No. DE CUESTIONARIO:

No. SEGMENTO CORRELATIVO:

NOMBRE DE LA ENCUESTADORA

CUESTIONARIO

ENCUESTA
NACIONAL DE

Y
SALUD
FAMILIAR

ENESF-2001

\_

~

EPIDEMIOLOGIA

/

ASOCIACION
HONDURENA DE
PLANIFICACION DE
FAMILIA
(ASHONPLAFA)

SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

TEGUCIGALPA, F.M
HONDURAS, C.A.







ENCUESTA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD FAMILIAR DE HONDURAS

(ENESF/2001)

) SECRETARIA DE SALUD (SS)
ASOCIACION HONDURENA DE PLANIFICACION DE FAMILIA (ASHONPLAFA)

CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA

. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
REGION Lpeoond CUESTIONARIO No. L LJ L1 LJ L1

SEGMENTO NO. | | 1 | | | SEGMENTO
DEPARTAMENTO;-";-I"- | 'I——'I IL—JI SEGMENTO CORRELATIVO--s LL_1_1
MUN'C'P'O VIVIENDA No. L1

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Ciudad/Pueblo:

Calle/Camino/Carretera:

Aldea/Caserio/Barrio:

CasalLote No.

Nombre del Jefe del Hogar:

C. RESULTADO DE LA VISITA'Y DE LA ENTREVISTA

Nimero de la visita 1 2 3
Cadigo de la L— 1 L1 N iy I L1 LI
encuestadora
Fecha de visita Dg L—1 L1 |pg — L 1 |pg L—IL_—1 |Dpia ENTDIA
Mes L—d L—1 [ mes L— L—1 | Mes L—d L——1 | Mes ENTMES
Hora inicial de la Hora LI LJ | Hora L—ILd |Hora L1 L1 | Hora INICHORA
entrevista Minutos —d L—d Minutos L— L—I Minutos L—d L—d Minutos ~ [INICMIN
Hora final de la Hora L1 L Hora L1L 1 Hora L1L1 Hora FINHORA
entrevista Minutos — L—1 | Minutos L— L—! | Minutos L= L—I | Minutos ~[FINMIN
Resultado (*) (— L L
(*) Cddigo de Resultado  Entrevista completa 1 Rechazo de MEF 5
MEF ausente 2 Vivienda desocupada 6
Moradores ausentes 3 No hay MEF 7
Rechazo de la vivienda 4 Otro 8
“(Especifique)

OBSERVACIONES:







Il: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Estamos haciendo una encuesta de salud de la mujer para la Secretaria de Salud. Los datos son
estrictamente confidenciales, deseamos contar con su colaboracion

1. ¢ De ddnde obtiene el agua en esta vivienda?

LIAVE DENTRO DE LA VIVIENDA........... s eimenscemens 1
LLAVE FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DE LA
PROPIEDAD.......ccovoiririeriinerirsiineisne s ersmse st 2
LLAVE FUERA DE LA PROPIEDAD A MENOS DE 100 M......3
LLAVE FUERA DE LA PROPIEDAD A100 MO MAS............ 4
FUENTE NATURAL: RIO, QUEBRADA, NACIENTE,
VERTIENTE, LAGO ......ooocrtiuiririeiniesenseissse e 5
POZO MALACATE (SINBOMBA) ..........ccvevviiiiiniiieans 6
POZO CON BOMBA (ELECTRICA O MANUAL).......c.cocoeven. 7
LA COMPRAN/CARRO CISTERNA.......ccoonimererimrneirerrenenin
FUENTE DE AGUA PROTEGIDA ........ocoovvrrirmeienreierens

MANGUERA (FUENTE NO ESPECIFICADA)
SE LAREGALAN.....coovtiterirttmiet ettt
OTRO

(Especifique)

5. ¢ Qué se hace o dénde se deposita finalmente la basura de

la vivienda?

TREN DE ASEO MUNICIPAL/BASURERO
SE QUEMA......omeeeeeeeeceeeeeeeceeeeece e

SE ENTIERRA ..o eesessee e esssenees
FINCA O HUERTO ...cooveeeoeeeeeemeeesseesseeesemeseeesenenes
EN EL PATIO oo

SOLAR BALDIO/BARRANCO
EN LA CALLE ... eesseesemeseee s
RIO/QUEBRADA. ...
OTRO

(Especifique)

2. i El'agua que toman en esta vivienda es electropura, la

6 . ¢Cual es el principal combustible 0 energia que ustedes
utilizan méas frecuentemente para cocinar?

cloran, la hierven o la toman tal como viene?
1
ELECTROPURA ... 1
LA CLORAN ..ottt 2
LAHIERVEN ..o 3
LA CLORAN/HIERVEN........comiiiicimisisscssiseies 4 NOCOCINA .
LA TOMAN COMO VIENE DE LA FUENTE ......cccoovvvmrinnns 5 OTRO _
FILTRADA (Especifique)
LA CUELA/COLADA ..o 7
LA COMPRAN ...ttt 8
orRO_ = @00 o 88
(Especifique)
3. ; Qué clase de servicio sanitario tiene esta vivienda? 7. ;Cudl es el material predominante del piso?
TIERRA. .cvreresvminraesssmesnssmsesssesnsnsneenrence 1
INODORO SLAVA,BLE ............................................................... 1
LETRINA HIDRAULICA/TASA CAMPESINA.... PLANCHA DE CEMENTO...coccvvosonvsvvmvvscrsissns 2
LETRINADE FOSA SIMPLE ..o, LADRILLO MOSAICO........coccvvimeriimisiicissiscisisisisns 3
g(_?él’(l)ENE/AL AIRELIBRE.......coiiiiiiec i MADERA e, 4
(especifique) LADRILLO RAFON ...t 5
orrRO____ = @00 o 8

(Especifique)

8. ¢ Cuantos cuartos tiene la vivienda, sin incluir los bafios y la

cocina?
L 0L

4. i En esta vivienda se cuenta con los siguientes servicios y/o
artefactos?

(LEALE UNA A UNA)

SI NO
a. Luzeléctrica.....coooeeeniciricin P4A [ 1 2
b. Radio.....ccc.... P4B |. 1 2
c. Television.....cvuereen pac | 1 2
d.  Refrigeradora P4D|.. 1 2
e.  Carro, paila o camién propio...........|P4E |.. 1 2
f. Computadora.......c.ccoeuireerrmririrne, PaF | 1 2
g. Teléfono.....coocveierircrsiieee, PaG | 1 2

9. 4 Cuantas personas residen habitualmente en la vivienda?

NUMERO DE PERSONAS....JpoPERsSO | L—1 L
VARONES ....ooooer o) POVARON | L1 LI
MUJERES. ...ooeoveeoooes POMUJER || L

EXCLUYA VISITANTES Y NO OLVIDE INCLUIR LOS NINOS
MENORES Y LOS ANCIANOS




10. ¢ El jefe del hogar es? 11. ¢ Cuantos perros hay en la vivienda?
Hombre NUMEro de Perros..........oovweevucceseesrreeeen L

MUJET oottt Ninguno




lil. SELECCION DE LA MUJER A ENTREVISTAR

LEA: Por favor, ;Puede decirme los nombres de cada mujer de 15 a 49 ainos de edad que viven habitualmente en este hogar, empezando por la de
mas edad?

SINO HAY MEF, ANOTE “0” EN 13 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

S| HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL REGLON UNO A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSIGA EN ORDEN

DESCENDENTE

12. Linea de MEF Nombre de la mujer en edad fértil EDAD
(MEF) (Afios cumplidos)

1
2
3
)
°
6
'
i

¢Entonces, enlacasavivenentotal 13. Namero de MEF L—

mujeres de 15 a 49 afios de edad?

SI ES “0” ANOTE CODIGO 7 EN RESULTADO Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

|V. CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ngIISVI_Igl)o[;llggg DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA

1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA

P14MEFSE| | |

14. No. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA







ENCUESTA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD FAMILIAR
(ENESF-2001)

SECRETARIA DE SALUD (SS)
ASOCIACION HONDURERA DE PLANIFICACION DE FAMILIA (ASHONPLAFA)

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
|. IDENTIFICACION

IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

100. CUESTIONARIO N i crerens seeeene seeens e e
101. SEGMENTO CORRELATIVO: .....ouu i it e s e a—
102. VIVIENDA NO .o i it e e s s eeaaeees teaaaeee s L
103. NUMERO DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA: ...... L
(Cuestionario de la vivienda)

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA.

Calle/Camino/Carretera:

Aldea/Caserio/Barrio: Casa/Lote N°:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:

mujer y los nifios y solicitamos su cooperacién. La informaciéon proporcionada por usted
es confidencial. Su participacion es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que
no desee. Es muy importante que sus respuestas sean verdaderas.

JUsted esta de acuerdo en ser entrevistada?

Estamos haciendo una encuesta nacional para la Secretaria de Salud sobre la salud de la

FIRMA DE ENCUESTADORA: FECHA:

ENCUESTADORA: SI NO ESTA' DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA
ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 5 EN RESULTADO.







Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
200 Por favor digame, ¢En qué mes y afio
naci6 Ud.? MES L1 ANO
NOSABE......ccooiiiiiiiecean, 98 9898
201 Entonces, ¢Qué edad cumplié en su | ANOS CUMPLIDOS L
ultimo Cump]eaﬁos? NO SABE ... 98
SUME ANO EN 200 Y EDAD EN 201, Y ANOTE EL TOTAL
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE A:NO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2001
SI LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2000
S| LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA Y
SELECCIONE OTRA MUJER
202 <',En dénde vivia Ud. a inicios de 1996 éﬁgTROLUGARDELPA[S """"""""" % - 204
(hace5afios)? 5575001 | ENOTRO LUGAR DEL PAIS..................
EN EL EXTRANJERO.....ocoooviiriceinnans 3 - 204
ATLANTIDA............... 01 INTIBUCA.......oovveeen, 10
203 ¢ Cudl era el departamento de su . p
residencia hace cinco afios? COLON.....coovvvvrnnnn. 02 ISLAS DE LA BAHIA.......... 11
COMAYAGUA........... 03 LAPAZ.....cccoviiiiiiiiiiiiiina, 12
COPAN.....ccoovven. 04 LEMPIRA. ..., 13
CORTES....ccoeeveen. 05 OCOTEPEQUE.................. 14
CHOLUTECA ............ 06 OLANCHO..........eeeevverennnn 15
EL PARAISO............. 07 SANTA BARBARA............. 16
FCO. MORAZAN....... 08 VALLE.........cccooiiiiiiii, 17
GRACIAS A DIOS....09 YORO...ccoooioiiiiiiieeiii. 18
NS/INR........ccooveinriirninnns 98
204 ¢Esta Ud. viviendo en la misma casa que [ Sl i 1 =
antes del huracan Mitch? NO .ot 2
205 ¢ Este cambio de vivienda fue como Sl et s 1
consecuencia del Mitch? - | 207
NO ............................................................... 2
206 ¢ Por qué no ha regresado a su vivienda
original? FUE DESTRUIDA .......oooivrierieieienieeiesiesisees s 1
ESTA PROHIBIDO RECONSTRU]R EN EL SITIO ....... 2
ESTA PROHIBIDO VIVIR EN EL AREA...........ooooon.. 3
ESTOY CONFORME DONDE VIVO AHORA ................ 4
NO TENGO DINERO PARA RECONSTRUIR................ 5
ME DA MIEDO VOLVER.....c.ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 6
ofrRo__ 8

(Especifique)

ENCUESTADORA: PASE A 209




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
207 ¢ Tuvo que salir de su vivienda por un Sl 1
tiempo como consecuencia del huracan NO ettt 2= |209
Mitch?
208 ¢Por cuanto tiempo tuvo que salir de su DIAS ..ottt 1
vivienda? SEMANAS......oovirereiereeierienan 2 L1
MESES.......oooiiiiniiiiniiins 3
ANOS........ii, 4
NO SABE/NO RECUERDA......... 998
209 ¢Cual es su religion? CATOLICA ..ottt et e, 1
EVANGELICA/PROTESTANTE .....covevvvnenen. 2
NO TIENE RELIGION ........coooveve i 3
OTRA 8
(Especifigue)
210 ¢.Es Ud. afiliada o beneficiaria del AFILIADA. ..., 1
Instituto Hondurefio de Seguridad BENEFICIARIA.......cooooiiiii, 2
Social (IHSS)? NO AFILIADA NI BENEFICIARIA................... 3
NO SABE.....coe oot e 9
¢ Tiene usted algun plan de seguro S e 1
211 privado de salud (que N0 sea Seguro [ NO ......c..uuiiies et e e e s eeeeans 2
Social)? NO SABE........ et s e v e 9
212 ¢Ha asistido Ud. alguna vez a la Sl 1
escuela o colegio? NO .o 2= 217
:
213 ¢ Estudia Ud. actualmente? Sl 1
NO i 2 - 215
214 ¢ Usted esta repitiendo el grado €ste [ Sl 1= 216
afio? NO. ..o, 2 - 216
215 ¢, Qué edad tenia cuando dejé de
estudiar? EDAD EN ANOS.......ccoveieen. L1
P215EDA
NO SABE/NO RECUERDA.................. 9
216 . NIVEL GRADO
¢, Cudl es el grado o afio de estudio [P216GRA ]
mas alto que usted ha aprobado y en NINGUNO............. 0 0
que nivel? PRIMARIO.............. 1 123456
SECUNDARIO........ 2 123456 < 1220
SUPERICR..........3 1 234 56 7+ 220
ALFABETIZACION.4 1 2 3 4
217 (,Ha OI’dO menc'onar un programa SI ............................................................. 1
educativo que se ||ama EDUCATODOS? NO ........................................................... 2 - 220
218 g,Tendria interés en participar en el Sl 1
programa educativo EDUCATODOS? NO ..ttt 2 = (220




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y PASE A
CODIGOS PREGUNTA
219 ¢.Cudl es su horario preferido para AM PM
seguir estudios en el Programa
EDUCATODOS? 4:00 — 6.00................ 1]12:00 — 2:00......cceenneen, 5
6:00 — 8:00................ 2| 2:.00 — 4:00......ccc....., 6
[P219EDU |
8:00 —10:00................ 3| 400 - 6:00................ 7
10:00 -12:00................ 4| 6:00 — 8:00.......co.c..., 8
8:00 —10:00................, 9
10:00 —12:00................ 10
CUALQUIER HORA...... 97
NO SABE..........ccccuuuun.... 98
220 ¢,Cual es su estado civil actual? CASADA ..o 1
UNIDA/UNION LIBRE ......ccccveeeiiirinnne. 2
DIVORCIADA.........oceveeeeeeeeeeeeneeeinn, 3e |223
SEPARADA.......cooiiiie i 4 |223
VIUDA .o 5« |223
SOLTERA.....oiiiiiiiiieiieesiee e 6= |223
221 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene su L
areja? ANOS CUMPLIDOS.........ccccovevrieirnne, LL
P
NO SABE........ooiiieiiieiiie et 98
222 NIVEL GRADO
¢,Cual fue el grado mas alto que su
marido ha aprobado y en qué nivel de | NINGUNO................. 0 0
estudios? PRIMARIO................... 1 1 2 3 45 6
SECUNDARIO............ 2 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR........’ .......... 3 1 2 3 45 6 7+
ALFABETIZACION...... 4 1 2 3 4
NO SABE..................... 9 9
223 .
¢, Cuéntas veces ha estado casada o [ NUMERO DE VECES ......................
unida a alguien compartiendo un
techo, incluyendo el actual conyuge? | NINGUNA .........coooveeiieiii e e e 0= 300
224 i . o
¢En qué mes y afio se unioé o junté vMes L——1 ANO L1 1 1 1
por primera vez?
NO RECUERDA............cviiiiieiieene 98 9898
225 ¢,Cuantos afios cumplidos tenia en
esa primera unién? EDAD EN ANOS ....coovvveeeeeeeeeeeee. L1
NO RECUERDA..........coiii i e 98







lll. FECUNDIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora deseamos obtener informacién de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante
toda su vida, hasta la fecha.

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
300 ¢Actualmente esta Ud. embarazada? Zlo ............................................................ ; - 1302
NO SABE............... 9

301 ¢Ha estado Ud. embarazada alguna [ Sl .......c.euviiiiriiiiiiee s e s e 1 = |304
vez? NO e e e e e e 2 = |501

302 ¢Cuantos meses de embarazo tiene | MESES ..........ccoooecovrereenines ovenee e, L1 |
Ud.? NO SABE ... e e e 98

303 ¢Es su primer embarazo? Sl 1« |501

NO oottt 2

304 Ahora, hablando de sus hijos que se  |A. HIJOS EN CASA......cccceveeeiereernn. LL 1 |P304A
encuentran vivos, ¢ Cuantos hijos y B. HIJASENCASA......cccooeveeerererernnnnn LL 1 |Ps04B
cuantas hijas viven actualmente con  |C. TOTAL HIJOS/AS EN CASA........... L1 1 [P304C
Ud.? (SI NO HAY ANOTE 00)

305 ¢Cuéntos de sus hijos y cuantas de  |A. HIJOS FUERA DE CASA................. LL 1 |P305A
sus hijas actualmente vivos no viven |B. HIJAS FUERA DE CASA................ L1 |P305B
con Ud.? C. TOTAL HIJOS/AS FUERA

T P305C
DE CASA....cco e
(SI NO HAY ANOTE 00)

306 ¢ Tuvo Ud. hijos 0 hijas que Nacieron [ Sl e 1
vivos y que murieron, aunque hayan | NO ........coooiiiiiniiiie s e e e 2 = | 308
vivido so6lo poco tiempo? [F306HMUE

307 ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de  |A. HIJOS QUE MURIERON................... L1 Egg;@
sus hijas que nacieron vivos han B. HIJAS QUE MURIERON................... L1
muerto? C. TOTAL HIJOS/AS QUE

MURIERON......ooiiiiiiiiiiiiiisiiiisiinans L1 [P

308 ¢ Tuvo algun hijo o hija que nacié
muerto después de completar el Sl 1
sexto mes de embarazo (Mortinato)? [ NO ....eeeeeiiiiit i s e e eee e 2 = |313




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA

309 ¢ Cuantos de sus embarazos

terminaron en hijos que nacieron N° DE HIJOS QUE NACIERON L

muertos? MUERTOS (MORTINATOS).......cccveennee
310 En este(0s) caso(s) ¢Presento el(los) | Si............c.cccoevevieeiciieecee s 1

nifio(s) algun signo de vida, por

NO e 2

ejemplo, respir6 o llor6?
j1emp P P310SIG

S| LA RESPUESTA ES SI, CORRIJA LAS PREGUNTAS 306, 307, 308, 309y 310 Y EXPLIQUE A LA MUJER:

Para nuestro estudio, gueremos incluir este(os) n

ino(s) como nacido(s) vivo(s).

