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CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

CONSENTIMIENTO

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

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.
En este momento, Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista

ahora?
FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
SI, ACEPTA: 1 SI, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA Sl = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA 0] N |:|:|
VES .o N
MO HEEE
NOMBRE DE LA .
ENTREVISTADORA EQUIPONUMERO........ccooooonninivvi I:I:I
ENTREVISTADORA...I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
RESULTADO FINAL. ..o |:|
RESULTADO***
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS.....veoeeeeeeeeeeeeeeee, |:|
++CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA 7 OTRA TOTAL NINOS < 5 ANOS |:|
2 AUSENTE 5 INCOMPLETA (ESPECIFIQUE) TOTAL NINOS CON CARNE |:|
3 APLAZADA 6 DISCAPACITADA
NOMBRE Y FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
SUPERVISION |:| | |
NOMBRE Y FECHA DE
REVISION |:| | |




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2017

(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Aio de Nacimiento

Aio de Nacimiento

No h.a Ha cumplido No h.a Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁrr;zl;dno afos en Edad Actual c:ﬁrgzlgdno afos en
2017 2017 2017 2017
No Sabe No Sabe
0 > 2016 30 > 1986 1987
1 > 2015 2016 31 > 1985 1986
2 > 2014 2015 32 > 1984 1985
3 > 2013 2014 33 > 1983 1984
4 > 2012 2013 4 > 1982 1983
5 > 2011 2012 35 > 1981 1982
6 > 2010 2011 6 > 1980 1981
7 > 2009 2010 37 > 1979 1980
8 > 2008 2009 38 > 1978 1979
9 > 2007 2008 39 > 1977 1978
10 > 2006 2007 40 > 1976 1977
1”1 > 2005 2006 41 > 1975 1976
12 > 2004 2005 42 > 1974 1975
13 > 2003 2004 43 > 1973 1974
14 > 2002 2003 4 > 1972 1973
15 > 2001 2002 45 > 1971 1972
16 > 2000 2001 46 > 1970 1971
17 > 1999 2000 47 > 1969 1970
18 > 1998 1999 48 > 1968 1969
19 > 1997 1998 49 > 1967 1968
20 > 1996 1997 50 > 1966 1967
21 > 1995 1996 51 > 1965 1966
2 > 1994 1995 52 > 1964 1965
23 > 1993 1994 53 > 1963 1964
24 > 1992 1993 54 > 1962 1963
25 > 1991 1992 55 > 1961 1962
26 > 1990 1991 5% > 1960 1961
27 > 1989 1990 57 > 1959 1960
28 > 1988 1989 58 > 1958 1959
29 > 1987 1988 59 > 1957 1958




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS L]
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y de su CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios ¢ Donde vivio la CIUDAD 2
mayor parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLO 3
CAMPO 4
EXTRANJERO 5
SIES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento?
103 ;Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ANOS
ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE 95 105
VISITANTE 96 ’
104 | Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, en un pueblo, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
o0 en el campo? CIUDAD 2
PUEBLO 3
SIES CIUDAD, SONDEE: /Era la capital del departamento? CAMPO 4
EXTRANJERO 5
105 ¢En qué dia, mes y afio naci6 Ud.? DIA
NO SABE EL DIA 98
MES Lu
NO SABE EL MES 98
Ao (I
NO SABE EL ANO 9998
106 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.....occvovrrerrerrserserssensenss
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
107 | ¢Alguna vez asisti6 a la escuela? SI 1
NO 2 — 114
108 ¢ Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobo? CIRCULE _ ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SININGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.....cccconvvrrvrrvrrvcrinens 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO.. 3
SUPERIOR UNIVERSITARIO 4
POSTGRADO 5
110 | VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
OMENOS I;I 0MAS D—> 113
Il
T
M ¢ Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior 0 N 1 » 113
universidad? NO 2 I
112 | ¢Cuélfue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA 01
SE CASO/SE UNIO 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS MAS PEQUENOS......c.....oovvrsrre 03
TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR ............ 04
FALTA DE DINERO. 05
ENFERMEDAD 06
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO........occ.cccovsvrrrrren 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO 09
NO QUISO ESTUDIAR 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA.....ccccoovvrrvvrsvrsrrrsee 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA......ccoocorerrerrenrenrersnerne 12
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA 13
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 98




