AGO M AGO 2
0 07 JUL 42 JUL 0
0 06 JUN 43 JUN 0
5 05 MAY 44 MAY 5

04 ABR 45 ABR

03 MAR 46 MAR

02 FEB 47 FEB

01 ENE 48 ENE

12 DIC 49 DIC

11 NOV 50 NOV

10 OCT 51 OCT

09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
0 07 JUL 54 JUL 0
0 06 JUN 55 JUN 0
4 05 MAY 56 MAY 4

04 ABR 57 ABR

03 MAR 58 MAR

02 FEB 59 FEB

01 ENE 60 ENE

12 DIC 61 DIC

11 NOV 62 NOV

10 OCT 63 OCT

09 SEP 64 SEP
2 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JUL 66 JUL 0
0 06 JUN 67 JUN 0
3 05 MAY 68 MAY 3

04 ABR 69 ABR

03 MAR 70 MAR

02 FEB g FEB

01 ENE 72 ENE




CALENDARIO 2008

ENERO FEBRERO
DILIM|M|J|V]S DILIM|M|J|V]S
112(3[4]5 112
6|17]8]9]10{11]12 3|14|15]16]7[8]9
13|14)|15|16|17|18[19 10/11)12|13|14|15[16
20]21]122[23)|24[25| 26 17118[19]|20(21]22(23
27(28({29{30] 31 24(25(26(27(28[29
MARZO ABRIL
DILIM|M|J|[VIS DILIM|M|J|[VIS
30 31 1 1/{213[4]5
2(3[(4]|5]16]718 6[7[8]9]10]11]12
9110/11]12|13[14]|15 13/14[{15|16(17]|18[19
1617181920 21[22 20(21[22(23[24]25|26
23]124]125[(26)|27[28]| 29 27128]29(30
MAYO JUNIO
DILIM|M|J|[VIS DILIM|M|J|[VIS
1213 1/2)13(4]5]|6]7
415]6|7)18]9/(10 8191]10]11)12]|13)|14
11]12({13|14[{15]|16[17 15116[{17]|18(19]20( 21
181920 21|22|23(24 22(23(24(25[26|27|28
25]126]|27[28)29{30] 31 29|30
JULIO AGOSTO
DILIM|M|J|[VIS DILIM|M|J|[VIS
112(3[4]5 31 112
61718]9]10{11]12 31415167819
13|14)|15|16|17|18[19 10/11)12]|13|14|15[16
20]21]122[23)|24[25| 26 17118[{19]|20({21] 2223
27(28({29{30] 31 24(25(26{27({28[29|30
SETIEMBRE OCTUBRE
DILIM|M|J|V]S DILIM|M|J|V]S
112|13]4|5](6 112|134
718]19]10]11[{12]|13 516|7]8]9([10]|11
14]115)|16]/17|18|19(20 12|13)|14|15|16(17[18
21]22]123]24)|25[26| 27 19120 21]|22(23]|24(25
28(29(30 26(27(28[{29]30] 31
NOVIEMBRE DICIEMBRE
DILIM|M|J|V]S DILIM|M|J|V]S
30 1 112|13]4|5](6
213]1415]|]6[7]8 718]19]10]11[{12]|13
9(10{11]12]|13]|14|15 14]115)|16]/17|18|19(20
16/17(18]|19(20]21[22 21]22]|23]24)|25[26| 27
23(24(25(26(27(28|29 28(29(30( 31
CALENDARIO 2007
SETIEMBRE OCTUBRE
DILIM|M|J[VIS DILIM|M|J|[VIS
30 1 1(2]13[(4]5][6
2(3[(4]|5]16]718 7(8[9]10]11]12]13
9110/11]12|13[14]|15 14/15[(16]|17(18]|19(20
16171181920 21[22 21(22(23[24]25|26]|27
17124[25]|26(27]28(29 28]29|30{ 31
NOVIEMBRE DICIEMBRE
DILIM|M|J|V|S DILIM|M|J|V|S
1({2]3 30| 31 1
415]6|7]|8]9](10 2(3[4]|5]6]7)]8
11]12[{13]|14[15]|16[17 9110[{11]12]|13[ 14|15
181920 21|22|23|24 161718 19|20]| 21|22
25|26|27[28)|29( 30 23]24]|25(26|27(28| 29