311 ¢En qué mesy afio tuvo el parto de | MES ..o o Ll
su dimo nacido muerto? AR L1
NO SABE........coiiiiiiiiiieee i e 98 9898
ENCUESTADORA: SI EN LA PREGUNTA 309 DECLARO SOLO UN MORTINATO, PASE A 313
312 ¢En qué mesy afio tuvo el parto del [ MES ........ooiiiiieiiiiiieeeiieeeeeeee Ll P312MES
anterior que nacié muerto? ANO....ooiviereeeeeeeeen Ll 11|
NOSABE.......oooeveiiiieiii i e 98 9898
313 Hay mujeres que pierden sus
embarazos antes de cumplir el SeXto | Sl 1
mes. ¢,Ha perdido Ud. alguno antes
de completar el sexto mes de N[ TR 2 - 315
embarazo (abortos)?
P313ABOR
314 ¢ Cuéntas pérdidas (abortos) ha
tenido Ud., o sea antes de completar N° DE PERDIDAS L1
el sexto mes de embarazo?
ANOTE LOS TOTALES DE LAS 304C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA  L—1
315 PREGUNTAS 304C, 305C Y 307C Q
305C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA Ll
PARA CORROBORAR QUE LOS 307C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
DATOS ESTEN CORRECTOS, QUE MURIERON L1 1
PRIl B 7 | suwa ToraL naciosvos L
SI ES “00” PASE A 501
316a ¢ Todos los hijos(as) son del MISMO | S|..........cccooevieiiiiccece s 1 = 317
papa? NO e 2
316b ¢ Con cuantos hombres ha tenido NUMERO DE HOMBRES L1

estos hijos?

NO SABE. ...t i e 98
NO RESPONDE







317 a. b. c. d. e. f. g h.
;Qué nombre le ;Hombre o (En qué fecha Registro el ¢;Esta vivo (a)? :Qué edad (Enquémesy |;Qué edad tenia ‘Regis-
puso? mujer? naci6? nacimiento? tiene en afios afo muri6? (NOMBRE) Resl
cumplidos? cuando muri6? tré o
ANOTE "00" asento la
SIES muerte?
MENOS DE1
ANO
DIA........... ] 5 R 1 i SLuvervrenee 1
01. HOMBRE.......1 (ST 1 MES....... DIAS 1
------------------ L1
ULTIMO MES.. L1 [NOe 2 MEsES 2LL 1 [NO......2
NACIDO VIVO |MUJER....... 20 [MNACL | MNACL j/ PASE A SIG. | ANO
L NS/NR......ccccnuer 9 NINO ANOS3 NS/NR..9
ANO L1 L1
| EDAHL |
paspacoLy | (2] [Eovurs | | [ReEcmues
(I 1) SO 1 i Sl 1
0. HOMBRE... . 1 | DIA e (ST 1 MES.. L1 |DIAS 1
NO....couuet 2 e
SEGUNDO MES........... L L _JINO..coouiiieenenn 2 1 MEsEs2L—L 1 |NO.......... 2
ANTERIOR | MUJER.......... 2 PASE A SIG. | ANO LLLL B
ANO 11 LINS/NR............. 9 |PASEA COL.F NINO ANOS3 NS/NR..9
DIA oo [ 1) SO 1 DiAs 1 [ 1
03_._ ________________ HOMBRE.......1 MES...... —
TERCERO MES........... L L TINO..irrrenns 2 MEsEs 2L—L 1 [NO....... 2
ANTERIOR | MUJER........... 2 PASEASIG. | ANO
NINO ANOS 3 NS/NR..9
Di AS 1 Sl 1
04. HOMBRE........ ) MES...... L1
“““““““““ I NO.........2
CUARTO j/ PASE A SIG ) MESES 2L
ANTERIOR A SIG. | ANO
MUJER.---2 | \ROL-LL L IINS/NR........... 9 [PASEACOL.F |  NINO ANOS3 NS/NR..9
DiA LL_1|SL. 1|1 1 DIAS 1 SL...
05 HOMBRE ........ 1 ........................ MES ...... L1 1
__________________ NO..........2 L o 5
MES......... LL_1INO 2 MisEs 2L—L 1 [NO...cc.
QUINTO
PASEA SIG. | s
2 ANO
ANTERIOR  |MUJER.......... 2 NINO ANOS3 NS/NR..9
06 HOMBRE MES Di AS 1 Sl 1
6. |HOMBRE...... ) L |MEs... L
SEXTO j/ PASE A SIG MEsEs 2L—L 1 |NO........ 2
A 516G 1 ANOo
ANTERIOR MUIJER............ 2 ANOL— NS/NR............ 9 |PASEA COL.F NINO ANOS 3 NS/NR..9
f L_1_1]|SL. 1 f [S) IR 1
07. HOMBRE....... DIA......... [S) 1 MES...... L1 DIAS 1
__________________ NO.........2 L
SEPTIMO MES......... L1 INO 2 1 DASEA SIG MEsEs 2L—L 1 |NO.....2
ANTERIOR A 516G | ANOo
MOJER w2 AROL-LL L 1|NS/NR........... 9 |[PASEACOL.F | NINO ANOS3 NS/NR..9
i L1_1]|SIL. 1 i [S) I 1
08. HOMBRE......1 | P&+ - MES.......L——1 |DIAS 1
----------------- [DNACE | N -
OCTAVO MES.. L NOu 2 oaseasic. | [MFALL8] |\ repgol L1 [NO...... 2
ANTERIOR  |MUJER.......... 2 ASIG. |zxo L1 || -
NS/NR....rveenn 9 |PASEA COL.F NINO ANOS 3 NS/NR..9
ANOL_L L 11| [EDMUR8 | |[REGMUES]
ANACS8

10



317 a. b. c d. e. f. g h
(Qué nombre le ;Hombre o ¢En qué fecha ;Registro el ¢Esta vivo (a)? ;Qué edad (Enquémesy | .Qué edad tenia "
puso? mujer? nacio? nacimiento? tiene en afilo muri6? (NOMBRE) ¢Regis
afos cuando muri6? tro o
cumplidos? asento la
ANg)ITES:'OO" muerte?
MENOS DE
1 ANO
DIA........ LL_1lgp ¢ SI 1
........................ SIl
09. HOMBRE....... MES..... - | DIAS
.................. MES..... L1 L1 1
oG [TiAGs | NO..oovvvrrrrrrrrnes NO.........2 Mesgs 2L——1 [NO........2
ANTERIOR | MUJER.........2 | ANOL——JlNg R (PASEA | ANO LL L1 1| axoss NS/NR..9
[ANACO | :
PASE A COL.F [AFALLO] [ EDMURY | |[REGMUEY]
: Sl 1
10. HOMBRE....... DIA oo (I 1) SO Sl ! MES...... pIAS 1
------- : m———————— N02 4 MESESZL—I_I N02
DECIMO MES........ ] 1.\ (© I <
ANTERIOR | MUJER.........2 PASEA |ANO AROS3 NS/NR. 9
ANOL-L—L L JINS/NR.......... PASEACOL.F | SIG-NINO
: Sl 1
11. HOMBRE....... DIA oo, [N 15! SO Sl ! MEs..... L | DIAS 1
_________________ L1 ]
- L NO......... 2
UNDECIMO MES........ Ll 0 NOoo. NO........2 _\l/ ANO MESES 2
ANTERIOR  |MUJER........... 2 PASEA ANOS3 NS/NR..9
ANOL-LLLINS/NR............. PASEACOL.F | SIG.NINO
; S
12. HOMBRE....... DIA...ccc.. ]| ) F— SNIé """"" ; MES.... L [DIAS
........... 1/ e MEsEs2L—L_1 |NO........2
DUODECIMO MES.......... LL JINO..ie. ARO
ANTERIOR | MUJER........... 2 PASE A COL.F PASEA ANOS 3 NS/NR..9
ANOL—1—L L JINS/NR........... SIG.NINO
; Sl 1
13. HOMBRE....... DIA oo, LL 1 |SLuiirceiinieens Sl ! MEs..... L |DIAS 1
_________________ L1 ]
- NO..ooo. 2 Mesgs 2L—L—1 | NO........2
D L1 | }
ECIMO MES........... (@ N 1/ ARO
TERCERO MUJER.......... 2 PASEA ANOS3 NS/NR..9
ANTERIOR ANO—1-—--INS/NR............ PASEACOL.F | SIG-NINO
: ST 1
14. HOMBRE....... DiA... Ll {SLuvevvrreeiennnnns Sl ! MES...... | DIAS
__________________ L1
L NO........ 2
DECIMO MES......... LL1INO..ooierreerae NO-e 2 _\l/ - MESES 2
CUARTO  |MUJER........ 2 pasea |[ANO LL11| ANOS3 NS/NR..9
ANTERIOR ANOL—L L L 1| NS/ NR.oooo, PASE A COL. F SIG. NINO
i Sl 1
15. HOMBRE......1 | DiA..... I =) S Sl ! MEs..... L | PIAS T
__________________ L1
- NO..vorooe. 2 Mesgs 2L—L—1 | NO......2
L1 |
DECIMO MES........... (@ —\l/ ARO
QUINTO MUJER.......... 2 PASEA ANOS3 NS/NR..9
ANTERIOR ANOL—L—L L liNg /NR.....o........ PASE A COL. F SIG. NINO
1<) ISR, i 5] I 1
16. HOMBRE.......1 Sl ! MES..... | DIAS
S (@ J L MFALL16 L1 [NO.... 2
DECIMO SEXTO ARO MESES 2
ANTERIOR  |MUJER............ 2 | ANOLL LI /NR PASE A LLLL] ANOS 3 NS/NR..9
""""""" SIG. NINO -
PASE A COL. F |

11
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IV. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
400 ENCUESTADORA: VEA 317b:
¢El tltimo nacido vivo nacid a 501
partir de enero de 19967
401 ENCUESTADORA: VEA 317 Y ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
VEA 317d. )
¢EL ULTIMO ESTA VIVO ? Sl e e e 1 [ P401F |
NO ..o e e e 2 _
402 ¢Le dio el pecho a (NOMBRE)? Sl 1
PA02SENO| | NO..iuutteuieeeeeeeeeeeiiiieeeeeaaeeeeeeeneaeeeeeeeeeeeens 2 - 409
403 ¢ Después que nacio (NOMBRE) MINUTOS.......ccoeeeeeee e, 1
cuanto tiempo paso antes de pegar el |HORAS.............c.cooiinininnnn. 2 L1 1
nifio (a) al pecho por primera vez? DIAS....cco s 3
NO SABE/NO RECUERDA......... 998
404 ENCUESTADORA: VEA EN 401 S| VIVO..cooieeeeeeeeeee e
(NOMBRE) ESTA VIVO O MUERTO | yygrro....... 2004 | 2 = |06
405 ¢Esta dandole el pecho actualmente? S| . ..o, 1 = |407
e T 2
406 ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando DIAS DE EDAD ......cccceevvvnnnn... TODAS
dej6 de darle de mamar a? MESES DE EDAD.................. 2 L1 PASAN A
NO RECUERDA..................... 998 409
407 ¢ Cuéntas veces le dio el pecho a N° DE VECES.................. et s L1
(NOMBRE) desde las seis de la CADA VEZ QUE LO PEDIA......cccccceevennnnnn 97
mafiana hasta la seis de la tarde de NO RECUERDA.......coii i 98
ayer?
408 ¢Cuantas veces le dio el pecho a N° DE VECES.................. SR L1
(NOMBRE) desde las seis de la tarde | CADA VEZ QUE LO PEDIA..........ccoowvveen.... 97
de ayer hasta la seis de la mafiana de NO RECUERDA.........cci i, 98
hoy ?
409 ENCUESTADORA: REVISE LA PREGUNTA 317b. IDENTIFIQUE SI EL NINO:
Nacio en 1999, 2000 O 200L..........uuuiieeeaaiiiieeeeeaaueeeeaeesattaeeeeeaaaneeeeeeesaaanseeeaeesansnneeeeeas 1
Nacié en 1996, 1997, 1998......cciiuuueiiiuiietiiieiiiiieiiit e ittt e sttt sttt e st e sse et st e e snaeeeans 2= 418
410 ENCUESTADORA: VEA EN 401 S| 1YY/ 1
(NOMBRE) ESTA VIVO O MUERTO | MUERTO......ooccuceueeeeeeeeseeasssessssessssssssensenee 2« |416
411 ¢Entre las seis de la mafiana de ayer y A Sll N20 NSéNR
las seis de la mafiana de hoy, ledioa™ |2 QU o P411A
(NOMBRE) algo de lo siguiente? b Leche de vaca................. P411B 1 2 9
c. Leche de lata/polvo........., P411C 1 2 9
- d. Leche de cabra................ P411D} 1 2 9
(LEALE UNA A UNA) e. Oftros liquidos, jugo.......... P411E| 1 2 9
f Puré/papilla..............c....... P411F 1 2 9
g. Comida sdlida.................. P411G 1 2 9
h.  Biberfn........oeeceeiscuenn P411H 1 2 9
412 ENCUESTADORA: VEA 317e (EDAD EN ANOS CUMPLIDOS) Y SI ES
0.1 oo 1
MAS DE 00.....oouiuiiiicecteeeee ettt ettt ettt sttt s et et e st ss s st e s s e s s s senees 2= 1214




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
413 ¢Alguna vez le dio a (NOMBRE) lo a. Agua 1
- . . B 1 ¥ L U [ P413A
‘K'/'lgEu,\'l%r}th'%EA YMARQUE LAS QUE Queso/huevo/mantequilla..............ccooeeeis 2 |pa13B
' c. Carne (pollo, cerdo, res) .........cccoceeeieicinnnns 3 |paiac
. VErduras ........oeeveviiiiiieiie e 4 P413D
€. Platano/guing@o.........cccceeeevvvieeee e e 5 P413E
fo FrULAS ..o 6 P413F
g. Panftortillas ........cc.eeeeeiiiiiiii 7 P413G
NAITOZ e 8 P413H
i. Raices (papa, YUCA) .......ccceeuvveeiiireiiieeenienens 9 P413I
[T =Y, 1= YRR 10 |P413J
k. Refresco (de botella)............ccocoveeveereeen e, 11 P413K
I. Leches (lata/bolsalvaca) ..........ccccceevviuvveeennn. 12 P413L
L TRCTo] o= S 13 [P413M
N JUGOS oot 14  |P413N
0. FHJOIES ..ot e 15  |P4130
0. NINGUNO oo ee e e 16 [P413P
414 ¢A los cuantos meses empezo L1 mESES
(NOMBRE) a sentarse sin ayuda? |55 AUN NO SE SIENTA SIN AYUDA = | 416
99. NO RECUERDA
415 ¢A los cuantos meses empezé L1 mESES
(NOMBRE) a caminar sin ayuda? 00. AUN NO CAMINA SIN AYUDA
99. NO RECUERDA
416 Durante el embarazo de (NOMBRE): | ¢A los cuantos meses ¢,Cuantos meses las tomo
empezo6 a tomarlas? durante el embarazo?
SI  NO NS/NR
Tomo:
a. Tabletas [Pa16PRE| | [P416PREM] NS/NR NS/NR
Prenatales....... 1 2 9 - 08 - 98
b. Tabletas de
Hierro.............. 1 2 9 _—— 98 —_— 98
c. Tabletas de
Acido Félico.... 1 2 9 — 98 — 98
417 En los 40 dias después de dar aluza | Sy, ..., 1
(NOMBRE), ¢ Tom0 tabletas de NO 5
vitamina A2 o INOe
NI S 9
418 ¢A los cuantos meses despues del MESES L1 1
?g&g‘f‘,’e”to de (NOMBRE) le VOIVIO SU | £\ "2 “\ISMO MES...oooorooosooesee 00
' NO HA VUELTO A TENER.....ccoceeveeerrnnn. 97
NO RECUERDA.......ccccoviiiiiiiieiien, ......98
419 ¢A los cuantos meses después del L1 1
naCImIentO de (NOMBRE) VO|V|(5 a MESES .............................................
tener relaciones sexuales? EN EL MISMO MES......cccooiieiiieiiieenieene 00
[PaioreL | |NOHAVUELTO ATENER......c.coooiinnnn. 97
NO RECUERDA.......ccocveieiiiieeieiee 98
420 ENCUESTADORA: VEA 317b.
¢ CUANTOS HIJOS NACIERON L1

VIVOS A PARTIR DE ENERO DE
19967
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VEA 317 Y ANOTE EN PREGUNTAS 421 Y 422 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1996,
AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