113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
OMENOS 0 SUPERIOR D > 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de de estas frases: NO PUEDE LEER 1
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE 2
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: PUEDE LEER LA FRASE 3
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO. ... 4
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES 5
114A | ;Alguna vez usted ha participado en un programa de alfabetizacion o en
algun otro programa que le ensefiara a leer y escribir (Sin incluir la sl 1
escuela primaria)? NO 2
114 B| VERIFIQUE 114: CIRCULO CIRCULO D > 116
CODIGO 2,364 CODIGO 165
115 ¢Lee Ud. un peritdico o revista casi todos los dias, al menos una vez a CASI TODOS LOS DIAS 1
la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
116 | ¢Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la semana, CASI TODOS LOS DIAS 1
de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
117 | ¢Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la semana, CASI TODOS LOS DIAS 1
de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
119 | ¢Cudles el idioma o lengua materna que aprendié hablar en su nifiez:
1. Quechua? QUECHUA 1/
2. Aymara? AYMARA 2 —
3. Ashaninka? ASHANINKA 3 —
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4 —
5. Shipibo/Conibo? SHIPIBO / CONIBO 5—T—> 119C
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6 —
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7 —
8. Achuar? ACHUAR 8 —|
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 1"
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
119A | Cudl es el idioma o lengua materna de su madre:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aymara? AYMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Conibo? SHIPIBO / CONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAW! / CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 1
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDA 13
NO SABE ... 98




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
I 119B | (Cuél es el idioma o lengua materna de su padre: )
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aymara? AYMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Conibo? SHIPIBO / CONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA, 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDO 13
NO SABE ...covotveiiieiessaaeeeesssee s 98
119C| Quéidioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aymara? AYMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Conibo? SHIPIBO / CONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI/ CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Ofra lengua nativa u originaria? OTRALENGUANATIVAUORIGINARA_______ . 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
119D | Por sus antepasados y de acuerdo a sus costumbres ;Usted se siente o
se considera:
1. Quechua? QUECHUA.... 1
2. Aymara? 2
NATIVO O INDIGENA DE LA AMAZONIA
3. Nativo o Indigena de la Amazonia® 3
(ESPECIFIQUE)
) L L PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO INDIGENA U
4. Perteneciente o parte de otro Pueblo indigena u originario?
ORIGINARIO 4
(ESPECIFIQUE)
5. Negro /Moreno/ Zambo/ Mulato /Pueblo Afroperuano o NEGRO /MORENO/ ZAMBO/MULATO/PUEBLO AFROPERUANO
Afrodescendiente? O AFRODESCENDIENTE 5
6. Blanco? BLANCO 6
7. Mestizo? MESTIZO...oooovei e 7
8. ¢;0tro? OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... 98




SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas e hijos que Sl 1
usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido alguna hija o hijo nacido -
Vivo? O 2 206
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? Sl 1
NO Lot 22— 204
203 | ¢Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA. ..o oo
¢,Cuéntos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? Sl 1
NOL s 2 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIUAS FUERA oo
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA oo
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que Sl 1
fallecié después?
N 2 208
SI DIJO NO, INDAGUE: ; Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que lloré o
mostré algun signo de vida, aunque solo viviera pocas horas o dias?
207 (',CUémaS hijas han muerto? HIJAS MUERTAS oo
CCUéntOS hijOS han muerto? HIJOS MUERTOS oo
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203,205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL
SINO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
209 | VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
¢ Usted ha tenido en total hijo(s) nacido(s) vivo(s) durante toda su vida?
¢Es correcto? Sl NO D—»
INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208 SI
ES NECESARIO
210 | VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS ? NINGUN NACIDO VIVO D > 226
211




HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO | SI ESTA VIVO| SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
;Cudlesel ¢ El naci- (Es (Enquédia, | ¢Estadvivo |;Cuantos afios (Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢ Hubo alglin otro naci-
nombre de su miento de J(NOMBRE) [mes y afio naci6 (a) cumplidos (NOMBRE) | REGISTRE EL cuando murié? miento entre (NOMBRE DEL
(primer), (NOMBRE) | hombre o | (NOMBRE)? | (NOMBRE)? tiene? viviendo | NUMERO DE NACIMIENTO ANTERIOR) y
(segundo), fue parto | mujer? con Ud? ORDEN DEL SI "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE) ?
(tercer), etc. hijo/[ Unico o CUESTIONARIO ) )
hija? miltiple? INDAGUE: DELHOGAR | Enmeses ;Qué edadtenia | SI: SONDEE Y COMPLETE LA
¢ Cuando es su ANOTE "00" (REGISTRE "00" | (NOMBRE) cuando murié? HISTORIA DE
cumpleafios? PARA MENOR SIEL NINO NO | ANOTE: NACIMIENTOS
DE UN ANO FUE LISTADO) | - DiAS, SI MENOS DE 1 MES NO: PROXIMO NACIMIENTO
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS
- ANOS SI ES 2 0 MAS ANOS.
01 |
UNICO... 1 JH.... 1 DIA Sl 1 EDAD EN AROS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2
(NOMBRE) 220 PROXIMO
ANO NACIMIENTO | AROS......... 3
2] Ll | Sl 11—
UN|CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS I 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES NO...... 21 NO....... 2 MESES..... 2 ;‘/‘\SCT&F;',:‘T%ES
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
03 | S — 1
UN|CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS I — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES NO...... 21 NO....... 2 MESES..... 2 hﬁ‘/‘\gﬁfgﬁ%@
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
04 | Sl 1
UN|CO 1 H..... 1 DIA S — 1 EDAD EN ANOS I — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES NO...... 21 NO....... 2 MESES..... 2 ;‘*ASCT&F;'QT%ES
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
05 ] Ll | Sl 11—
UN|CO 1 H..... 1 DIA S — 1 EDAD EN ANOS I — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES NO...... 21 NO....... 2 MESES..... 2 ,L*ASCT&F;'QT%ES
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
06 | L1 | Sl 1—
UN'CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS ST 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES NO...... 27 NO....... 2 MESES..... 2 ;‘ﬁ'\gﬁ;‘;‘%z
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
07 | L1 | Sl 1—
UN'CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS ST 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 WES  [NO.... 21 NO........ 2 MESES..... 2 ;‘ﬁ'\gﬁ;‘:j‘%@
290 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
08 | S J— 1—v
UNICO.. 1 JH... 1 DIA I 1 |EDAD EN ARiOS| S 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
MULT.. 2 [M... 2 VES |NO..... 2) NO..... 2 MESES..... 2 ot
290 NO...... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO | SIESTA VIVO| SI ESTA VIVO SI ESTA MUERTO
;Cudlesel ¢ El naci- (Es (Enquédia, | ¢Estavivo |;Cuantos afios Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢ Hubo alglin otro naci-
nombre de su miento de J(NOMBRE) [mes y afio naci6 (a) cumplidos (N(L)MBRE) REGISTRE EL cuando murié? miento entre (NOMBRE DEL
(primer), (NOMBRE) [ hombre o | (NOMBRE)? | (NOMBRE)? | tiene? Vviendo g:’g"gﬁ%if NACIMIENTO ANTERIOR) y
ier? _ ?
(segundo), | fueparto  mujer? conUd? |CUESTIONARIO|  SI ™ ANO" INDAGUE: (NOMBRE)
(tercer),“etc. hijo/ upl(?o 0 DEL HOGAR , ,
hija? multiple? INDAGUE: (REGISTRE "00"| Enmeses ,Qué edad tenia | SI: SONDEE Y COMPLETE LA
+Cuando es su ANOTE "00" SIELNINONO |  (NOMBRE) cuando murio? HISTORIA DE
cumpleafios? PARA MENOR FUE LISTADO) | ANOTE: NACIMIENTOS
' DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES NO: PROXIMO NACIMIENTO
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS
- ANOS SI ES 2 0 MAS ANOS,
09 | _ , Sl 1
UNICO... 1 JH.... 1 DIA Sl........ 1 EDAD EN AROS IS — 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
% HISTORIA DE
MULT.... 2 [M... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
(NOMBRE) 220 PROXIMO NO........ 2 —» PROXIMO
ANO NACIMIENTO | ANOS......... 3 NACIMIENTO
10 | IS I 1%
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
; HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... Zl NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
11 | Sl 1y
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
B HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
12 | Sl 1y
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 l NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
13 | /- 1—v
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 l NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
221A DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO. Sl 1
;LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO....coovrnnn. 2— 223
222 ¢Ha tenido Ud. algan hijo nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? K] I 1
SI RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO....ovvrirnn 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
euncs L DIFERENTES ||~ INDAGUE Y CORRIA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SIANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SIANOTO LA EDAD AL MORIR (P.220)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' 0 '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SINO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri¢? I:I:I
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. I:I:I I:I:I
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2012.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2012 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES
PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".