PREGUNTAS 1. ULTIMO NACIDO VIVO 2. PENULTIMO NACIDO 3. TERCERO ANTERIOR 4. CUARTO ANTERIOR 5. QUINTO ANTERIOR
VIVO
421 NOMBRE (VEA 317)
i Sl... — S =) O =S 3 1) S == SO 1 1) SR
422 ESTAVIVO (VEA317, COL.d) o B P422 1 2 [NO P42z 2 2 [NO P422 3 2 O I PA22.4] 2
423 Cuando usted se embarazé de QUERIA ENTONCES.. QUERIA ENTONCES.... QUERIA ENTONCES... QUERIA ENTONCES .. QUERIA ENTONCES...
(NOMBRE), ; Queria Ud. tener ese hijo QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR
1 ese MM 0, GLCTIa Coperan Il ) NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS
enese momento, queri esperarmas HIJOS 3 [HyoOS 3 |Hos 3 |HIOS 3 | HIjoS 3
tlempo, O no queria mas hijos?
P423 1 P423 2 P423 3 P423 4 P423 4
424 ;Tuvo algin control prenatal cuando Shaiiiiiiiiiiis 1
estaba embarazada de (NOMBRE)? NO...ooris 2% 428
P424 1 P424 4
425 ;Donde o con quiénsehizo  [P425 1A || HOSPITAL DELASS........ 1 [HOSPITAL DELASS... HOSPITAL DELASS............ 1 |HOSPITAL DELASS........ 1 HOSPITAL DELASS ......... P425 5A
los controles prenatales? P425_1B | HOSPITAL DE IHSS ............ 2 |HOSPITAL DEL IHSS..... HOSPITAL DELIHSS........... 2 |HOSPITAL DEL IHSS .. HOSPITAL DEL IHSS..........|P425_5B
P425_1C || MEDICO/CLINICA/ONG'S/ |MEDICO/CLINICA/ ONG’S/ MEDICO/CLINICA/ONG'S/ |MEDICO/CLINICA/ONG’ S/ MEDICO/CLINICA/ONG'{P425 _5C
(CIRCULETODAS LAS p425 1D|/HOSPITAL PRIVADO........... 3 |HOSPITAL PRIVADO............ 3 |HOSPITAL PRIVADO.........3 |HOSPITALPRIVADO ... 3 | /HOSPITAL PRIVADO.......|p425 5D
QUE MENCIONE) p425 1E || CESAMO...... 4 | CESAMO... 4 |CESAMO.... 4 [CESAMO.... 4 | CESAMO..... {pazs 5E
paos 1F|| CESAR ...... .5 | CESAR..... 5 |CESAR.... 5 |CESAR... 5 | CESAR.... Apaos 5F
— " | PARTERA...... .6 | PARTERA............ 6 |PARTERA................ 6 |PARTERA.......... 6 |PARTERA............... -
P425_1G|l CLINICA MI 7 | CLINICAMIDEL ...7 | CLINICA MIDE LA 7 |CLINICA MIDEL 7 | CLINICA MIDELA ..[p425_5G
P425_1HlotTRO___ .. g |lotTRO___ . g|loTRO___ .. 8 |OTRO____ . 8 |OTRO .|P425_5H
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
P425 11 [|NS/NR....oroorveeemsseeremeeeenn 9 | NS/NR.coovvorerrrereemsrssrnereeesd CI B NSY5\) ¢SO NS/NR covvoerrereeneneemsessesreeeeen 9 | NS/NR.oooveevemrerrrrrermsssssreeen P425 5l
426 En total, ;Cudntos controles tuvo? N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE
CONTROLES......... CONTROLES......... CONTROLES ......... CONTROLES..........
NO RECUERDA. NO RECUERDA. NO RECUERDA.. NO RECUERDA..
P422 1 P422 2 P422 4 P422 4
427 ;Cuantos meses de embarazo tenfa
:Cusndole hicieron el primer MESES..........ooo. L | MESES........... Ll |MESES........oo L1 IMESES.........oco. Ll | MESES ..o ——
control? NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98
P427 1 P427 2 P427_3 P427_4 P427 4
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PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
428  (Enquélugar tuvo el parto
de (NOMBRE)? P428 1 P428 2 P428 3 P428 4 P428 5
1 HOSPITALDELASS........ 1 HOSPITALDE LA SS........ 1 HOSPITALDE LA SS........ 1 HOSPITAL DE LA SS......... 1
HgngiL DELA SSSS T, HOSPITAL DEL IHSS........ 2 HOSPITAL DEL IHSS........ 2 HOSPITAL DEL IHSS........ 2 HOSPITAL DEL IHSS.d...... 2
HOSPITAL DEL IHSS........... HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA,
HOSITITAL, CLINICA, ONG’S, MEDICO ONG'’S, MEDICO ONG’S, MEDICO ONG’S, MEDICO
ONG’S, MEDICO PRIVADO.. 3 PRIVADO.d......... 3 PRIVADO.d........... 3 3 PRIVADO............ 3
CESAR O CESAMO...eeeee 4 CESAR O CESAMO .4 CESAR O CESAMO 4 CESAR O CESAMO L4 CESAR O CESAMO. L4
CLINICAMIDE LASS........ 5 CLINICA MIDELASS...... 5 CLINICA MIDELASS....... 5 CLINICA MIDE LA SS...... 5 CLINICAMIDELASS..... 5
EN CASA, CON PARTERA.... ¢ @431 |EN CASA, CON PARTERA 6% 431 | EN CASA, CON PARTERA 6% 431 | EN CASA, CON PARTERA 6% 431 | EN CASA, CON PARTERA 6% 431
EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO
O ENFERMERA...ooooooo 7 @431 | O ENFERMERA 7+ 431 | O ENFERMERA. ... 7431 | O ENFERMERA 7#431 | O ENFERMERA.... 7% 431
EN CASA, SOLA oo § =431 |ENCASA,SOLA.. 8= 431 |EN CASA,SOLA..... 8= 431 | EN CASA, SOLA.... 8431 | EN CASA,SOLA.... 8= 431
OTRO OTRO 88 431 [OTRO, 88431 | OTRO, 88+431 | OTRO 88431
(Especifique) 88 =431 (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
NO RECUERDA ... . NO RECUERDA.............. 98+431 |NO RECUERDA............... 98431 | NO RECUERDA................ 98+431 | NO RECUERDA............... 98431
-
429 El parto de (NOMBRE) fue vaginal | VAGINAL..cococoviivr 1 7 AZXe)1 N7\ S 1 VAGINAL.....occoocoorerre 17 | VAGINAL.....ccccerce 177 | VAGINAL...ooooreerrcee 1 T
(normal) o por cesarea? P429 1 PASE A 431 P429 2 PASE A 431 pa29 3 PASE A 431 pPa29 4 PASE A 431 pa29 1 PASE A 431
CESAREA......ccoosvvvnennn. 2 CESAREA .2 CESAREA....cccovoirrrne. 2 CESAREA 2 CESAREA .2
430 ;La cesdrea fue programada o de PROGRAMADA. PROGRAMADA. PROGRAMADA. PROGRAMADA PROGRAMADA
emergencia? DE EMERGENCIA DE EMERGENCIA. DE EMERGENCIA................. 2 | DE EMERGENCIA. DE EMERGENCIA.
P430 2 P430 3 P430 4 P430 5
. .. A TIEMPO................. A TIEMPO.............. A TIEMPO...............
431 éfl nacimiento df (NOM?RE) fuea PREMATURO. PREMATURO.. PREMATURO.
iempo o prematuro (sietemesino)? NO SABE... NO SABE... NO SABE..
432 ¢Cuantas semanas antes de lo L1 L
SEMANAS..... SEMANAS......... SEMANAS........... SEMANAS...........
esperado naci6 (NOMBRE)? SEMANAS.......... - P432 11| NO RECUERDA..98 2232 2] | N6 RECUERDA..... 98 222-3]| NO RECUERDA...... 904324l \O RECUERDA......08 L2225
NO RECUERDA........ 98 R e e R
433  ;Le pesaron (NOMBRE)en el sI 1 P43 ST 1 P433_2 s 1 SI 1 P433_5
momento de nacer o en IOS """""""""" I I B I B -
primeros 7 dias? 1o TN 2 *SIGNINO  [NO............. 2 *SIGNINO  |NO........... 2 *SIGNINO | NO............ 2 ®SIGNINO  |NO....coooooeen. 2% 435
434 ;Cuanto pes6?

1. L1 11
Libras Onzas

2. L1 L1 1 1

Kg Gramos
99.999.............. NS/NR
PASE A SIG NINO

1. L1 L1 1
Libras Onzas

o L1 L1 1 1

Kg Gramos
99.999............. NS/NR
PASE A SIG NINO

P434 2

1., L1 L1 1
Libras Onzas

o L L1 1 1

Kg Gramos
99.999.............. NS/NR
PASE A SIG NINO

Lol 11

Libras Onzas

o, L L1 1 1
Kg Gramos
99.999.............. NS/NR
PASE A SIG NINO

1. N gy I I |
Libras Onzas

Gramos
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CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR

PENULTIMO NUMERO DE NINOS LISTADOS (VEA 421)
DIGITO DEL
NUMERO DEL 1 2 3 4 5
CUESTIONARIO
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
435 A. NOMERO DEL NINO SELECCIONADO: L1
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
C. ¢ESTA VIVO? Sl 1
< NO 5
436 ¢Cuando se embarazé con NOMBRE) g ... . 1
Zﬁf db; ‘ésrsg:;;;‘ dr;‘f“’do para evitar NTo T 2 « (438
' NSINR ..ottt 9 = |438
437 ¢,Cuél método estaba usando? PASTILLAS. ..ottt 1
DIU(DIS.POSITIVO) ..................................... 2
CONDON.....ooririneciereccc s 3
INYECCION. ..o 4
METODOS VAGINALES.......ccooeiieveeieenns 5
ESTERILIZACIQN FEMENINA.......ccccvveen.e 6
ESTERILIZACION MASCULINA................. 7
NORPLANT ..ottt e e 8
RITMO ..o 9
RETIRO oovvoooooooooeooooooooooeeoo 10
METODO DE BILLINGS.......cooevveeeveeiinn, 11
MELA . ..o 12
PASTILLAS DE EMERGENCIA................ 13
NO SABE/NO RECUERDA..........c.cccovveunn.n. 98
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Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
438 ¢Después del parto de (NOMBRE), usO Sl ————— 1
usted o su pareja algin método para NO 2« |441
evitar embarazarse de nuevo? oo [NOu R
439 ¢, Cuél método uso? PASTILLAS. ... 1
DIU(DISPOSITIVO)....c.coiiiiirininincininiennen. 2
CONDON......ccmvvvieieisrreineiesssseeeeeeeennns 3
INYECCION .............................................. 4
METODOS VAGINALES............ccoeiininnn. 5
ESTERILIZACION FEMENINA................. 6
ESTERILIZACION MASCULINA............... 7
8
9
10
11
12
PASTILLAS DE EMERGENCIA................ 13
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccuenn.... 98
440 ¢, Cuéanto tiempo después del parto
comenzob a usar este método?
a1 Hablando de (NOMBRE), ¢ Tuvo Ud.
algun control después del parto? 445
442 ¢, Cuanto tiempo después del parto de DIAS. ..ottt 1
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer control? | SEMANAS. ...vovoeee oo 2 L1 1
MESES.......ccoecieeiieieeciiens 3
NO RECUERDA........ccccccvnnn. 998
, . HOSPITAL DE LA SS 1
443 ¢Dénde se hizo ese control posparto? HOSPITAL DEL IHSS 5
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO........ 3
CESAMO. oo 4
CESAR ...ttt 5
ASHONPLAFA. ..ot 6
HOSPITAL/CLINICA DE ONG.........cccvvvvvrvnnns 7
PARTERA. ... e 8
PARTERA Y CENTRO DE SALUD................. 9
CLINICAMIDE LA SS.....ooiiieieeeeeeeeeiinnn 10
ofrrRO___ 88
(Especifique)
NO RECUERDA........ooiii s 98
444 ¢, Durante este control, le ofrecieron un 1
método de planificacion familiar? 2
9
445 ¢Después de nacer (NOMBRE), lo/la Sl 1
llevo al médico, hospital, enfermera o [N (@ J RPN tn.cn.co A A 2 = | 449
centro de salud para un control de recién [ NO RECUERDA..........ccoicveeiiiiiiee e 9 = (449
nacido?
446 ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo DIAS . et 1 L
llevé al médico, hospital o centro por '\SAEE'\QQSAS """"""""""""""""""""""""" g
rimera VEZ? ...............................................
P NO RECUERDA........ccooevemereerereriennn, 998
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
) . a. Estaba enfermo.......ccooovvvveeiiiiiieeiiiieneen 1 PA4ATA
; ?
447 ¢Por qué o llevo? b. Para control de crecimiento..................... 2  |P447B
(LEA LAS RESPUESTAS Y MARQUE C. VACUNBS.....coevetie et 3 |Paa7C
TODO LO QUE RESPONDA) d.Oto . g |P447D
€. NO reCUErda..........oeevvvviiiiiiiiieiiie e 9 P447E
448 ¢, Durante este control, le ofrecieron a ] TR 1
usted un método de planificacion N[ TSR 2
familiar? NN S 9
449 ¢ Estuvo el nifio hospitalizado en los St ——————— 1
primeros 15 dias después de que nacid? |\ e 2 (451
NO SABE/NO RECUERDA..........ccoovvvvvvinnnn. 9= 451
450 ¢Por qué tuvieron que hospitalizarle? SE PUSO AMARILLO......cciiiiiiieieeeeee e e 1
PRESENTABA FIEBRE/INFECCION.................. 2
CONVULSIONES/ATAQUE ......coovvvveieeeesnen, 3
SE PUSO RIGIDO/TIESO......ocoviiiieieeeeeeee e 4
BAJO DE PESO/PREMATURO..........ccovvvvrvrrrnnnnn. 5
PROBLEMAS RESPIRATORIOS ......ccccovvviine. 6
PROBLEMA DE CORAZON ......oooeeeeeeeeeeeeeeee 7
TRAUMA DEL PARTO....ciiiiiiiiei e 8
MALFORMACION CONGENITA.......ceeieeereeeennn. 9
OoTrRO___ 88
(Especifique)
451 ENCUESTADORA: VEA 435C: ] PR 1
¢ESTA VIVO (NOMBRE)? (@ J TR 2= |501
452 ¢Vive (NOMBRE) con Ud. S TS 1
actualmente? NOL.oiiiiieteee e 2« (501
453 ¢Ha tenido diarrea (NOMBRE) €n10S | Sl..cciiiiiiiiiiiiicie e 1
Ultimos quince dias, incluyendo Ste [ NO......cooiiiiiiiiie i 2= 1468
dia? NO SABE ... eseeeeseeessee 9« |468
454 ¢ Cuéntos dias ha tenido/tuvo la DIAS oo L1
diarrea? COMENZO HOY ..o 00
[ P454TIE |
NO SABE/NO RECUERDA................... 98
455 ¢Cuantos asientos liguidos NO. DE ASIENTOS ovvovvveooooo o . L1 1
hace/hacia en un periodo NO SABE/NO RECUERDA...................
de 24 horas? 0S /NG cu %8
456 Durante la diarrea, ¢ Ha tenido
(NOMBRE) alguno de estos sintomas | a. Adormecido o inconsciente........................ P456A |...... 1
o dolencias? b. Intranquilo o irritable..................cccoee s .|P456B |...... 2
| ¢. Tomé liquidos con dificultad ...................... P456C|...... 3
(LEALE UNO A UNO Y MARQUE d. Moco en las heces .........ccoovevveeiecvieenn e P456D|...... 4
TODAS LAS QUE MENCIONA) e. Sangre en las heces...........c.cocooen s .|P4s6E]|...... 5
f. Piel reseca y/o arrugada............cccocevveene P456F |...... 6
g. Ojos hundidos y sin lagrimas..................... P456G|. .....7
h. Mollera hundida (menores de 1 afo) ........ P456H |...... 8
i. LabioS SECOS ........vvviiiiriiiiiiee ceveeees e P456l |...... 9
j- VOMItOS IVaSCA...ceeeveeeeet et e e P456J |.... 10
k. Fiebre alta (>38.50C) ........eoooevis v i P456K |... 11
[ N o0 1 4 T= 1 o T N P456L |....12
M.Sed INENSA.....ccivviiiiiieeciee e P456M| ....13
N, NINQUNO. .. P456N |.... 14
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N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
457 ¢Le dio algo para esa diarrea? 1] . PAGTALGO] -+ -seeree sresressessaesrans 1
NG pastaLedy oo 2| 460
458 ¢ Qué le dio? PASTILLAS . ...t e ettt et i e e e 1 |P458A
JARABES ... e e 2 |P458B
(NO LEER Y MARQUE TODAS LAS | INYECCIONES .......oovieciriin ceonrins ociieies seieeeen 3 |P4ssc
QUE MENCIONA) PURGANTES/DESPARASITANTES ..........coe .. 4 |PaseD
SOBADA . ...ttt e e 5 |P458E
TE/PLANTAS MEDICINALES ......coeviiiiiveeeeee s 6 |P458F
ANTIBIOTICOS......c. e e e e e s 7 |P4ssG
ANTIDIARREICOS........ ettt i e e g |P458H
TRATAMIENTO ENDOVENOSO (Sueros)........... 9 | P45sl
LJIBQSQL ......................................................... 10 |P458J
SUERO ORAL .....ov o e e v s s 11 |PassK
SUERO VITAMINADO ........ooiieeieeeceeeeees e 12 |passL
NINGUNO.....oeiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 13 |P458M
ofTrRO___ 88 |P458N
(Especifique)
459 ¢Qué le dio primero? PASTILLAS . ... i e e e, 1
JARABES ... e e 2
INYECCIONES .....oouiiiiiee e s e ceeeeeen e 3
PURGANTES/DESPARASITANTES .....coeovvviiiv e, 4
SOBADA . ...t et e e e e 5
TE/PLANTAS MEDICINALES .....ooo oo 6
ANTIBIOTICOS .....cv et et et ettt e s 7
ANTIDIARREICOS.......o i e e e 8
TRATAMIENTO ENDOVENOSO (Sueros) ............... 9
LITROSOL vt it s e e et s e 10
SUERO ORAL ..ot i et i et s e e e aeeeees 11
SUERO VITAMINADO ....ccoi i et e e 12
OTRO___ 88
(Especifique)
460 Durante esa diarrea, ¢Ud. le dio de MAS LIQUIDOS ......c.cviiie et s e e 1
tomar mas liquidos, menos liquidos, o :
la misma cantidad que le da MENOS LIQUIDOS ... ccoooo oo 2
normalmente? MISMA CANTIDAD ....oovv i e e e, 3
NO RECUERDA ....oooeiiiiiiiiiiiieeiie e e 9
461 Durante la diarrea, ¢Le aumento, le AUMENTO .ot et et ettt et e 1
disminuy6 o le mantuvo igual la -
cantidad de comida (alimentos DISMINUYO ... i e e e 2
sélidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL ..o oot e e, 3
SUSPENDIO SOLIDOS ........cocovivve e s e 4
TODAVIA NO COME ..ot et et e e 5
NO RECUERDA ...t s e 9
462 ¢,Consult6 con alguien o en algin Sttt 1
lugar por esta diarrea de (NOMBRE)? | NO ..............c.coooore i e e .2 = | 465
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

463

¢Do6nde o a quién consulté?

HOSPITALES DE LA SS...ooiieciieeeeeeeeeeeeenn,
HOSPITALES DEL IHSS....covioveeveeeeeee e
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO .......

CLINICA MI DE LA SS...cccooiirimsnnnninierrrerseeee
GUARDIAN/VOLUNTARIO DE SALUD..........
FAMILIARES(MAMA, HERMANO, SUEGRA).. 1
SOBADORA........rrrrrrvveneesssssssseessssssssssssse 11
FARMACIA.......ooovvvvvveeecemmnnnnasssssesssesssssssseeeee 12

(@)

m

(%]

2>

Y
©CO~NOUDWN R

464

¢ Tuvo que hospitalizarlo?  5757505p

465

ENCUESTADORA: VEA EN PREGUNTA
458 SI EL NINO RECIBIO LITROSOL

RECIBIO................

............... 467
NO RECIBIO..........——................ 2

466

¢Por qué no le dio LITROSOL?

(ANOTE SOLAMENTE UNA
RESPUESTA)

NO TENIA LITROSOL/SE ME TERMINO......... 1
NO SABIA QUE ERA BUEN 2
NO LE TIENE FE/NO CURA/NO SIRVE........... 3
NO ME LO RECETARON.........cccoeiiiiiiiiiiiie 4
NO LE GUSTA AL NINO5
LE DI OTRA CLASE DE MEDICINA................. 6
NO DISPONIBLE EN CENTRO DE SALUD...... 7
NO FUE GRAVE LA DIARREA/

NO DESHIDRATADO..........cccoeveiiiriiininnnne 8
LE DIO OTRO TIPO DE SUERO....................... 9
NO CONOCE LITROSOL.......ccccoocvvviiiiniiiins 10
OTRO

(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.............ccoevvvvveeennns 98

TODOS
PASAN
A 468

467

¢,Dénde consiguio LITROSOL?

VOLUNTARIO COMUNITARIO ..o, 1
CESAR/CESAMO/HOSPITAL DE LA SS......... 2
HOSPITAL DEL IHSS
FARMACIA ..cooooeeeeeeeeeeeeens

PULPERIA ..ottt et
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS. ............. 6
OTRO

(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA .......ccccocveeviiiieeeennn 9

468

¢Ha tenido tos o dificultad para
respirar (NOMBRE) en los ultimos 15

dias, incluyendo este dia?

469

¢En los dltimos 15 dias su nifio
(NOMBRE) ha tenido...?

(LEALE UNA A UNA Y MARQUE
LAS QUE MENCIONA)

a. Respiracion mas rapida que lo normal

(o= 1 157 To [0 ) 1SR
Se le hundia el pecho al respirar (tiraje)
Color azul o morado de labios y dedos (cianosis)....
Respiracion difiCil...........ccccoiiiinie
Fiebre alta (calentura)..........cccccoovvvveeeeeiiiiiiieee e,
Tapazon de Nariz 0 Catarro........cccevvveeervveesiieeennes

Dolor de garganta/dificultad para tragar....................
Dolor de 0ido........cccoecvveeiiinennns

Supuracién de oido (pus)
NINQUNO. ...

AT T Sse~oeooT

wWNBE

P469A
P469B
P469C

P469D
P469E
P469F
P469G
P469H
P469I
P469J
P469K
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
470 ; Le dio algo para tratarle la Sl 1
(énfermedgd?p NO it eeeeeeiib e e e e e e eanees 2= 472
471 ¢Qué tratamiento recibio el nifo? LE DIO ANTIBIOTICOS. ...ooovoovvoereovvoereeeee 1 [Fa7iA
LE DIO ASPIRINA/ANTIFEBRILES............ 2 |P471B
g\{?ELﬁENRC\{OMNA,‘AR)’QUE TODAS LAS ANTIGRIPALES/EXPECTORANTES
MUCOLITICOS..............ccuue. e ee e 3 |P471C
LE BAJO LA FIEBRE CON PANOS
HUMEDOS..........oo, 4 |P471D
REMEDIOS CASEROS.........cooviiiieieeee P471E
BRONCODILATADOR (AYUDA PARA LA
RESPIRACION).....cuitiiiiiiiiieieee e 6 |PA7IF
LE PUSO AGUA DE MANZANILLA EN LA
NARIZ.....ooviiiiiiiiii e, 7 |P471G
LE DIO MAS AGUA QUE DE
COSTUMBRE 8 |P471H
NINGUNO......ccoiiiiiiiiiiieeniieeee e, 9 P471I
OTRO 88 |P471]
472 ¢ Consulté con alguien o en algun lugar por [P472CON |
esta enfermedad de (NOMBRE)? ﬁld'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.12 - |475
473 . Donde consulto? HOSPITALES DE LA SS...oovoieeiieeeesnnes 1
HOSPITALES DEL IHSS..........cooiiiiiiiiiiie, 2
[P473D0N | HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO ....... 3
CLINICA MIDE LA SS....cooovcieveeeeiereeeen, 4
CESAMO.....ooiiieireieieiees e 5
CESAR. ...ttt 6
PARTERA. ...t 7
MONITORA DE ATENCION INTEGRAL.......... 8
GUARDIAN/VOLUNTARIO DE SALUD........... 9
FARMACIA ....................................................... 10
CLINICA, DE ONG.......cooviverieeeeersersennen, 11
FAMILIARES........covviiiiiiniierieisseieseesie s 12
BRIGADA MEDICA.......coevevereiereieieiei e 13
ofRO__~ 88
(Especifique)
NO RECUERDA........cevueveeeereeeeeereneeseseessienens 98
474 ; Tuvo que hospitalizarlo?
¢ q P ﬁlo .............................................................. %
e —Tiene Ui o tareia ds Ancdn e ———
Integral a la Nifiez o el Carnet de g: ¥ h% TS?VITC?SOTRO ................................ % - l478
VaCUnaCl()n de (NOMBRE)’) Me IO NO TIENE ............................. 3 - 478
podria mostrar') m ...............................................
476 ENCUESTAQORA: OBSERVE LA SI NO CARNET
INFORMACION DE LA TARJETA SI HAY NO TIENE
O NO ANOTACIONES DE: PESO AL NACER.......ooooomrrmrneeeennane 1 2 3 [paven
TALLA...ccooovvvvnnan. s 1 2 3 |p476B
PERIMETRO CEFALICO...........cccce..... 1 2 3 [P476C
PUNTOS EN LA CURVA DE
CRECIMIENTO.......ccciiiiiiiiiiieeiieeeeeeenn 1 2 3 [P476D
L>;Cuantos? — L1
ENCUESTADORA: SI HAY UNO O CERO PUNTOS MARCADOS
PASE A 478. CASO CONTRARIO CONTINUAR CON PREGUNTA
477.
Sl 1
477 ¢Estéa trazada la curva? NO .. 2
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ENCUESTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO.
PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le han puesto la
478 (vacuna/ dosis) a (nombre)?. SI NO MOSTRO CARNET, MARQUE CODIGO 2 PARA CADA DOSIS EN 478A Y
PREGUNTE 478B A LA MADRE PARA TODAS LAS DOSIS.

A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS y ¢LE HAN PUESTO LA VACUNA?
S| NO DIA ANO S| NO  NSINR

|

MES
Bcaear | BCGMES
_ BCG 1 2 1 2 9 CGMAM

EOLRNCAR POLRNDIA EOLRNMES POLRNANO

Bieicar | EiBbia | HBIMES | [HIBIANO
HIB -1 12 | || | 1 2 9

HIB2CAR HiB2DIA | HIB2MES | [HIB2ANO

_ POLIO (SABIN)-RN 1 2 Ll ] 1 2 9
PoLicAR | Polibia | Borives | PoLiano
_ POLIO(SABIN-1 1 2 NN 1 2 9
PoLecar | [Porzbia ] [poLames | PoL2ano |
_pouoEmBiN-2 12 [ | [ J[ ][] 1 2 9
PoLacAR | Poiapia |Porames | Poraano |
_ POLIO (SABIN)-3 1 2 [ ] ] L 1 2 9
bpricar | beribia ] Berives | bPT1ANO
_ DPT-1 1 o2 LTl 1 2 9
bprocar ppT2DIA | bpT2MES | PPT2ANO
_ DPT-2 1 2 [ || | ] | | 1 2 9 bpromaM |
DPT3CAR pPT3DIA | bpT3MES | [DPT3ANO
_ DPT-3 1 2 L] | | ] 1 2 9
bpTRCAR | [oPTRDIA | PPTRMES | DPTRANO |
_ DPT(REFUERZO) 1 2 LT L 1 2 9
barcar | [carDiA | [sARMES | [saranco
_ SRP (SARAMPION) 1 2 L Ll L 1 2 9
huBivam ]
[ENTIMAM |

_ HB-2 1 2 | | | | | | | | | 1 2 9 1B2MAM
HiB3CAR hisapia | Hieames | HiBaano
_ HIB-3 1 2 | | | | | | | | 1 2 9 HIB3MAM
penTicAR | [PENTIDIA | PENTIMES] [PENTIANO
_ PENTAVALENTE-1 1 2 [ [ [T T L[ [ ] 1 2 9
BenT2DIA | PENT2ZMES] PENT2ANG
_ PENTAVALENTE -2 1 2 RN 1 2 9 PENT2EMAM
BENT3CAR | pentania ] pEnTavEs] PENT3ANO |
_ PENTAVALENTE-3 1 2 LT L L] 1 2 9
479 ENCUESTADORA: : MOSTRO CARNET? ] 1
¢ NO...vvrovoerenee. 2 = |501
480 ENCUESTADORA: REVISE EN EL CARNET SI TIENE ANOTADA Sl 1
LA APLICACION DE VITAMINA “A” NO....oviiririinas 2 = 483
481 ¢ Cudntas veces tiene anotado la vitamina “A” DOSIS DE VITAMINA
A L4 L1 veces
482 ENCUESTADORA: REGISTRE DEL CARNET EL MES Y ANO DE LA ULTIMA DOSIS DE VITAMINA A
MES LI | ANO | | | | | [Pas2ano
483 ENCUESTADORA: REVISE EN EL CARNET SI Sl 1
TIENE ANOTADA LA ENTREGA DE HIERRO NO .. 2= 501
484 ¢ Cuantas veces tiene anotado la entrega
) ENTREGAS DE HIERRO....... L1 L_lveces
de hierro?
485 ENCUESTADORA: REGISTRE DEL CARNET EIL MEIS Y 'IANOI DE Il_A ULTIMA DOSIS DE HIERRO
mes ——1 AR [P485ANO |
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V. PLANIFICACION FAMILIAR

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la Planificacion Familiar; es decir, de las cosas que usan
las parejas para evitar que la mujer quede embarazada

501 502 503
¢Ha oido ¢Alguna vez ha ¢Lo ha usado en los
METODO hablar de ......... usado.......... Gltimos 30 dias?
SI NO Sl NO Sl NO
A...pildoras o pastillas anticonceptivas? 1 2 1 2 1 2
B...el DIU (dispositivo)? 1 2 1 2 1 2
C...el conddn o preservativo? 1 2 1 2 1 2
D...la inyeccién anticonceptiva? 1 2 1 2 1 2
E...los métodos vaginales..(jaleas/espumas/diafragma/ 1 2 1 2 1 2
cremas/6vulos/ tabletas)?
F...la esterilizacion femenina u operacién? 1 2 1 2 1 2
G...la operacion masculina o vasectomia? 1 2 1 2 1 2
H...NORPLANT (implante en el brazo)? 1 2 1 2 1 2
I... el ritmo o del calendario (cuando una pareja evita las 1 2 1 2 1 2
relaciones sexuales en los dias que puede ocurrir un
embarazo)?
J...el método del retiro (cuando el hombre tiene mucho 1 2 1 2 1 2
i retira ant terminar. “E ir
ey 56 retraantes de terminar. “Eseup
K...el método Billings (moco cervical)? 1 2 1 2 1 2
L...las pastillas anticonceptivas de emergencia (las 1 2 1 2
pastillas anticonceptivas, que se toman en dosis

elevadas dentro de las 72 horas después de haber
tenido una relacién sexual no protegida)?

ENCUESTADORA, VEA PREGUNTAS 502 Y 503 Y CLASIFIQUE A LA ENCUESTADA:
504 ) )

NUNCA USO: LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS............. 1= |s509

USUARIA ANTERIOR: HA USADO METODOS PERO NO ACTUALMENTE 2

USUARIA ACTUAL: ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE................... 3= |518
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PASE A

No. PREGUNTAS Y EILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
505 ¢, Cudl fue el Gltimo método anticonceptivo | PASTILLAS......coiii it 1
gue uso usted o su pareja? DIU (DISPOSITIVO).....cuviiiiiiiiiiieeeiiiiee e 2
CONDONL. ... 3
INYECCION. oo eeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeessese 4
METODOS VAGINALES.........cooveveeeeeeeeeee e, 5
ESTERILIZACION FEMENINA......cocoooiieeeieeeeeen. 6
ESTERILIZACION MASCULINA.......c.ccoevvirierinn, 7
NORPLANT
RITMO.........
RETIRO
METODO DE BILLINGS........c.coovivereieeeeee e, 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.......cciiiiiiiieiieieeees 12
NO SABE/NO RECUERDA............ccoovveeeeiciene e 98
506 | cCualfue el primer metodo que Ud. uso en | L (bispOSITIVG) 2
su vida? CONDON......oooeeveeo oo 3
INYECCION. ..ottt 4
METODOS VAGINALES.........covoveereereeeeeereeanns 5
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccooveieeiieesenn. 6
ESTERILIZACION MASCULINA......ccocvcvieieieeieenn 7
NORPLANT ...ttt 8
RITMO ..o 9
RETIRO ... ..ttt e e e e e 10
METODO DE BILLINGS........c.cooviercieeeiee e, 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.......cccoociiiiiieiiiieeeenas 12
NO SABE/NO RECUERDA..............ccovvveeeiiiieeeees 98
¢, Qué edad tenia cuando comenzé a usar EDAD EN AROS Ll
507 ese primer método? Geroemanl 000000 |EDADENANOS......
P NO RECUERDA......uuuiiiiiiiiiiiiieee e 98
Cuando Ud. comenz6 a usar el primer
508 método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? NO DE HIJOS VIVOS.....oe ot L1 1
NO RECUERDA.......utttiiiiiiieiieeee e 98
ENCUESTADORA: VEA EN 300 SI ESTA | EMBARAZADA............oooomvveecreoeereeceresneee -
509 EMBARAZADA NO EMBARAZADA o
oL NO SABE.....ccccccevvvieeeannn.
510 4Podrta quedar embarazada si quisiera? Elo ............................................................ ! - |512
NO SABE.......oiiiiiiiiiicecciecieeies e 9 « |512
E11 +Por qué cree que no podria quedar MENOPAUSIA -...ccccooorrrrs 1 - |540
embarazada? Digame la razén principal. | HISTERECTOMIA (SIN MATRIZ)............... 2 « |540
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE
P511NEMB ESTA QUERIENDO EMBARAZARSE
SIN RESULTADOS.......c.vviveeeieireene 3 & |540
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE
NO USA'Y NO QUEDA EMBARAZADA .... 4 = |540
ELLA/EL ES ESTERIL ...coovvvicinicccne, 5 « |540
SIN VIDA SEXUAL ACTIVA.....ccooeeeieeeee 6 = |514
ESTA AMAMANTANDO/POSPARTO......... 7 = |514
OTRA i, 8
(Especifique)
NO SABE......ccoi ittt 9
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Ne° CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTAS Y FILTROS PREGUNTA
) , , . DESEA EMBARAZARSE......c...cccccccvvvinnne. 1 =& |514
512 glzggqﬁ]gtggoe;g;zﬁlﬂg? tggé?hsij%gareja NO TIENE RELACIONES SEXUALES/
actualmente? SEXO INFRECUENTE....., ..................... 2 & (514
PROBLEMAS DE SALUD/MEDICO NO
RECOMIENDA.......cooviveiriresesese, 3
NO LE GUSTA/NO QUIERE USAR/
NO LE INTERESA....... [T 4
DISMINUYE SATISFACCION.........c.cccuue. 5
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........ 6
TUVO EFECTOS COLATERALES............. 7
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR/
MUY CARO......ooiiiiiviiiiiii i, 8
FALTA DE CONOCIMIENTO DE
METODOS......ccooieeeeereeeeeeeeeee e, 9
LE QUEDA LEJOS/NO SE CONSIGUE
FACILMENTE.......ccoovirininiinininninns 10
RAZONES RELIGIOSAS/IGLESIA............. 11
EL COMPANERO SE OPONE/NO
LE GUSTA ...t 12
DIFICULTAD DE USO.......ccoooiinirinninnn. 13
MALA ATENCION.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeens 14
DESCUIDO......ccceeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e 15
POR EDAD AVANZADA.......c.cccoceveaiiann 16
POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO...... 17
oTRA__ . 88
(Especifique)
NO SABE ....cooiiiieeiieieee e 98
513 ¢ Actualmente desea Ud. usar algun Sl e 1= |515
método para evitar tener hijos? NO . it 2
NO SABE/NO RESPONDE............cccccvvveeerinns 9
514 ¢Piensa Ud. usar en el futuro algin
método para evitar tener hijos? 540
540
515 ¢ Cudl método preferiria usar o esta EIAUS-(I—I;II_IS-égSITIVO) """"""""""""""""""" %
HH H r) ...................................
pensando utilizar Ud. o su pareja CONDON, ................................................... 3
INYECCION. ...cceeiiiiiiiiieiieneene e 4
METODOS VAGINALES........c.ccoovvverrnen. 5
ESTERILIZACION FEMENINA.................. 6
540
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
516 ¢A donde irfa Ud. para obtener o HOSPITALDELASS......cccccooeiiiei, 1
hacerse del método? HOSPITAL DEL IHSS...........ccceei i 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO
PRIVADO......ccoii it 3
CESAMO......oveceereeeeereeieeeeeeeieenen. 4
CESAR....cooci e 5
PARTERA......cooii e 6
FARMACIA.... c.otiiiiiiiiiiiiiiiiiinniinniinniienns 7
PUESTO DE VENTA DE
MEDICINAS......cooiiiii e 8
PULPERIA/SUPERMERCADO........... 9
CLINICA DE ASHONPLAFA............... 10
CONSEJERA COMUNITARIA/
PUESTO DE ASHONPLAFA............... 11
CLINICA/PUESTO DE ONG................ 12
CLINICAMIDE LASS....cccceevevernne. 13
LA IGLESIA........oiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiees 14 =|540
FAMILIARES/AMIGOS/VECINOS....... 15 «|540
PERIODICO/REVISTAS......cccccoveenn.. 16 =540
LIBROS/FOLLETOS........ccvvvvvivviinns oen. 17 =|540
RADIO/TELEVISION........ccceevereee. 18 =|540
ofrRo__ .. 88 «|540
(Especifique)
NO SABE.......oooiiiiiiiissiiisiississisiens 98 =| 540
517 ¢ Cuanto tiempo tarda Ud. para llegar [MINUTOS...........occccvvvieveeennns 1
desde aqui a ese lugar, por el medio  |HORAS.........cccooveeeevienennne. 2 L1 1
de transporte que usualmente usa? NO SABE.......ccoooeiiiiciiieeee 998
ENCUESTADORA: PASE A 540
518 ENCUESTADORA: VEA 503 Y PASTILLAS. .. .cttiiiiiiiiiniiieeiieiiieeiieenenees 1 «[523
S| ESTA USANDO MAS DE UN DIU (DISPOSITIVO).......coovvieeerrnran, 2 -|523
METODO, MARQUE EL MAS -
EFECT'VO CONDON' ............................................ 3 - 523
INYECCION. ..c.cooviomrrirreisnriseenna 4 =|523
ORDEN DE EFECTIVIDAD METODOS VAGINALES.................... A
;- ES: ;emenli_na s-g'Ud, ESTERILIZACION FEMENINA........... 6
o St. Masculina .condon z
3 Inyecoion 8. Vaginales ESTERILIZACION MASCULINA.......... 7 =523
4. Norplant 9. Ritmo NORPLANT .....cooiiiiiiiiiie i 8 <|523
5. Pastillas 1-2 FB«-ZI‘;‘.”’O RITMO...ooiiiiiiieeeee e 9 =|525
o AT RETIRO ..o 10 =|525
METODO DE BILLINGS........cccccoovveeen. 11 =|525
519 ¢En gué mes y afio la operaron? .
MES L1 ANO L1 1
NO SABE.......oiiiiiiiii 98 9898
520 ¢La operacién fue hecha mientras HOS',DlTAUZADA PARA PARTO
estaba hospitalizada para un parto o OPERDIDA. ..., 1
pérdida o fue en otro momento? EN OTRO MOMENTO.........ceeviiieieennnn, 2
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

521

¢En qué establecimiento le hicieron la

esterilizacion ?
P521LUG

ESTABLECIMIENTO DE LA SS
ESTABLECIMIENTO DEL IHSS

EN EL EXTRANJERO
OTRO LUGAR

(Especifique)

ESTABLECIMIENTO DE ASHONPLAFA ....
CLINICA O MEDICO PRIVADO...................
CLiNICA/HOSPITAL DEONG ..........ccevvee e

522

¢, Cuanto pago por la operacion?