9




| PrEG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
226 ¢ Esta usted actualmente embarazada? Sl 1
NO oo s 2 ]
J* 2298
NO SABE / NO ESTA SEGURA.......ooooererrrrsiernsssssessnssssessesssssssssses 8
227 ¢ Cuéntos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.....coeooeeeeesoeeees e
227A
ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO
EMBARAZADA
228 Cuando quedd embarazada, ¢Usted queria quedar embarazada en ENESEMOMENTO oo 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, 0 no queria tener (mas) QUERIA ESPERAR 9
hijos? Crmmmmmm——_Wgwwm—
NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS....ooooeeeeceeeeccececcsceissccrin, 3
229 ¢ Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
SI RESPONDE Si PREGUNTE: ;En dénde? MINSA o A
ESSALUD .....oooooreeeeesscenessssssess s B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FFAA Y PNP c
LUEGO DETERMINE S| EL SECTORES PUBLICOOPRIVADOY CIRCULEEL | 0 s
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA ......cccvvirnereisneerecsssssesesesssns D
PUESTO DE SALUD MINSA ........oooooceveeeesceeeesssnseessssseenss E
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD .....occcocccrmvnee F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD.........oooccccverrroree G
SECTOR PRIVADO
NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLINICAPARTICULAR ....cccccccervveeesssoseesssssseesssssseesssissoes H
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR......cccocccorrrvvrrrrncens I
CASA DE PARTERA ...ccoccoooommvvemrseossomsssssssesssssssesssssssessse J
¢Enalgun otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG........ooooioeieiieieiesiicesneesssssnes K
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL......occcccccererevrersssvvosesssssseesssnsoe Y —>2298
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 su primer
control prenatal? VESES
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud? Sl 1
U
229C | ¢Aque institucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).... .o A
ue Ud. tiene?
g ESSALUD /IPSS......ooveoieeriieeceiee i B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES............c..omieoeeessssressssnseeessne c
, ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.......cccooororveeossnceenssnesressnvens D
SONDEE: 4 Alguno mas?
SEGURO PRIVADO..........oorveovioeressses s oseesssssees s ssssssesssnos E
OTRO X
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida,
aborto 0 nacido muerto?
231 ¢ En qué mes y afio ocurrio el Ultimo de estos embarazos?

10



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO [ —> 26
EN ENERO DEL 2012 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2012
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind el tltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES....ovvvvrrrereeereereeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o Sl 1
nacido muerto desde enero del 20127 NOL.eeeeeeeeseeeeseeee s 236
235 ) .
PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2012
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o nacido Sl 1
muerto antes de enero del 2012? N oo 2 —> 236

235B ¢ En qué mes y afio ocurrio el Ultimo de estos embarazos?

236 ¢Cuéndo comenz6 su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS. 1
SEMANAS......oooccoree 2
MESES...oooccroceesr 3
AROS....ooooeser 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADAMENOPAUSICA.......ooovoooeeoeeeeeeeeeeeeeesesesessesssssins 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.......coimreeeereeeseeeeesesseeeeeesssenseseeonen 995
NUNCA HA MENSTRUADO...........cceiimmmmnerneereeseeeeeeeeesssssssseesesssssseeeeeeeens 996
NO SABE..........ooiiiieieieieteee ettt 998
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias en los Sltereverssseesees s e 1
cuales una muijer si tiene relaciones sexuales puede quedar mas NO .o 2
o ) puedeq e a0
facilmente embarazada? NO SABE.....ooovovvooeeoeeeisssssseeeeeessssssssssssssssssseesesessssnnes 8