ENCUEST

ADORA: PASE A 527

523

¢,Dénde consigue (consiguid) Ud. o su
compafiero el método anticonceptivo que
usa?

HOSPITALDE LASS ..o 1
HOSPITAL DEL IHSS ..o 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO...... 3

FARMACIA ..o 7
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS
PULPERIA/SUPERMERCADO.............c.c....... 9
CLINICA DE ASHONPLAFA
CONSEJERA COMUNITARIA O

PUESTO DE ASHONPLAFA .......coocvieiiinen.
CLINICA/PUESTO DE ONG ........cocoeverennnan,
CLINICAMIDE LA SS...ccoovoieriiirerererennn,
OTRO

(Especifique)
NO SABE ......ooiiiiiiiiiieccceeevii e

525

524

¢, Cuanto tiempo tarda (tard6é) Ud. para
llegar desde aqui a ese lugar, por el medio
de transporte que usualmente usa?

525

Si en este momento Ud. pudiera elegir,
¢ Seguiria usando el mismo método o
preferiria usar otro? Bso50MET

PREFERIRIA OTRO.......cccoveiiieirieirien, 1
EL MISMO.......cooiiiiiiiiii e
NO SABE........cccoiiiiiiiiiiiiiicciic i

527
527

526

¢, Cual método preferiria usar Ud.?

PASTILLAS
DIU (DISPOSITIVO).....c.coeeerererevereeeeenan,
CONDON......titeteeeeeeeeee e,
INYECCION ..ot
METODOS VAGINALES ......covvvevreeenn
ESTERILIZACION FEMENINA........coc.......
ESTERILIZACION MASCULINA................
NORPLANT ©.eeov ettt ettt eeeeeeee e
RITMO oottt

METODO DE BILLINGS...........cccoovrvrrennnen.

PASTILLAS DE EMERGENCIA.................
OTRO

(Especifique)

OCoO~NOUTA WNPF
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NO PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
527 |¢Cual fue el primer método que Ud. USO | pAGT|| | AS ..o 1
en su vida? DIU (DISPOSITIVO) ..o e e e e 2
CONDON ....ooiiiie et et s e o, 3
INYECCION ..coovveii e e s 4
METODOS VAGINALES .........cocoooe i 5
ESTERILIZACION FEMENINA.................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA.................. 7
NORPLANT ...ttt e, 8
RITMO ...t e e 9
RETIRO.....cuviiieiee e e, 10
METODO DE BILLINGS..........ccoverenn. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA................. 12
oTRO____ 88
(Especifique)
NO RECUERDA.........cccoevirreeererersnnnen. 98
>28 ; Qué edad teni do usted 5
£Qué edad tenia cuando Usted COMENZ6 | EDAD EN ARIOS .....coccovere L]
' NO RECUERDA........c.ccoeveviveeeiirernes e, 98
529  [Cuando Ud. comenz6 a usar el primer | No DE HIJOS VIVOS ........oovveereeeenn. 1
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? NO RECUERDA.......eooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 98
530 ENCUESTADORA: VEA 518 Y MARQUE
EL METODO QUE ESTA USANDO PASTILLAS ..ot 1
DIU (DISPOSITIVO)......crrrrrreinnnnnnn 2= | 535
CONDON......ooeiiiiiiiiiieeieee e 3= | 540
INYECCION. .....cocovveveeiereereeeen, 4= | 537
METODOS VAGINALES.................... 5« | 540
ESTERILIZACION FEMENINA.......... 6= | 540
ESTERILIZACION MASCULINA........ L I
NORPLANT ...co.cvovieeeeeeeereeeeenen, 8= | c4p
RITMO.....ooieieeeeeeeeeeeeeeeeseeen s 9= | -0
RETIRO......ooviriiiiniiieriinniisneiinnees 10 | L0
METODO DE BILLINGS..........c........... e | 20
EMERGENCIA.........cocoooovevveererrnnnn 12
531 ¢Me puede mostrar su paquete de pastillas SILOMOSTRO ... 1
anticonceptivas? NO LO MOSTRO.......cviiiiiiee e, 2
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Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
532 ¢Cudl es la marca de pastillas NO CONOCE LA MARCA.........ccevvireinn. 1
anticonceptivas que usted toma NORDETTE ...ttt 2
?L’tha"vlmoegtfg Ag O';"E'-O DEL PAQUETE SI | \ICROGYNON..........reeeveeeeeeeseeeeeeeessese 3
NUEVA PERLA.......coo e, 4
LOFEMENAL.....oviiiieiieeeeeeeeee e 5
TRIQUILAR ..ot 6
NEOGYNON.....ccooeiiiiiiiitiiieeeeeee e 7
EUGYNON. ..ottt 8
OVRAL. ..ottt 9
NORDIOL. ...cuviiiieiiesiie e 10
MINULETH.......cooiiiiiiiiie e, 11
HARMONET ..., 12
DENOVAL....otttiiiiiie e 13
L0 | I 1S R 14
TRINORDIOL.....ccceeeeeeeeeeciiiiiiieeeee e 15
DIANE 35..cciiiiieiieiiee e 16
GYNOVIN. oottt 17
OTRO___ e 98
(Especifique)
533 ¢Cuanto paga por cada paquete? PAGA......omverrrrreninn. Lo
NO PAGA NADA.......coeiiiiiei, 000
NO RECUERDA..........cccviiiiiiiiieiee, 998
534 ¢, Qué se debe hacer para seguir protegida TOMAR DOS PASTILLAS AL DIA SIGUIENTE
si un dia se le olvida tomar la pastilla? Y CONTINUAR LUEGO NORMALMENTE ............... 1
OTRO e 8
(Especifique)
NO SABE ...ooovvveiiiiiiiiiiiieiiee et 9
ENCUESTADORA: PASE A 540
535 ¢En qué momento le pusieron el DIU? a. Inmediatamente después del parto
(LEER) Vaginal (antes de salir del hospital) ....................... 1
b. Inmediatamente después de un aborto
o legrado (antes de salir del hospital).................... 2
C. DUrante Una CeSAr€a .........ccvuvvervreeiereerirreeseneeneens 3
d. Después del parto/aborto ..........ccccoeeeeiiiieniieenee. 4
écuantos dias después?.............. L1
e. En otro momento
536 ¢ Cuéanto pagé para que le insertaran el PAGO............ L. | | | | | | | |
DIu? NO PAGO NADA.......ccocviveeeeienianann . 0000 = | 540
NO SABE/NO RECUERDA.................... 9898 = | 540

ENCUESTADORA: PASE A 540
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
537 ¢Cual es la marca de inyeccion que usted CICLOFEMINA ...ttt 1
usa actualmente? DEPOPROVERA ..o e 2
DY =1=T=10 ) (@] N I 3
MESIGYNA .ottt et 4
NORMAGEST ..ottt e 5
NORISTERAT .ottt e 6
NOVULAR .....eoe oot e eeeeeeeee et 7
TOPASEL .ot et 8
YECTAMES. ..ottt et 9
OTRA .88
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........ccooveeeererererenann, 98
538 ¢,Cuanto paga por la inyeccion? PAGA. ... L I I O |
NO PAGA NADA......cco i 000
NO SABE/NO RECUERDA ... .cieiiiiieeeeees 999
539 Antes de usar (NOMBRE DEL NINGUNO ..ottt eeeeeeeeeeet et s e e 0
|NYECTABLE) C,QUé método anticonceptivo PASTILLAS ... e 1
estaba usando? DIU ..... s 2
CONDON .ottt ettt eeee e 3
METODOS VAGINALES. ...t ot eeeeeeeeeeeeeee eeeeeeeen i 4
NORPLANT ..ttt eeeeeeeee e e e ee et eeeeeee e eeaeeeanens 5
RITIMO ettt ettt eeeenee: 6
RETIRO ..ttt ettt en et eveneenen 7
METODO BILLINGS....c.otieeeeeeeeteeeeeeese eeeeeeseneernnenens 8
EMERGENCIA. .......ooteeeeeeeeeeeeereeeeeeeeereeeeeeesenenena, 9
ENCUESTADORA: VEA 501L NO CONOCE LAS PASTILLAS DE
540 EMERGENCIA.......cocoeeveeereeeeresseesenessenenans I 0o
EMERGENGIAL o AS D 2
541 Me inform6 que Ud. conoce las pastillas de | HOSPITAL DE LA SS..........ccocumivineriinceennneinns 1| [P541A
emergencia. ¢De donde obtuvo informacion | HOSPITAL DEL IHSS......c.oeveeeeeeeeeeeeeeesenens 2 | |P541B
sobre las pastillas anticonceptivas de HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO............ 3 | |Ps41C
emergencia? 4 P541D
5 P541E
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONA) | PARTERA «.oeoveeieeeeeeeeeeeeeereeeeesess e ss s 6 | |P541F
FARMACIA ..o oottt ee et 7 | |Ps41G
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ................ 8 | |Ps41H
PULPERIA/SUPERMERCADO...........ccc..oorrvennnne. 9 P541]
CLINICA DE ASHONPLAFA ....ooooveeeeeeeeeeeeeeaen, 10 | |P541J
CONSEJERA COMUNITARIA O
~ PUESTO DE ASHONPLAFA ..........ccooooumns 11 | |P541K
CLINICA/PUESTO DE ONG.........ooomrrrrirrrrienanee. 12 | |P541L
CLINICA MIDE LA SS.vieiieieeeeeeeeeeeeeeseeeeeen, 13 | |P541M
AMIGOS (AS)...oocieceeeteeeeee e 14 | |P541N
FAMILIARES ...ttt eeeeeeee et eeeee e e 15 | |P5410
RADIO/TV oottt 16 | |P541P
FOLLETOS. o vttt ettt eee et 17 | |P54RQ
REVISTAS ..ottt eeessee et eeeeee e 18 | |P541R
OTRO i, 88 | |P541S
(Especifique)
NO SABE...uiiiiiiiieieiiteisiseeeiietersrseseeeteesrsrsraeeeeas 98 P541T
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No° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
542 ¢Hace cuanto tiempo Ud. escuch6 o vié por | DIAS ..o, 1
primera vez algo sobre las pastillas MESES.......ccoooeeiieeciiee e 2 L1 1
anticonceptivas de emergencia? ARNOS. oo 3
NO SABE/NO RECUERDA.... ggg
543 ENCUESTADORA : VEA 502! NUNCA HA USADO LAS PASTILLAS DE
EMERGENCIA......oootiiiiieeeeeeeeeeeeiiii e 1
HA USADO PASTILLAS DE
EMERGENCIA..o..oomveeomeeooeo oo 2 L |sa5
544 ¢ Cree usted que utilizaria este método Sl 1
alguna vez, si surgiera la necesidad? NO. s 2 TODAS
DEPENDE.......ccooo i, 3 PASAN
NO APLICA/ESTERILIZADA..........cccccvvuunn... 4 A 600
NO SABE.......ciiireeieeereeeseeeeeeseeesesennen 8
NO RESPONDE.........ccoooiirireeieiercieesseeecenes 9
545 | & conceptivas de emergencia durante los | L—L—! No. DE VECES
Ultimos 12 meses? 98, NO RECUERDA
99. NO RESPONDE
546 La Gltima vez que Ud. usé las pastillas SE ROMPIO EL CONDON........cevivieieieerceseee e 1
anticonceptivas de emergencia, ¢Cualfuela | pEJO DE TOMAR PASTILLAS
razon? ANTICONCEPTIVAS POR MAS DE DOS DIAS... 2
NO QUERIA EMBARAZARSE POR LOS
ESTUDIOS ... 3
NO QUERIA EMBARAZARSE POR EL
TRABAJO. ...t 4
NO DESEA/DESEABA TENER HIJOS CON ESA
PAREJA SEXUAL.....ccoiiiiie e 5
FUE VIOLADA.......ccccoeevrinne. e 6
LOS PADRES NO ACEPTARIAN QUE ELLA QUEDE
EMBARAZADA.......coo e 7
OTRA__ 8
(Especifique)
NO RESPONDE..........ooieieeeeeeeiee e, 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
547 La ultima vez que uso las pastillas HOSPITAL DE LA SS..eo. oo 1
ooepvas de emergencia, cDONAE | Ly qp I TAL DEL IHSS oo oo 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO............. 3
CESAMO ...ttt e 4
CESAR oo 5
PARTERA. ... e 6
FARMACIA ... 7
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ................. 8
PULPERIA/SUPERMERCADO........cccccoeriririinne, 9
CLINICA DE ASHONPLAFA .....cccccocvvviviiiiieienen, 10
CONSEJERA COMUNITARIA O
~ PUESTO DE ASHONPLAFA..........ccccoiiinns 11
CLINICA/PUESTO DE ONG......cooviiieriniieienieaien, 12
CLINICA MIDE LA SS.......cooviiniriniscnininens 13
OTRO ....................... 88
(Especifique)
NO SABE
548 La dltima vez que uso las pastillas
anticonceptivas de emergencia, ¢,Con
quién tuvo la relacién sexual?
A . -
549 ¢ Qué edad tenia entonces esa persona? L] ARIOS
98. NO SABE/NO RECUERDA
99.  NO RESPONDE
550 | & lilas anticonceptivas de emergenciala | L—L— ARIOS
ultima vez? 98. NO SABE/NO RECUERDA
99. NO RESPONDE
551 La dltima vez que Ud. uso las pastillas Sl 1
anticonceptivas de emergencia, cte NO oottt >
funciond para prevenir el embarazo: TODAVIA NO SABE......ooocoosooeeooeeoessoeeo 3
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS/INTERES EN ESTERILIZACION FEMENINA

] ] PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
600 ENCUESTADORA: VEA 317d PARA ] PP PPPPPPPPS 1 « |601A
AVERIGUAR SI TIENE HIJOS VIVOS
¢ TIENE HIJOS VIVOS? N 2 < |601B
601 A. TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera volver a la época en que )
todavia no tenia hijos y pudiera elegir NUMERO ..ot e e, L
exactamente el nimero de hijos que
tendria en toda su vida, ¢ Cuantos serian? | LOS QUE DIOS MANDE ...........ccc........ 77
B. NO TIENE HIJO(S) [peowo | NO SABE.....ccoiii i 98
VIVO(S)
Si pudiera elegir exactamente el nimero
de hijos que tendria en toda su vida,
¢, Cuéntos serian?
602 ENCUESTADORA: VEA 503 ESTERILIZADA.......cceeiiieiiiieiienns 1 = |700
NO ESTERILIZADA.......ccccceeeiieen. 2
603 ¢Le gustaria tener otro (un) hijo o prefiere
no tener mas hijos? (SI LA MUJER ESTA | TENER UN (OTRO) HIJO.................... 1
ACTUALMENTE EMBARAZADA, NO TENER OTRO HIJO.........cc........... 2= 606
PREGUNTE: después de NO SABE 9
este embarazo).
604 ENCUESTADORA: VEA 300: 1
MESES ...,
NO EMBARAZADA O INSEGURA —
o o ANOS....ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeen 2 L1
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes
del nacimiento de un (otro) hijo? PRONTO/AHORA..........ovveanean.. 777
P6OA4TIE
EMBARAZADA —' | o1RO 888
) ) . i (Especifique)
¢Cuanto tiempo quisiera esperar deSPUES | NO SABE.........cooooveeeeeereeerereneenn. 998
del hijo que esta esperando, antes de
tener otro hijo?
605 ¢Estaria usted interesada en operarse €n [ Sl.......c.oii i i e l= | 608
el futuro para no tener mas hijos? NO .ottt et e s 2« | 609
NO SABE ... e 9« |609
1
606 ¢ Esta Ud. actualmente interesada en Sl
operarse para no tener (mas) hijos? NO 2 * 1609
[ NO
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREGUNTA

607

¢Por qué no ha ido a operarse?

MENOPAUSIA ... e, 1
MIEDO A LA OPERACION ........cocoovviiivevirirererern e, 2
MIEDO A EFECTOS COLATERALES. ...........cccees 3
INTENCION DE HACERLA

EN EL POSTPARTO .....ooiiiiiiiiiiiiie e e 4
NO TIENE QUIEN LE CUIDE LOS NINOS............. 5
COMPANERO SE OPONE ........cccoeviveveieieieieieis e,
COSTO MUY ELEVADO........cccccociiiiienens
BARRERAS INSTITUCIONALES
NO TIENE TIEMPO. ...

SIN VIDA SEXUAL ...t e
ES TODAVIA MUY JOVEN......coooiiiiieeeeereeeie e
NUNCA PENSO EN ELLO
NECESITA MAYOR INFORMACION

SOBRE ESTE METODO ......ooiieveeeeees e, 16
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE

DESPUES ..ottt
RAZONES DE SALUD ..........ccooiviriiiiiinnn.
NINO TODAVIA ESTA MUY TIERNO
DESCUIDO ...ttt e
ELLA/EL ESTERIL ..ovovieeeeeeeeeee et e
OTRO

(Especifique)

NO SABE ..ot
NO RESPONDE

608

¢, DoOnde le gustaria operarse?

HOSPITAL DE LA SS
HOSPITAL DEL IHSS
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......c.coovverieeeieennae 3
CLINICA ASHONPLAFA .......coovieteeeeeeeeeeee e
CLIiNICA/HOSPITAL DE ONG
OTRO
(Especifique)
NO SABE ...t o 9

ENCUESTADORA: PASE A 700
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

609

¢Por qué no estaria Ud. interesada en
operarse?