1 2 3 4 S =3 T =} a 10 11 12 12 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 20 1

DIAS DEL MES

238 Para Ud. ¢ Cudles son esos dias en los cuales una mujer si tiene
relaciones sexuales puede quedar mas facilmente embarazada? DIAS ANTES AL INICIO DE LA REGLA / MENSTRUAGION.................. 01
DURANTE LA REGLAIMENSTRUACION. ....ccccooeereerereoescressessroesnn 02
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL....
EN CUALQUIER DIA / MOMENTO..
(O 1110
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL NO SABE...oreeeesesseesessessesse
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA / ACTA DE NACIMIENTO

¢ Alglin otro documento?
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE

NO TIENE...

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

1




SECCION 3. ANTICONCEPCION

300

Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para

demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

302

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

0

=

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

tener (mas) hijos?

¢+ Ud. se ha hecho operar para no

1
2

02

s

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la mujer quede embarazada.

que se ha hecho operar para no
tener (més) hijos?

Ha tenido un esposo (compafiero)

03

=

PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas.

04

=

DIU
El médico o |a obstetriz puede colocar dentro de la matriz de la mujer un anillo ("T" de cobre).

5

&

INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas.

E

IMPLANTES
El medico o la obstetriz puede colocar en la cara interna del brazo de la mujer unas varillas, las cuales pueden
prevenir el embarazo durante algunos afios.

de quedar embarazada.

07 | PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones sexuales para evitar que la mujer quede Sl 1
embarazada. NOL .ot 2
08 | PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacion sexual para Sl...... 1
evitar el embarazo. NO. ot 2
09 | ESPUMA, JALEA, GVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6vulo, diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion. Sl...... 1
NO. oot 2
10 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA Sl 1
NO. oo 2
11 | ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL
CICLO
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo Sl...... 1

12

[

RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose
fuera de la vagina de la mujer.

3

=

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)
Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales para evitar el
embarazo.

14

&

OTROS METODOS

¢ Ha usado otras formas o métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? Sl 1
(ESPECIFIQUE)
S| RESPONDE "SI", ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE NO )
303 | VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI" AL MENOS UN "SI" [F——  Paseasw
(NUNCA HA USADO) (HA USADO METODO)




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
304 ¢ Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para postergar N 1 — 306
o evitar un embarazo? OO R 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 302 Y 303
307 ¢, Cuantos hijos tenia Ud. cuando empez6 a usar el primer método
para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS
SININGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA |}| MUJER ESTERILIZADA ] > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA |;| EMBARAZADA [] > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algin Sttt 1
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO . ovrretsseveressssesssssssessssssssssss s 2 — 319
|
. I
N ¢ Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA. ..ttt A 312
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) B J—
PILDORA c —
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS DIU D —
ARRIBA EN LA LISTA INYECCION E —
IMPLANTES Fo—
CONDON G —|
CONDON FEMENINO H — 316
31A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES) I —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) J -
ABSTINENCIA PERIODICA....oooreeesersenssneesensessssessoee K —
RETIRO L —
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA M —]
OTRO: —
(ESPECIFIQUE)
312 ;Dénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA
CENTRO DE SALUD MINSA 1
HOSPITAL DE ESSALUD 12
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.. 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA'Y PNP... 14
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD....... 15
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA OTRO GOBIERNO: 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y (ESPECIFIQUE)
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....cooovrevevesneensssssssssssssssssssssssssssssssnone 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....ooocccomrevrrseenssnnensneen 21
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG o3
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.......oocccreererrerrensenssieese 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ooeeeeeerseessesssessess e sesssess s 98
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA Sl 1
¢Antes de su operacion de ¢Antes de la operacion de esteri- NG 2
esterilizacion le dijeron que usted lizacion le dijeron a su esposo/
no podria tener (mas) hijos a causa  compafiero que no podria tener NO SABE....ccoeeverrresmmereesssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssses 8

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

operacion?




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
314 ¢ Cuanto pago en total usted o su esposo por la esterilizacion, COSTO
incluyendo la consulta?
NO PAGO
NO SABE/ NO RECUERDA
315 ¢ En qué mes y afio la(lo) operaron? MES.ooooesevesssssesssss s sssss s sssse s sssses s
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMINACION DEL ULTIMO ANO
EMBARAZO.
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
315A VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA EL ESTERILIZADO > 318
315B ¢ Tomd Ud. la decisién de operarse durante su control pre-natal, en el EN EL CONTROL PRE-NATAL.....covvvvvmimrreessmmnsssssssmssssssssmsssessssmsessssss 1
parto, después del parto, 0 en otro momento? EN EL PARTO...oooooveveessssvessssssseessssssssessssssssossssssssssssssssssss oo 2 318
DESPUES DEL PARTO....cccoeveevesneeserssinessesssesssessssessnee 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empezo a usar continuamente (METODO ACTUAL MES...oovrerererersssmmsrssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssesssssses
EN 311) la dltima vez?
ANO
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, IMPLANTES, CONDON, USUARIAS DE OTROS METODOS |:|—> 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La Ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO 8l.
¢, Cuanto pago en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
NO PAGO...vveveresssresssessssesssssssss s ssssss s 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA NO SABE.....ooeeeeeersiesssesssesssess e ssesssess s 998
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ENERO DEL 2012 O DESPUES

ANTES DE ENERO 2012 |_—r|

!

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA
ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES
ANTERIOR HASTA ENERO 2012

!

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN

LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE
COMENZO A USARLO




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2012 |_|__| ENERO DEL 2012 O DESPUES |:|
v v
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los ultimos afios durante los cuales usted o su compafiero ha(n)
usado un método para evitar quedar embarazada.
- USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE REGRESANDO HASTA ENERO
DE 2012;
- USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ;Usd o hizo algo para evitar salir
embarazada?
- ¢ Qué fue lo que hizo? ;Qué método utilizd?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ;Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcion?
EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ; Dejé de utilizar (EL METODO) porque quedé embarazada mientras lo usaba, o dejé de usarlo para quedar
embarazada, o por alguna otra razén?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
- ELNUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
- SIDEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;Cuanto tiempo después (meses) que dejo de usar el
método quedd embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
EN LA COLUMNA 3:
- PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE
uso.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢ Dénde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢ Ddnde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
I
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORA
DIU
INYECCION
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA EN IMPLANTES
LALISTA. CONDON
CONDON.FEMENINO
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) -
ABSTINENCIA PERIODICA.........cooeverecrnresnsscnsssssssnenes 1"
RETIRO.oeeeeeeveeessesssess e sese e 12 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA......c.covvrvnrcvosvrsines 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2012 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2012 > 327
o | | [ [ [ |

Mes Afio

321A
15




| PrEG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA|
321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322
Usted empez0 a usar (METODO ACTUAL EN 320) en (FECHA EN SECTOR PUBLICO
321). En ese momento, ¢dénde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA 11
PUESTO DE SALUD MINSA 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA.....ccccoermvrrsnerrssmmrnssnensssmsesssnesssns 13
HOSPITAL ESSALUD 14
) POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD... 15
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA Y PNP 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD .......ooocecrsereressenrrssren 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ...ccovsevrreeensseensssesssssesssssssssssssssssssssseses 20
FARMACIA/BOTICA. ..occevrvvevrssnrnssesssssssssssesssssssssssesssssssssssenes 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....coooevreverrssernesseesssenes 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGAr"lISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG : 3
PROMOTORES DE ONG 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.....oocccreverrrsernssneressmesssneness 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL....occevrrvvvrrssernssesssssesssssenn 4
AMIGOS/ PARIENTES....ooeeeseereseereseeesesseessssssesseesessessssseesssses 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO.......ccccovmvvrrsmeressnesssssssssssesssssssssssesssns 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 A Ud. le prescribieron (METODO ACTUAL EN 320) de (FUENTE DE
METODO EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ; En ese momento le St s 11— 324
dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? (O 2
323 En algun otro momento Ud. fue informada por un trabajador o Sl 1
promotor de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o
problemas que Ud. podria tener con ese método? (0N 2 ——» 324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Slleeerere et 1
secundarios o problemas con ese método? NOL oot ecesssee s 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1 NO CIRCULO "1" O NO SE
HIZO PREGUNTA
En ese momento ¢ le hablaron Cuando le prescribieron el método la Sl e 1 ——»325A
acerca de otros métodos de Ultima vez. ; Le hablaron acerca de
planificacion familiar que Ud. otros métodos de planificacion NO Lo 2
podia usar? familiar que podia usar?
325 ¢ En algiin momento, Ud. fue informada por un trabajador o promotor 1
de salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NOL.o ittt 2
325A ¢+ El método que actualmente esta usando, es el método que usted Slevvirereeeeeesssiss s 1—— 326
queria usar en ese momento? NO
NO TENIA PREFERENCIA.....ccoocvrrrseresnssenssesssinsssessssssessssessene 3
NO QUERIA USAR METODO......cccveserrrsseeressnsssssssssssssssssssssssessssseee 4 E||—>325D
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)