MENOPAUSIA ..ottt et ee e
MIEDO A LA OPERACION
MIEDO A EFECTOS COLATERALES .....ccoevoveevennn. 3
INTENCION DE HACERLA

EN EL POSTPARTO.....veieveteeeeeeeee e eeereeen 4
NO TIENE QUIEN LE CUIDE LOS NINOS............... 5
COMPANERO SE OPONE ......veveveeeee e
COSTO MUY ELEVADO......c.coteeeeeeeeeeeeeieeeeeesens
BARRERAS INSTITUCIONALES
NO TIENE TIEMPO ...oooveeeieeeeeeeeeeeee e eeeeeeen e
RAZONES RELIGIOSAS ....ooveveeeeeeeeeeeeeeen e
CERCA DE LA MENOPAUSIA ....ooooovieeteeeeeeeeenn,
PREFIERE METODOS TEMPORALES
SIN VIDA SEXUAL ...oveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeenenas
ES TODAVIA MUY JOVEN ......ooioieieeeeeeeeeeeeeernnn,
NUNCA PENSO EN ELLO....oveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
NECESITA MAYOR INFORMACION

SOBRE ESTE METODO........oeoveeieeeeeeeeeeeens 16
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE

RAZONES DE SALUD ...c.ooveieeeeeeeeeeee e 18
NINO TODAVIA ESTA MUY TIERNO........cooveuen.... 19
DESCUIDO ..ttt ereee s 20
ELLA/EL ESTERIL ..voveveteeee ettt eean s 21
OTRO

(Especifique)
NO SABE ...ttt 98
NO RESPONDE .......cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 99
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VII. ADULTAS JOVENES

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
700 ENCUESTADORA: MARQUE EL MUJER DE 15 A 24 ANOS........ 1
NUMERO QUE CORRESPONDA A LA
EDAD DE LA MUJER QUE ESTA MUJER DE 25 A 49 AROS.......2 = 800
ENTREVISTANDO : VEA 201
701 C,Ha aSIStIdO a Char'aS O CUTSOS sobre SI ........................................................ l
educacion sexual? NO i e 2 *=|(704
NO RESPONDE...................ccoeeveennn. 9 *|704
702 ¢ Qué temas recibid en esos cursos o ) )
charlas? a. Cambios fisicos del cuerpo.................... 1|P702A
b. Aparato reproductor femenino................ 2 |P702B
c. Aparato reproductor masculino.............. 3 |p702C
d. Menstruacion o regla..........ccccoeeeveeeninens 4 |P702D
(LEA LAS ALTERNATIVAS Y MARQUE e. Emba_razo Y Parto.....ccooveniiiiii 5 |P702E
LAS QUE LA ENTREVISTADA f. Relaciones sexuales............ccoeeevvvverieennn. 6 |P702F
MENCIONA) g ETS..... s 7 |P702G
h. Métodos anticonceptivos..............ccuveeeee. 8 |P702H
. EISIDA. .. 9| P7021
j- Homosexualidad..............ccooeevvviireeeeninnns 10 [P702]
K. ProstituCion........cccccvvevveee e, 11 |P702K
I.  Lactancia materna...........cccccceeeeeeeennennne. 12 |P702L
M. NINQUNO.....eiiiiiiiiiiae e 13 P702M
703 ¢En qué nivel y grado estaba cuando NIVEL GRADO
recibié la primera charla o leccién? NINGUNO.........ccoveveennn. 0 0
PRIMARIO.........coeeeie 1 123456
SECUNDARIO................. 2 123456
SUPERIOR.......ccoevvvnnnnn. 3 123456+
ALFABETIZACION.......... 4 12314
NO RECUERDA............. 9 9

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales y muy intimas que son de mucha importancia
para nuestro estudio. Me gustaria recordarle que la informacién que nos proporcione es confidencial.

704 ¢En qué mes y afio tuvo su primera
relacion sexual? MES L—L 1 Ao L L 1 1 1730
NUNCA HA TENIDO................ 222222 =
NO RECUERDA.........ccovvvveenn. 989898
NO RESPONDE...........coovvvvrenn. 999999
705 ¢Qué edad tenfa cuando tuvo su primera |EDAD EN ANOS CUMPLIDOS L1
relacion sexual? NO SABE.......ooeeeeeeeeeeeeeee e 98
NO RESPONDE.......ccccovieiiiieiiians 90« | 717
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA

706

¢, Qué edad tenia la persona con quien

tuvo la primera relacion sexual?
P706EDAD

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
NO SABE/NO RECUERDA .................. 98

707

¢, Cual era su relaciéon con esa persona en

ese momento?
P707REL

ESPOSO/COMPANERO................. 1
NOVIO/ENAMORADO.........ccoevvn.. 2
AMIGO oo, 3
FAMILIAR ..ot 4
EXTRANO/RECIEN CONOCIDO.... 5
VIOLACION ...ttt 6 -
OTRO .. 8
( Especifique)
NO RECUERDA/NO RESPONDE... 9

712

708

¢Uso6 Ud. o él algun método
anticonceptivo durante esa primera

i6 2
relacion sexual? 570BMET

710

709

¢Por qué no hicieron algo o no usaron un
método para evitar tener hijos en esa
primera relacion?

NO CONOCIA NINGUN METODO.........cccccevvrrrerererennnn, 2

LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN DANO A LA

QUERIA TENER UN HIJO......cociviiiriieieiiceeeceeevas 4

RELACIONES NO SATISFACTORIAS CON
ANTICONCEPTIVOS.......cocoiiveiieieeee e

QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO.........cccceun.... 6
OPOSICION DE LA PAREJA. ..ot oo, 7
PENSABA QUE NO PODIA EMBARAZARSE................. 8
NO TENIA DINERO .....oeveviet et et e et ereeeeeaen s 9
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO......coceoveererennn. 10
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA......coeeeeeeeeeeeenn. 11
FUE VIOLADA ... ettt 12
NO QUERIA USAR/NO LE GUSTABA......ccooevveeerenne 13
ERA LA PRIMERA VEZ....ootooteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
NO PENSARON EN ESO/DESCUIDO.......ccooovereenrnaenn. 15
NO SABE. ...ttt ettt ettt ee e, 08

ENCUESTADORA: PASE A 712

710

¢, Cual fue el método que usoé usted o su
pareja en la primera relacion sexual?

PASTILLAS .ottt ereeeeeeen e
DIU (DISPOSITIVO)......oeveueeeeeeeeeeeseeerenenenenenans
CONDON ...ttt et
INYECCION ...ttt e
METODOS VAGINALES. .....cooooveeiieeeeeeeeeeeeanns
ESTERILIZACION FEMENINA ......covveevreeennn,
ESTERILIZACION MASCULINA......cccvcveereennn.
NORPLANT ..ottt ettt v eeeee e eeer e
RITMO. ettt et

711

¢ Quién decidi6 usar el método en la

primera relacion?
P711USO
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
712 +Ha tenido relaciones sexuales en los ﬁllo ...................................................... 3-' 714
ultimos 30 dias? NO RESPONDE............coooveooovoee...... 9
713 ¢Hace cuanto tiempo tuvo su dltima XE(S)ES --------------------- 1 = (;ENTINUE
reIaC|én Sexual’) ....................... 2 I -
NO RECUERDA....... 998 - |717
NO RESPONDE....... 999 - |717
714 En esta Ultima vez ¢ Utilizé usted o su Sl 1
pareja a|gun método para evitar tener NO e 2 - 716
hijOS, 0 para prevenir Contagiarse de NO SABE......ccoeeeieeeeeee, 9 - 716
enfermedades de transmision sexual?
715 ¢, Cuél fue el método que uso6 usted o su PASTILLAS......cct e e e e 1
pareja en la dltima relacion sexual? DIU (DISPOSITIVO).....ccoiiiiii i v 2
CONDON ...ttt s e 3
INYECCION ..ot s e 4
METODOS VAGINALES........cccoe i 5
ESTERILIZACION FEMENINA................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA ................ 7
NORPLANT .ooiiii s et e e v 8
RITMO. o et e e e e 9
RETIRO ..ottt et e e 10
METODO DE BILLINGS............coovvvvvieeennn. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................. 12
NO SABE/NO RECUERDA ...................... 98
716 ¢ Con cuantos hombres ha tenido NUMERO DE HOMBRES .................. R
relaciones sexuales en los ultimos 12 NO RECUERDA......coo i 98
meses? NO RESPONDE......cci i 99
717 ENCUESTADORA: VEA HA ESTADO EMBARAZADA.........c...uuu.... 1
PREGUNTAS 300 Y 301 NO HA ESTADO EMBARAZADA............. 2« | 730
718 ¢Qué edad tenfa cuando supo que estaba [EDAD ..........cccccooooereeereereesreseesrennnn. L
i 2 NO RECUERDA ..., 98
embarazada por primera vez”
719 Cuando se embarazo, ¢Pensaba que Sl 1= 721
odia salir embarazada?
p NO ................................................ 2
720 ¢ Por qué no? ERA LAPRIMERA VEZ.....cuo i s 1
NO TENiA RELACIONES FRECUENTES........ccooeevvvveeee 2
USO ANTICONCEPTIVOS........cmirviimirieieeeessnseesesseeenons 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL......... 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD...........ccc........ 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ... .ot 6
POR IGNORANCIA. ... 7
otfRA 8
(Especifique)

HABIA TENIDO RELACIONES Y NO SALIA EMBARAZADA.. 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
721 En este embarazo, ¢Queria usted QUERIA EN ESE MOMENTO ............ 1
quedar embarazada enese 5751yg | |ESPERAR MAS TIEMPO 2
momento, queria esperar mas Y O —
tiempo o no queria el embarazo? NS/NR oo 9
722 ¢ Qué edad tenfa entonces la persona ANOS DE EDAD........ccocvvvrenennn. "
qgue la embaraz6 por primera vez? NS/NR oot e 98
723 CQUé era de usted esa persona en ese ESPOSO/COMPANERO .................... l
momento? NOVIO ..ot e e e 2
AMIGO .o e 3
FAMILIAR ..ot e 4
DESCONOCIDO .....cccvvvvicii i e 5
PADRASTRO ..coovi i, 6
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE ............ccc..cocevvnienne. 9
724 Con su primer embarazo, ¢Tuvo un hijo  |NACIDO VIVO .........ccoeeei i, 1
nacido vivo, nacido muerto, o fue una NACIDO MUERTO..........ccooiiiiiiin 2
pérdida o aborto? [5724EMB ] PERDIDA (ABORTO).......coviviin e 3
[Pr24Ems ] AUN EMBARAZADA ...cccociiiiiieeieieens 4
725 ¢ Era estudiante cuando supo que Sl 1 230
estaba embarazada? NO it 2=
NUNCA ESTUDIO......cooiiiiiiiicinens 3« |730
726 ¢Interrumpio sus estudios?  [5oeEatyl  [Sheve e 1
NO...ooosiiseeeseses e eressseer s sesesneneseaeas 2 = |730
727 ENCUESTADORA: VEA EN 724 S| YA p
TERMINO SU PRIMER EMBARAZO XGI\TEEF;AI\QZQAZADA ........................... ; -
........................... 730
728 ¢Siguio a_si§tiend0 a Clases;jespués de Sl 1= |730
que termind este embarazo? N o 2
729 ¢Por qué no sigui6 asistiendo? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO.... 1
YA NO LE QUEDABA TIEMPO..................... 2
EL NINO ERA MUY ENFERMO.................... 3
[ P729RAZ | - -
[Pr20rAZ ] OPOSICION DEL ESPOSO/COMPANERO.. 4
ACOSO SEXUAL.......coooeiiiiiiieeeeeee 5
NO LA ADMITIERON/FUE EXPULSADA..... 6
PROBLEMA DE SALUD DE ELLA................ 7
TENIA QUE TRABAJAR......ccovvieeeeeeeeeeiene 8
CAMBIO DE RESIDENCIA........ccovviiiiieeenes 9
NO QUISO ESTUDIAR........cooviiieeeeeiieeiiiiinn, 10
otRA.___ 88
(Especifique)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
730 En su Opini()n, cCUéI es el método PASTILLAS. ... 1
anticonceptivo més apropiado para los DIU (DISPOSITIVO)....oiiii, 2
adolescentes? I(I:\l?(l\é%(c):ll\:)N .................................................... 3
.................................................... 4
METODOS VAGINALES........c.ccooveeirereae. 5
ESTERILIZACIQN FEMENINA........ccooeeenen. 6
ESTERILIZACION MASCULINA........ccc.eevee... 7
NORPLANT ..ottt eeee e see e nene e 8
RITMO ..ot e 9
RETIRO. ..ottt 10
METODO DE BILLINGS..........c.ocveeeiiiieeenne 11
ABSTINENCIA. ..o 12
MASTURBACION........ccoeviriieiieecieereee 13
PASTILLAS DE EMERGENCIA...............c...... 14
NO TIENE OPINION........ccoivveriiirreiiiree s 77
NO SABE......c it 98
731 En su opinion, ¢Una mujer puede quedar [Sl.......ccccoveiiiiiie e 1
embarazada la primera vez que tiene NO .o 2
relaciones sexuales? NO SABE.....oiiiiiees 9
732 é‘QUé.edad tenia cuando le vino la regla EDAD......ooiiiiiieiiiee e L1
por primera vez?
NUNCA HA MENSTRUADO.............. 77
NO RECUERDA..........ccooveiiiiinannnn, 98

ENCUESTADORA: PASE A 900

43




44



VIIl. EXPERIENCIA SEXUAL

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales y muy intimas que son de mucha importancia
para nuestro estudio. Me gustaria recordarle que la informacion que nos proporcione es confidencial.

PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
800 ¢En qué mes y afio tuvo su primera _
relacion sexual? MES L1 ANO L1 L L | 807
NUNCA HA TENIDO............c....... 222222 =
NO RECUERDA.........ccceevveenen. 989898 807
NO RESPONDE........c.ccceevuvrnenn. 999999 =
801 ¢Qué edad tenfa cuando tuvo su EDAD EN ANOS CUMPLIDOS S
primera relacién sexual? NO SABE. ... 98
NO RESPONDE........cccooviiiii e 99
802 ¢Ha tenido relaciones sexuales en Sl le 804
los dltimos 30 dias? NO ..ot 2
NO RESPONDE.........cccccecuvernenn. 9
803 ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima | MESES ..o L | | « | CONTINUE
relacion sexual? ANOS........coi i, L1 | &« |807
NO RECUERDA..........cccvevuvrnnne. 98 = | 807
NO RESPONDE..........ccccccvrnnee. < | 807
99
804 En esta ultima vez, ¢ Utilizo usted o ] R 1
Su pareja algun método para evitar NO ..ot 2 - 806
tener hijos, o para prevenir NO SABE......ooi 9= 806
contagiarse de enfermedades de
transmision sexual?
805 ¢ Cual fue el método que uso usted PASTILLAS.....ooiiii, 1
0 su parejaen la ultima relacién DIU (D|’SPOS|T|VO) .................................... 2
sexual? CONDON, .................................................... 3
INYECCION......ccoovvvrrrererrrrreressssssssssssssssne 4
METODOS VAGINALES..........coevvveeinne. 5
ESTERILIZACIQN FEMENINA...........c. coe.. 6
ESTERILIZACION MASCULINA................ 7
NORPLANT ...ttt 8
RITMO. ..ot 9
RETIRO ... 10
METODO DE BILLINGS.........c.cccvrrvernnen. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................. 12
NO SABE/NO RECUERDA......................... 98
" | eiaciones sexuales on fos itmos | NUMERO DE HOMBRES.......... —
NO RECUERDA.........ccooveviieiiie e, 98
12 meses? NO RESPONDE.............ooovevvecrrmmrrererrn, 99
807 ¢Qué edad tenia Cuagdo levinola | EDAD........cooooveeeeeeeeee, L1
regla por primera vez NUNCA HA MENSTRUADO............... 77 900
NO RECUERDA.........cccooveeeiiree e 98
808 ' H 4 i alti DIAS. oo 1
¢nes cuamo iempotuvo su Tlma. | e cpg T 2 L1
ga: ARIOS...oovooorrrrereeee 3
NO RECUERDA........ 998
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IX. ACCIONES PREVENTIVAS Y RIESGOS DE SALUD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
900 ¢Le han aplicado alguna vacuna contra | Sl......ccccocvieiiiieiiiecnec e 1
el tétanos en el brazo? NO .ot et 2 - 904
NO SABE .....oveoeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneeenn 9 « 904
901 ¢Cuéntas veces la han vacunado contra |
el tétanos? NUMERO DE VECES............ccoe.... e
NO RECUERDA. ..., 98
902 ¢Me podria decir si le dieron carnet SI YLO MOSTRO....’ .............................. 1
cuando la vacunaron contra el tétanos; SI'Y NO LO MOSTRO......cccovviirireeiniienn, 2 - 904
dri tra lo? NO LE DIERON......uuttiiiiiiieiieeeeee e 3
podria mostrarmelo - 904
903 ENCUESTADORA:
TOTAL DE DOSIS DE TT......... L1 1 PI03DOS
Escriba el nimero total de dosis que |
esta anotado en el carnet y el mes ULTIMA DOSIS: .
y afio de la dltima dosis. MES ANOL | | | |
904 ¢Se ha hecho alguna vez en suvida una | Sl..........cccocoiiiiiiiiii e, 1
citologia vaginal o prueba detectora del | NO........ccccociiiieiiieie e 2 - 909
. A
cancer cervical? NO SABE......ccccooiiiiiiii i, 9 = 909
905 ¢ Hace cuéntos afios (completos) se la . ) )
hizo por tltima vez? ANOS DE ULTIMA CITOLOGIA............ S
MENOS DE UN ARNO.........ooooooorreeeeeeeererereennee 00
NO RECUERDA.........ccoiviiiiiiiiiiieeeeeceeeviiiiiiens 98
906 ¢Donde se la hizo? ESTABLECIMIENTODE LASS ...ccovvvvvveeeeen. 1
ESTABLECIMIENTO IHSS......cccoooivieeeeie 2
BRIGADA MEDICA: LIGA CONTRA EL
CANCER, CUBANOS, AMERIQANOS ............. 3
CLINICA DETECTORA DEL CANCER ............ 4
ASHONPLAFA. ..ot e 5
CLINICA O MEDICO PRIVADO ........ccccevvvvnnnen 6
CLINICA/HOSPITAL DE ONG.......ccceovrveerrane, 7
OTRO___ e 8
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA .........ccccceeviviveeeens 9
907 . ] OO 1
¢Le dieron el resultado? NO 5 - 909
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccoevvernn.n. 9 & 909
908 &Y cuénto tiempo pas6 entre la fecha en | DI

gue se tomo la citologia y la fecha en

ue supo el resultado?
q P P90STIE
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
909 ¢ Ha oido hablar del autoexamen del Si 1
seno (el que se hace usted mismay? |y 2 - |91
910 ¢ Cuan frecuentemente se hace usted el NUNCA . . e 1
autoexamen del seno? CADA VEZ QUE SE DUCHA.........ccvvvveveeenn. 2
UNA VEZ POR SEMANA 3
UNAVEZ AL MES........ccove e 4
CADA DOS MESES.......cccooiiieeeeee e, 5
CADATRES MESES.......cccooooiiiiiie. 6
UNA VEZ POR ANO......ccoiveririrerieeieieieene, 7
DE VEZ EN CUANDO.......cccoeeeiiieeeiiiiiie e, 8
ofrRo___ . 88
(Especifique)
NS/NR....oiiieiiiiiiiiiiieee et eeeeeeeeesereenes 98
911 ¢Ha oido hablar de la mamografia, o S SRR 1
? NO e 2 -
sea rayos X del seno? 913
912 ¢Se ha hecho alguna vez este examen? | Sl.......cccccocovoviveecceeeeeeeeeeeeeeee e, 1
NO .ot 2
913 ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl ————— 1
NO .................................................................... 2 - 1000
914 ¢Durante los ultimos 30 dias ha fumado | Si.............cccoviiiiieiece s 1
cigarrillos? -
9 NO i 2 1000
915 Durante los dltimos 30 dias, en NUMERO DE CIGARRILLOS ... .oroveeererr ... Ll
promedio, ¢ Cuantos cigarrillos fuma Ud.
FUMA OCASIONALMENTE.........cccccveevrreenee. 77

por dia?
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X. ACTITUDES

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
Ahora quisiera solicitar su opinion sobre algunos temas que nos interesan
1000 ¢Quién cree Ud. deberia decidir el nimero |EL ESPOSO/COMPANERO/HOMBRE.............. 1
de nifios que una pareja quiere tener? || A ESPOSA/COMPANERAMUJER .............. 2
LOS DOS JUNTOS ..o
CUALQUIERA DE LOS DOS ...
EL MEDICO ..o
EL SACERDOTE/PASTOR .....coovviurrnen
LO QUE PASE/LO QUE MANDE DIOS............... 7
OlRO___ 8
(Especifique)
1001 ¢Y quién deberia decidir si una pareja EL ESPOSO/COMPANERO/HOMBRE .............. 1
utiliza métodos de planificacién familiar? LA ESPOSA/COMPANERA/MUJER oo 2
LOS DOS JUNTOS
CUALQUIERA DE LOS DOS ...
EL MEDICO ...ooovvvvvrmevvvvemesssnnsmeeeeseness e
OTfRO____ 8
(Especifique)
1002 Por favor, indique si esta de acuerdo o no:
SI NO NS
a. Los nifios deben recibir educacién sexual en las escuelas...........c..ccceevneeee. 1 2 9
b. Los jovenes adolescentes deben recibir educacion sexual en los colegios... 1 2 9
C. La Secretaria de Salud debe desarrollar materiales y programas de
educacién sexual para la poblacién en general...............occcvvveveeeiiiiiiniennnn, 1 2 9
d. Deben existir programas especiales de planificacion familiar para jovenes
AUOIESCENTES. ...t ettt et e e 1 2 9
e. Los hombres necesitan aceptar mas la responsabilidad por la planificacién
1210 L1 PSSP 1 2 9
f. Las decisiones importantes del hogar deben ser tomadas por el hombre..... 1 2 9
g. Sila mujer trabaja fuera de la casa, el esposo debe ayudar en las labores
(o Lo = o= Y- USRS 1 2 9
1003 ¢A los cuantos dias después de iniciada la DIAS
regla cree usted que hay mas chance para 77. CUALQUIER TIEMPO ES IGUAL
que una mujer quede embarazada? 98. NO SABE
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XI. RELACIONES EN EL HOGAR

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1100 SCUEETADERA. VER 550 Actualmente casada/unida..................... 1
. (Respuestas 1y 2)
Divorciada/separadalviuda..................... 2~ 1104
(Respuestas 3, 4, 5)
SOIEra...ceeiiieiie e 3 - 1104
(Respuesta 6)

1101 ¢Quién decide en su casa sobre lo ELLA  ESP/ AMBOS MEDICO NINGU- OTRO N/A
siguiente: Usted, su COMP /DIOS  NODE
Esposo/compariero, ambos de acuerdo, ,;82
alguien mas? . , 5 y e s .
; i ivos? P1101A| | a. ANTICONCEP..... _
jgﬁgn"tﬁsaﬁ}j'gg ré%ebpglvos' P1101B] | b. HIJOS.......ccccc..... . 2 8 4 5 8 9
tener la pareja?

1102 En su familia, ¢ Quién decide como gastar | ESPOSO/COMPANERO...........cccvvennn. !
el ingreso del hogar? ELLA SOLAMENTE......cccooiirinniennnnn. e

AMBOS.....oscoeeeesee oo seeeeee e 3
FAMILIARES (SUEGROS,HIJOS,PADRES 4
OTRO ... 8

(Especifigue)

1103 ¢,Con qué frecuencia llega tomado su NUNCA. ... e 1

esposo/compafiero al hogar? DE VEZ EN CUANDO........cccocveiiriiiienns 2
UNAVEZ AL MES............o oo 3

FINES DE SEMANA........ouiiiiiiiiieiiiiaeeee, 4

UNAVEZ A LA QUINCENA..............o.ee. 5

TODOS LOS DIAS.....ccooiiiiiis 6

NO RESPONDE.......cccooiiiiiiiiiiiiciiiiiiiins 9

1104 Desde que usted cumplié 15 afios, ¢Ha
sido alguna vez golpeada o maltratada Sl 1
fisicamente por alguna persona? NO et 2= 1106

1105 1,Quién le ha golpeado o maltratado |a.  MADRE.............ooooomooo 1 [PIiosA
fisicamente? B.  PADRE. ..o, 2 |P1105B

c PADRASTRO.....cccoviiiiiiiiiiiii, 3 P1105C
I(\'A\AEA‘NRC?&\EIAT)ODAS LAS QUE d HERMANO/A. ...t 4 P1105D
e OTRO FAMILIAR. ...t 5 P1105E
2Y alguien mas? f NOVIO...................~. ......................... 6 P1105F
g ESPOSO/COMPANERO................. 7 P1105G
h CONOCIDO......cceeeeeiiiiiiiiiiieie, 8 P1105H
i DESCONOCIDO.........ccoeeeee 9 P1105I
j OTRO___ .. 88 P1105J
(Especifique)

1106 ¢Durante los Ultimos 12 meses, hatenido [Sl........oeieiiiiiii s 1

esposo, compariero, pareja, novio o NO ot 2« 11113

enamorado?
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1107 Ahora si me permite, voy a hacerle unas NO
preguntas sobre su relacion con su
pareja. a. ¢Le dijo o hizo algo para humillarla?........... 2
D, ¢Le amenazoi?.......ccccoooouvciiviieieieeeeeee 2
¢En los Ultimos 12 meses su pareja: C. ¢Lelanzo algo?.....ccccereeeeeeisieierevevevevnis 2
) d. Le golpEO?....ccvceeeeeeeeeee e 2
(LEALE UNO A UNO) €. ¢Le amenazo con un arma?......cccceeeevennennnn, 2
f. ¢Le ha obligado a tener relaciones sexuales
aunque usted NO qUErNia?........ccceeviveiniiniiernnn, 2
1108 ENCUESTADORA: VEA 1107 ALGUNA RESPUESTA Sl......ccccocovnininninn 1
TODAS LAS RESPONDIO NO................... 2 = 1113
1109 Ademas, digame usted, ¢Durante los S| NO
Ultimos 12 meses, le sucedio lo siguiente
después de una pelea con su pareja (0 a. ¢Tenia moretones y dolores?........... 1 2 P1109A
ex)? ¢ Tuvo una herida o hueso
(LEALE UNO A UNO) quebrado?.........cocoiiiiiiiii 1 2 P1109B
c. ¢Fue al doctor o centro de salud a
raiz del maltrato?........cccccovvveviieennns 1 2 P1109C
1110 ; Busco ayuda? Sl 1
¢ NG 2 = |1112
1111 ¢A quién o a donde acudi6 por ayuda?
a. AMIgas......cccoeeeeeiiiiiieeeen, P1111A| 1
(LEA CADA UNO Y ANOTE LOS QUE b. Familia de ella.................... P1111B| 2
MENCIONE) c. Familiadeél..........cc.coeee, P1111C| 3
d. Fiscalia de la mujer.......... P1111D} 4 TODAS
e. Policia.....ccccoovniiiiiiinienn P1111E| &5 PASAN A
f. Hospital.........cccovevveinernnen, P1111F| 6 1113
g. Instituto de la mujer........... P1111G| 7
h. Centro de salud.................. P1111H| 8
i, Juzgado......ccceevvviiieeniiins P11111| 9
Jo ONQ'Seiiiiii e P1111J| 10
K. Iglesia.....cccoviiiinieiiiiennd P1111K| 11
l.  Otro P1111L| 88
(Especifique)
1112 ¢Por qué no busco ayuda?
o MIEDO DE EL......ccovuniniiiiininininn, 1
(MARQUE LA RAZON MAS VERGUENZA........o, 2
IMPORTANTE) CREIA QUE NO ERA NECESARIO..... 3
CREIA QUE DE NADA SERVIRIA....... 4
NO SABIA A DONDE ACUDIR............ 5
ofrRo__ .. 8
(Especifique)
NO SABE......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiesiiesieeieen 9
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1113 Desde que usted cumplié 12 afios hasta
hoy, ¢Recuerda usted si alguien [a forzéd [ Sl......ccccvviiiiiieiie e 1
fisicamente a tener relaciones sexuales 0 | NO.......cccccoviiiiriiiiiiiee e 2= |1116
a hacer alguin acto sexual que usted no
queria?
1114 (,QUIén fue |a perSOna que |0 hiZO? PADRE...... it 1 P1114A
PADRASTRO.......covviiiiiiieeeiiiieeen, 2 |p1114B
(MARQUE TODAS LAS QUE OTRO FAMILIAR. ..., 3 |p1114C
MENCIONA) MAESTRO......ccoiiiiiiieiiiiiiie e, 4  |p1114D
CONOCIDO......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiee, 5 |pP1114E
DESCONOCIDO......cccccceviiieieeeeereennn, 6 |P1114F
NOVIO......cooviiiiiiiiiie 7  |p1114G
ESPOSO/COMPANERO..........c........ 8 |p1114H
OTRO ........ 9 P1114|
(Especifigue)
1115 ¢, Qué edad tenia usted cuando sucedio .
esto por primera vez? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
(INDAGUE) NO RECUERDA........cocovsisiriisriisnnnes 98
1116 ¢Antes de que usted cumpliera los 12
afos, recuerda usted si alguna persona Sl 1
mayor que usted, alguna vez la toco NO it 2= 11200
sexualmente o le hizo algin acto sexual?
1117 ¢ Quién era esa persona? PADRE......c.coiiiiiiiciieree e 1 [P1117A
PADRASTRO.....ctiiiiiiiieeiiiiiiiaeeeeee 2 P1117B
OTRO FAMILIAR.......cooiiiiiiiiieiinne 3 |p1117C
(MARQUE TODAS LAS QUE MAESTRO......ccoiiiiiiieeeeeeee e 4 |P1117D
MENCIONA) CONOCIDO....coieeeeeeeiieeeeeeeeeeeeenn 5 P1117E
DESCONOCIDO.....ccocevvveeeeieieeeeeennn, 6 P1117F
NOVIO~ ........................... 7 P1117G
ESPOSO/COMPANERO................... 8 |p1117H
oTrRO L 9 |p11171
(Especifique)
1118 ¢, Qué edad tenia usted cuando sucedid

por primera vez?

P1118EDA
(INDAGUE) [P1118EDA]

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS L1
NO RECUERDA...........ccoeeiiiiiiins 98
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Xll. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

No. " 2 PASE A
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
Ahora, quiero hacerle algunas preguntas sobre las enfermedades de transmisién sexual
1200 ¢Ha oido hablar del SIDA? 5120051 | Sl 1
NO ..ottt 2+ 1215
1201 ¢Piensa que una persona puede tener el [Sl ... 1
virus del SIDA 'y no presentar sintomas NO oo e et e e 2
(sefnales) de la enfermedad? NO SABE....ccc it e e i e 9
1202 éIS[()aggn usted existe curacién para el EIIO ........................................................ %
| NO SABE...... L D
1203 ¢,Coémo se puede evitar el SIDA? USAR CONDONES........coiiiiiiiiiiiie e 1
TENER UN SOLO
(ESPERE LAS RESPUESTAS, NO LEA |COMPANERO/FIDELIDAD...........cccooiiiiiiiiiiiiiieie s 2
LAS ALTERNATIVAS)
NO TENER RELACIONES CON PROSTITUTAS....... 3
(ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS NO TENER RELACIONES CON HOMBRES
QUE MENCIONA LA ENTREVISTADA) |MUJERIEGOS..........cccoiiiiiiiiiicnecee 4
NO TENER RELACIONES POR EL ANO................... 5
NO TENER RELACIONES CON HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES CON OTROS
HOMBRES. ...ttt see e e 6
NO TENER RELACIONES SEXUALES CON
DESCONOCIDOS........cccciiiirieeiiieeesiineessieneesnienee e 7
NO USAR JERINGAS USADAS/
NO ESTERILIZADAS O SUCIAS.........ccccevvverennen. 8
NO USAR TRANSFUSIONES DE SANGRE NO
SEGURAS. ..., 9 P1203|
NO TENER SEXO ORAL ............................................. 10 P1203J
NO TENER RELACIONES SEXUALES.............c....... 11 |P1203K
REDUCIR EL NUMERO DE PAREJAS..........ccecuee.e. 12 [P1203L
oTRA___ 88 [P1203M
(Especifique)
NO SABE. ..ottt ettt see b sre e sreareenne e 98 |P1203N
1204 ¢, Conoce personalmente a alguien que Sl 1
tiene o muri6 de SIDA? N 2R 2
NO SABE......cccceiiiiieiiiiiieiiiineesiieneanns 9
1205 ¢Ha oido hablar del examen que se Sl 1
realiza para saber si una persona tiene el | NO ... ... 2 - 1211
virus del SIDA?
1206 ¢Se harealizado ese examen? Sl 1
NO .ot e e e s 2 = 1208
1207 ¢ Cudl fue el resultado? NEGATIVO.......oooiiieeeeeeeeeee. 1 TODOS
POSITIVO...ccccoiiievieece e 2 PASAN A
NO SABE.......ccooiiiiieeseie e 7 1210B
NO RESPONDE........ccccoviieiiiennnn, 9
1208 ¢Usted quisiera actualmente realizarse Sl ———— 1
4 2
este examen? NO . 2
1209 ¢Sabe dO()nde puede realizarse el ] PN 1
examen? NO o 2= 1211
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1210A ¢Donde se puede realizar este HOSPITAL DE LA SS......cccoviiiiiieiin 1 |P1210A A| TODAS
examen? HOSPITAL DEL IHSS ......ccooovriiarinninnn. 2 |P1210A B| PASAN
CLINICADE LA SS......cooiiiiiriecei, 3 |P1210AC| A1211
CRUZ ROJA. ...t 4 | P1210A D
WéANRC?gEg)ODAS LAS QUE HOSPITAL/CLINICA PRIVADO/ONG..... 5 [P1210A_E
LABORATORIOS DELASS.......cccceeee. 6 [P1210A_F
LABORATORIO PRIVADO...........cccuveee. 7 |P1210A_G
OTRO 8 P1210A_H
(Especifique)
1210B ¢;Doénde se realizé el examen la Gltima HOSPITALDE LA SS.....ccccoiiiiiieee, 1
vez? HOSPITAL DEL IHSS ... 2
CLINICADE LA SS ...oouiiiniciniineieenn. 3
HOSPITAL/CLINICA
PRIVADO/ONG/LUGAR DE TRABAJO.... 4
LABORATORIOS DELASS ......ccceveee 5
LABORATORIO PRIVADO..........cccuverenne 6
CRUZ ROJA. ...ttt e 7
OoTrRO__ 8
(Especifique)
EN EL EXTRANJERO..........coccvviririinne. 9
1211 Segun usted, ¢ Cual es su riesgo de NINGUNO. ..o 1
contagiarse del SIDA: ninguno, PEQUENO .....ccoociiiiiiiiccce, 2
pequefio, moderado o alto? MODERADO 3
4
9
1212 Si un familiar suyo se contagia con el 1
virus que causa el SIDA, ¢ Estaria 2
dispuesto a cuidarlo o cuidarla en su j
propia casa?
1213 ¢ Se les deberia permitir a las personas 1
con SIDA que trabajan con otras 2
personas, continuar en sus trabajos o j
2
no:
1214 ¢ Se les deberia ensefiar a nifios (as) de 1
12 a 14 afios como utilizar un condén 2
para prevenir el SIDA? 3
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre otras enfermedades de transmision sexual o venéreas

1215

¢ Conoce o ha oido hablar de...?

Sl
a. Sifilis (chancro)..........cocccvvevveune.. 1
b. Chancro blando..........c.cccccccoonnne. 1
c. Gonorrea (purgacion, flor blanca).. 1
d. Clamidia.......cccccveeeiiiiiiineeee s 1
e. Herpes genital............c..ccoeevvvnenenn. 1
f. Hepatitis B.......ocvvveeeeeeeeiiiiiieeeeee 1

N N N NN DN

P1215A
P1215B
P1215C
P1215D
P1215E
P1215F
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1216 ENCUESTADORA: VERIFIQUE SILA  [S]. ..., 1
ENTREVISTADA CONOCE EL CONDON [ NO.......coeiiiieiiiiiieenninieesniieeeesaneeens 2= (1300
(501 €)
1217 | ¢Cree usted que el uso del condon puede | MUY EFICAZ ..........ccc...c.ooeveeevvee .. 1
ser una manera muy eficaz, eficaz, poco |EFICAZ...........c.c.cccceeecveverereinenn 2
eficaz o nada eficaz para prevenir las POCO EFICAZ
enfermedades de transmision sexual y el |NADA EFICAZ. .
SIDA? NO SABE ..ooorvooree oo
1218 ¢ Sabe usted de algunos lugares o Sl 1
personas en donde se puede obtener NO ..o 2= 11220
condones?
1219 ¢En cudles lugares o personas? HOSPITAL/CESAMO/CESAR DE LA SS 1
P1219A
(NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE )
TODAS LAS QUE MENCIONA) HOSPITAL/CLINICA DEL IHSS.................. 2 P1219B
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.................. 3 |P1219C
PARTERA/GUARDIAN DE SALUD............ 4 |P1219D
FARMACIA. ..ot 5 |Pl21¢9E
PULPERIA/SUPERMERCADO................... 6 |P1219F
CLINICA DE ASHONPLAFA..........c.ccene.. 7 |P1219G
PUESTO COMUNITARIO ASHONPLAFA.. 8 [P1219H
MOTEL/HOTEL....coiiieiiiiee e 9 |P1219
AMIGOS/VECINOS/FAMILIARES.............. 10 |P1219
VENTA DE MEDICINAS..........cocivveriiieennne 11 |P121sK
HOSPITAL/CLINICA DE UNA ONG........... 12 |p1z1oL
GASOLINERA. ..ot 13 |P1219M
OTRO e 88 |[P1219N
(Especifique)
1220 (ENCUESTéADOFéA): V%%Q(I)F(IQUE EN g04 S| 1
MUJERES 15-243 U NMUJERES [l
25-49) S| LA ENTREVISTADA HA N (O e SRR 2 = |1300
TENIDO RELACIONES SEXUALES
1221 ¢Alguna vez ha tenido relaciones ] SRRSO 1
sexuales en las que ha usado el condin? [NO........ccccoviieeiriciiieiee e ceee e 2 = 1223
NO RESPONDE.......oovoocceoooisrrree, 9 « 1223
1222 ¢Cuél fue la razon para usar el condon?
(LEA Y MARQUE TODAS LAS g. IIzreven!r grlrlgkfrazo ........................ 1 [P1222A
QUE MENCIONA) . I’evenlr ................................ 2 P1222B
c. Prevenir otras ETS...........cccovvvvnenn. 3 P1222C
d. Prevenir otro problema.................. 4 |p1222D
e. Su pareja lo pide.......cccceeeveivnnnennn. 5 |p1222E
f.oto__ .. 6 |P1222F
(Especifique)
¢ Si su comparfiero sexual se lo pidiera,
1223 usted estarlpa dlspuesta a usar el Condén’) ﬁllé ......................................................... ;
NO RESPONDE........coiciiiiiiiiaiiiiinenns 9
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Xlll. CARACTERISTICAS ECONOMICAS DE LA ENTREVISTADA

n 4 PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
Ahora me gustaria preguntarle sobre su actividad laboral.
1300 ¢Alguna vez ha trabajado o ha Sl ————————— 1
realizado alguna actividad aunque
sea por muy poco tiempo 0 MUY POCA | NO.......cciviiriiiie e 2 = 1305
remuneracion ?
¢ Qué edad tenia cuando comenzé a
1301 trabaiar por brimera vez? =YY 0 T —
jarporp NO RECUERDA.......ccoeeeiiiviiiiieiiieeeeeas 98
1302 ¢ Trabaja usted actualmente Sl e ——— 1
recibiendo pago en dinero NO . 2 < |1305
u otras formas de pago?
1303 . Cudntos trabajos tiene? UNO oo 1
¢ ! DOS...o s 2
[P1303TRA] g
_ TRES OMAS.........cc o 3
1304 ¢La mayoria del tiempo trabaja dentro | FUERA DEL HOGAR......................... 1 = |1307
2
o fuera del hogar- DENTRO DEL HOGAR.........ccooovo... 2 « |1307
1305 ¢Busco trabajo en la Ultima semana? - | 1307
) o ) INCAPACIDAD FISICA .....covvevee e 1
1306 ¢ Por qué no trabaja, ni busca trabajo? NO NECESITA TRABAJAR .....oooviiees e, 2
AMA DE CASA ..ot e 3
__P1306TRA ESTUDIANTE.....coiiiiiiiieeeiieee e ST 4
NO TIENE CON QUIEN DEJAR LOS NINOS.......... 5
NO LE GUSTA TRABAJAR ......ccooveeceeeeeeeeene e 6
CANSADA DE BUSCAR TRABAJO 7
PROBLEMAS DE SALUD.................... 8
INTERFIERE ESTUDIOS .................... 9
RECIBE BONO DE SOLIDARIDAD 10
TODAVIA MUY JOVEN ......cooviiiieeeeeeeeeeeene e, 11
JUBILADA ...t e, 12
ESPOSO NO LE PERMITE ......cooiininicinin e, 13
ESTA EMBARAZADA ......cooieirrerieiieeees seeneeeneees 14
NO HAY TRABAJO AQUI......cuviiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeie 15
FAMILIARES NO PERMITEN.........cocoeveiireienrnee, 16
CUIDA A FAMILIARES........coveieeeeeeeeeeeeee e 17
TRABAJA DURANTE LA COSECHA..........cccoco...... 18
OTRO_ 88
(ESDECIfique)
, o L] OO 1
1307 ¢ Tiene empleada doméstica el hogar? NO oot et et s e eanaes 2
ELLA ES EMPLEADA.......cvoveeeeeeeeseeeeeeeerseeesenees 3
1308 ENTREVISTADORA VERIFIQUE EN Sl 1
HISTORIA DE NACIMIENTO (317e) _ [ P1308F |
SI HAY NINOS MENORES DE 11 ANOS  [NO.....c.ccooeomimmimioie oo 2 - 1400
1309 ¢Quién(es) cuida a los nifios cuando ELLA MISMA ............. e 1 P1309A
usted no esta en casa? LA EMPLEADA DOMESTICA ........ccoociviee e, 2 P1309B
EL PADRE ....ooviiiiiiiiiii e P1309C
; LOS ABUELOS ......ccoeveeeveeeeeeeene, P1309D
(PUEDE MARCAR MAS DE UNA OTROS FAMILIARES b1300E
ALTERNATIVA DE RESPUESTA) VECINAS/AMIGAS.....v.oooeoeveeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeens P1309F
NADIE, ESTAN SOLOS .......coovvimrrerirererererenenae, 7 |P1309G
OTRO e P 8 P1309H
(Especifique)
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XIV. ASISTENCIA ESCOLAR DE HIJOS DE 5 A 14 ANOS

1400. ENCUESTADORA: VEA EN 317e CUANTOS HIJOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD HAY Y ANOTE EL NUMERO L—L—1 HIJOS
00. NINGUNO (PASE A 1500)
IDENTIFIQUE EN 317e DE PAGINAS 8 Y 9 LOS HIJOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD Y ANOTE EN LA LINEA DE PREGUNTA 1401 LOS NOMBRES, EMPEZANDO POR EL MENOR DE ELLOS.

PREGUNTA MENOR SEGUNDO MAYOR TERCERO MAYOR CUARTO MAYOR QUINTO MAYOR

1401.  Nombre

1403. ;Haasistido (NOMBRE)a | Sl..........cooocoorro. 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
ifeggcue'a primariaalguna | NO. 2% 1413 N/o S 2 ® 1413 NO.ovvoreverereeeeeerren 2% 1413 NO.ovovoeereres e 2 * 1413 NO...ooooovereeeneeees 2 * 1413
NSINR....orvvvvr. 9 ® SIG.COL | NSINR......ooovrvvvr 9 SIG.COL. | NSNR.....ooovvovee 9*SIG.COL | NSINR...oovvvvveeeroee 9® giG.coL | NSNReooooi 9
1404.  ;Qué edad tenia cuando
comenzo & PMer 91242 | Epap e INICI0 —— epAD DE INiclo. —-1—1 epap DE INicio —L—1 epAD DE INiclo —-1—1 £pAD DE INiclo ——L—1
pimat’
1405. ;Estaoplanea matricularlo Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
enla e§°”9'3020'99'° (o 2 1409 (N[o T 2 * 1409 NO....ooiiiiiiimrrren 2 1409 N [o 2 1409 NO...ooooioooreiceiin, 2 1409
el o 001

1406.  ;En cudl nively grado? P1406 IN|NIVEL GRADGP1406_1G| [[P1406 2NNIVEL — GRADGP1406_2G|| [P1406_3N|NivEL GRAD{P1406 3G| | [P1406 sNJIVEL  GRADOP1406_4G] [P1406_5NveL  GRrADO |P1406 5G

PRIMARIO 11 2 3 45 6 PRIMARIO 112 3 45 6 PRIMARIO 11 2 3 45 6 PRIMARIO 11 2 3 45 6 PRIMARIO 11 2 3 45 6

SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 56 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6

1407. ;(NOMBRE) esta repitiendo
el grado este afio?

1408. ;Laescuelao colegio donde | PUBLICA................. 1 PUBLICA............... 1 PUBLICA ................. 1 PUBLICA ............c.... 1 PUBLICA ........veon.... 1
estudia, es pliblicao PRIVADA................ 2 PRIVADA............... 2 PRIVADA............... 2 PRIVADA................. 2 PRIVADA................. 2
privaca? PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412

60




PREGUNTA MENOR SEGUNDO MAYOR TERCERO MAYOR CUARTO MAYOR QUINTO MAYOR
1409. ;Qué edad teniala tltima
iculd? . - . . o
vezque se matriculo; AROS DE Epap —L—- ANOS DE Epap —L—] ANOS DE EDAD b—— ANOS DE EpAD —=L— ANOS DE EpAD =-1—
1410, 4Por qué dejé la escuela? DISCAPACIDAD FISICAMENTAL....1 | DISCAPACIDAD FISICAMENTAL....1 | DISCAPACIDAD FiSICAMENTAL....1 | DISCAPACIDAD FISICAMENTAL....1 | DISCAPACIDAD FISICAIMENTAL ...
PROBLEMAS FAMILIARES............... 2 | PROBLEMAS FAMILIARES............... 2 | PROBLEMAS FAMILIARES............... PROBLEMAS FAMILIARES............. 2 | PROBLEMAS FAMILIARES............. 2
PROBLEMAS ECONOMICOS.d........ 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS.......... 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS PROBLEMAS ECONOMICOS............. 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS ....
PROBLEMAS DE LAESCUELA.......4 | PROBLEMAS DE LAESCUELA ......4 | PROBLEMASDE LAESCUELA......4 | PROBLEMASDE LAESCUELA ......4 | PROBLEMAS DE LA ESCUELA.
YA NO HABIA GRADO ..5 | YANO HABIA GRADO YA NO HABIA GRADO ..5 | YANOHABIA GRADO YA NO HABIA GRADO
TENIA QUE TRABAJAR .6 | TENIA QUE TRABAJAR.... TENIA QUE TRABAJAR ..6 | TENIA QUE TRABAJAR TENIA QUE TRABAJAR
MUY LEJOS .7 | MUYLEJOS MUY LEJOS .7 | MUYLEJOS MUY LEJOS
POR BAJO RENDIMIENTO. ..8 | PORBAJORENDIMIENTO.. .8 | POR BAJO RENDIMIENTO. ..8 | PORBAJO RENDIMIENTO... POR BAJO RENDIMIENTO ...
CAMBIO DE DOMICILIO..........cccc... 9 | CAMBIO DE DOMICILIO.........ccovvee 9 | CAMBIO DE DOMICILIO................... 9 | CAMBIODE DOMICILIO ..........occccee 9 | CAMBIODE DOMICILIO........cccom......
NO LE GUSTANO NO LE GUSTANO NO LE GUSTANO NOLE GUSTANO NO LE GUSTANO
IERE...eeooeeeeevemeseeeeesessessseeneneeen 10 IERE....coooeeveeesseeeereeeeessesssseees 10 (VT[T 10 IERE e eeeeeeneeesssesss oo 10 IERE .o ceeneeeeen 10
PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE
S 11 S 11 5 11 ALUD. ... 11 [0 ) 11
OfRO____ . 8 |OTRO____ .. 88 |oTRO___ . 88 |oTRO____ .. 8 |OTRO____ .. 88
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
NS/INR 98 | NSINR 98 | NSINR .oeeecceceseecceeeennesneen 98 | NSNR LTI NS S 9
1411. z,CuéI es el grado mas alto NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO
de estudio que ha [P1411_1N] [P1ait 16] PI411_2N| P1aii 2G] [Pra11 3g] P14l an] [PTa11 40 [P1411 5N] [P1a11 5G]
aprobado? NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 O NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6 PRIMARIO 1 1 2 3 4 56 PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6 PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6 PRIMARIO 1 1 2 3 45 6
SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 56 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6
1412. ¢ Cuantas vecesha No. DE VECES L No. DE VECES L No. DE VECES L No. DE VECES L No. DE VECES L
repetido (NOMBRE) un NV (o — 0 (NN ToT — 0 [NV (oY N— 0 (NN — 0 (VT N— 0
grado? PASE A 1414 PASE A 1414 PASE A 1414 PASE A 1414 PASE A 1414
1413.  ;Esta o planea matricularlo
en la escuela o colegio
este afio (2001)?
Sl s 1 LS 1 Sl sermereseeeesssses 1 Slermeeereeeeeeseeseeeeeseseseeeeese s 1
1414, ¢Alguna vez asistio NO 2 NO....ovvrre. 2 (N[O T 2 (O 2
(’r‘eos"c"oﬁ’:j) al kinder NSINR 9 | NSINRer 9 | NSINReo 9 | NSWR I S S 9
P ' SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO
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XV. INDICADORES DE NUTRICION DEL NINO Y LA MADRE

1500. ENCUESTADORA: VEA 400.TIENE HIJOS A PARTIR DE 19962

2= 1517

1

ENCUESTADORA: VEA EN 421Y 422 Y COPIE LOS NOMBRES DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1996 COMO ESTAN EN EL CUADRO

ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
NOMBRE
(Veaen 421)
1501, (ESTAVIVO? VIVOL...ooooie 1 VO 1 VO 1 VO 1 VIVO....oooice 1
(VEAEN 422)
MUERTO ..o 2.- MUERTO .....vvvvvvoooe 2. - MUERTO .....ovvvvverrn, 2= MUERTO .....cvvvvverrn, 2. MUERTO .....vvvvveoen 2% {516
SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA
1502 ;VIVE CON USTED? S 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)?
[N T 2 - N6 S 2 - NO.ovveoreeeess oo, ) - NO.vvveoreeeees e ) - [N S 2 * 1516
SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA
1503.  FECHA DE NACIMIENTO N P1503 1D]| | | | P03 20]| . 1 | | P15033D] | | | | P150340] | . ] |
(VEAEN 317b) DIiA DIiA DA DA DIiA
1503 2M P1503 3M P1503_4M
wes L——1 wes L—— = ygg L—— ves L—L— 2 e L—1—d
avo L1 1 PP e L 1| B0l ago Ll | 1| amo LL 1 1 | a0 LL 1 1 |
1504. EEf\‘TQE'éEEZSCA LA EDAD <3 MESES.......... 1% SIGUIENTE | <3MESES.......... 1 SIGUIENTE <3 MESES............ 1 SIGUIENTE <3 MESES.......... 1% SIGUIENTE <3 MESES...........1 ® SIGUIENTE
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
DE 3A59 MESES.2 *® 1510 DE 3A59 MESES.2 * 1510 DE 3A 59 MESES.2 *® 1510 DE 3A59 MESES.2*® 1510 DE 3A59 MESES.2 *® 1510
>59 MESES.........3 *® SIGUIENTE | >59 MESES........3 *® SIGUIENTE >59 MESES.........3 *® SIGUIENTE >59 MESES........ 3% SIGUIENTE >59 MESES.........3"® SIGUIENTE
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
1505.  ANTROPOMETRIA NIRO MEDIDO 1 | NINOMEDIDO 1 | NINOMEDIDO NIKO MEDIDO NIKO MEDIDO 1
NINO ENFERMO.. 2 | NINOENFERMO 2 | NINOENFERMO.. 2 NINO ENFERMO.. .2 NINO ENFERMO.. 2
NIRO AUSENTE ... .3 | NINOAUSENTE . 3 | NINOAUSENTE.. .3 NIRO AUSENTE .3 NIRO AUSENTE ... 3
NINO RECHAZO.., .4 | NINORECHAZO.. 4 | NINORECHAZO.. 4 NINO RECHAZO.., 4 NINO RECHAZO.. 4
MADRE RECHAZO... 5 | MADRERECHAZO. 5 | MADRE RECHAZO.. 5 MADRE RECHAZO... .5 MADRE RECHAZO... 5
OTRO oo .8 | OTRO.. 8 | OTRO .. 8 OTRO ... 8 OTRO oo 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
1506. ESTATURA (EN CMS.)
[P1506 1]  [P1506 1D] [P1506 2]  [P1506 2D] [P1506 3]  [P1506_3D] [P1506 4] [P1506 4D] [P1506 5]  [P1506 5D
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1507. MEDICION DEL NINO SE ACOSTADO........ccc...... 1 ACOSTADO.................. 1 ACOSTADO.................. 1 ACOSTADO.................. 1 ACOSTADO.................. 1
REALIZO:
PARADO.......cccooocvvenn. 2 PARADO........cccooonr.n... 2 PARADO........ccccoornen.. 2 PARADO........ccccoornen.. 2 PARADO.......cccooorren... 2
1508.  PESO (ENKGS.)
L1 | . Ll I_J_l. L1 Ll__l' L1 L_L_l' L1 L_LJ. Ll
P1508_1 P1508 1D P1508 2 P1508 3]  [P1508_3D P1508 4|  [P1508_4D
1609, FECHA DE WEDICION DEL
PESOY LA TALLA oa L—L— oia L—1— oia L—1—1 oia L—L—1 oia L—L—1
1 | | P1509 1M | | | P1509_2M | | | P1509 3M | | | P1509 4M | | | P1509 5M
MES MES MES MES MES
1510. VEAEN1503Y <A2MESES.....oooivierennnn. 1 <A2MESES.....oooivierenn. 1 <A2MESES....ooviveren. 1 <A2MESES....oovoivire. 1 <A2MESES...oovoovien. 1
ESTABLEZCA LA EDAD
EN MESES > 12MESES......ccooovennn 2 >12MESES.....o.oovirvennnn, 2 212 MESES.......oovivrran, 2 >12MESES. ..o, 2 > 12MESES...c...cooovmennn. 2
PASE A SIGUIENTE COLUMNA | PASE A SIGUIENTE COLUMNA | PASE A SIGUIENTE COLUMNA PASE A SIGUIENTE COLUMNA PASE A SIGUIENTE COLUMNA
1511.  RESULTADO DE LA TOMOMUESTRA.....ooocrricrncrrrrnn 1| TOMOMUESTRA.....ccoommvrvvrrrrmrrrrrnn 1| TOMOMUESTRA....cooomrrvvrrrrrrrrrane 1 TOMO MUESTRA.....occccmvvvevrrrrrrro 1 TOMOMUESTRA....ooocrvvcrnrrrrron 1
TOMA DE MUESTRA NINO ENFERMO NINO ENFERMO.... .2 | NINOENFERMO NINO ENFERMO NINO ENFERMO
PARALAHEMOGLOBINA | NINO AUSENTE ....3 | NINOAUSENTE .3 | NINOAUSENTE NINO AUSENTE NINO AUSENTE )
DELNINO NINO RECHAZO .4 | NINORECHAZO .4 | NINORECHAZO NINO RECHAZO NINO RECHAZO....... A
MADRE RECHAZO .5 | MADRE RECHAZO. 5 | MADRE RECHAZO.. . MADRE RECHAZO... MADRE RECHAZO... 5
OTRO ..8 | OTRO .8 | OTRO .8 OTRO OTRO 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
1512.  VALORDE
HEMOGLOBINA DEL
NINO L1 1 . Ll L_1_1 . Ll L1 1 . Ll L1 1 ' L1 L1 1 L1
[P1512 1] [P1512_1D] [P1512 2] [P1512_2D] [P1512_3] [P1512 3D] [P1512_4]| [p1512 4D]

[P1512 5] [p1512 5D]

ENCUESTADORA: CUANDO TERMINE DE COMPLETAR EL CUADRO, PASE A PREGUNTA 1516
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No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1513 RESULTADO DE LA TOMA DE MUESTRA | TOMO MUESTRA................oo. 1
PARA LA HEMOGLOBINA DE LA MUJER | ENTREVISTADA ENFERMA.......2
ENTREVISTADA ENTREVISTADA RECHAZO....... 3
ENTREVISTADA AUSENTE......... 4
OoTrRO_ 8
(Especifique)
1514 VALOR DE LA HEMOGLOBINA DE LA [P1514HEM] [ P1514D ]
MUJER ENTREVISTADA HEMOGLOBINA DE MUJER  L—L—1 LI
1515 PESO Y TALLA DE LA MUJER PESO (en Kgs) [
ENTREVISTADA [P1515PES| [ P1515PD |
ESTATURA (en Cms) ~ ——L1 L1
1516 ENCUESTADORA: S| HAY ALGUNA RESPUESTA 2 EN 1504, EXPLIQUE A LA MUJER QUE OTRA

PERSONA VENDRA A PESAR Y MEDIR AL NINO Y A ELLA MISMA.

NOMBRE DE PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS

cobico L1

1517

ENCUESTADORA: VEA PREGUNTA 317. PARA CADA NINO QUE MURIO A PARTIR DE ENERO 1996 Y
ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS DE EDAD(317f Y 317g) TIENE QUE HACER UNA AUTOPSIA VERBAL.

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO, REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL
CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA FINAL DE LA
ENTREVISTA

GRACIAS!

ASEGURESE QUE HA TRANSCRITO LA INFORMACION DE IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR AL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
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