16



| PreG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA |

325B

En ese momento ¢ qué método queria usar usted?

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
PILDORA
DIU
INYECCION
IMPLANTES
CONDON
CONDON.FEMENINO
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).....oosvccoecoersseesss s
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .....oooeeeeeees e

OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)

325C

¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar?

NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD....
MUY COSTOSO

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

325D

¢ Quién decidié que usted usara el método que actualmente esta
usando?

MI ESPOSO/COMPANERO
MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA.
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO.
PROMOTOR DE SALUD DE ONG
ELLA MISMA

OTRO 96
(ESPECIFIQUE)

325E

¢ Por qué usted acepto usar el método que actualmente usa?

FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL DE SALUD....
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE SALUD GRATIS.............
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA..........cccc....

OTRO

ESPECIFIQUE

326

VERIFIQUE 320:

CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE

ESTERILIZACION FEMENINA
PILDORA

DIU..ooorrreeissse s 04 —» 327B

INYECCION....ovetvvvessernsssvesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnes 05
IMPLANTES
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).....ooocecrsrerrrsserrsssersssseeessne 09

327

¢, Dénde obtuvo usted (METODO), la dltima vez?
SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA

EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA
CENTRO DE SALUD MINSA
PUESTO DE SALUD MINSA
PROMOTOR DE SALUD MINSA........oooocccceeeessscceeesssscceesssscienessse 13
HOSPITAL ESSALUD . 14
POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD..........vvveecrereen.. 15
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.........ooovvvrieieernnn, 16
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...........cccvvevverennnn.. 17
OTRO GOBIERNO; 18

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR
FARMACIA/BOTICA
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG .31
PROMOTORES DE ONG 32
HOSPITAL/ OTRO DE LAIGLESIA.......cccoovvoirrrviisnnriinissrrsiiinens 33

OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL
AMIGOS/ PARIENTES

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

17



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
27A | PASEA > 330
327B ¢Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Implantes)? Sltretiiereess s 1 |

Nt 2 —> 330
327C En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y
de este afio, ¢ Cuantos controles del (DIU/Implantes) le han hecho? NUMERO DE CONTROLES |_| — 330
327D ¢ Cudl es la principal razon por la que Ud. no esta usando un método NO EN UNION 1
anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.........ocoovvrsrvomseerssosesseenns 21
SEXO POCO FRECUENTE......occcccoerersssemssssessssssssssesssssessssessnsees 22
MENOPAUSIA. ...occcvrereressnersssmnsessssssssssssssssssssisssssesssne 23
HISTERECTOMIA....cccoovereseeessseenssssssssssssssssssssssssessssssssesssssesss e 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD.....cc.coocvvvrsrevrssmnesssnensssmnesssnenssns 25
POSTPARTO/LACTANCIA.......ooveeversevresseensssesssssesssssesssssssesssesesns 26
DESEA MAS HOS....cccccvvrevesvnsensseessnssesseese 27
EMBARAZADA 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE 31
MARIDO SE OPONE......ooccomosereensssessnseessssessmseessssssssisesssssesssssessns 32
OTROS SE OPONEN. ...coocevvsrevnssserssssssssssssssssesssssssssssessssssssssenes 33
PROHIBICION RELIGIOSA.....cccccoovvvvrrrevrrsseensssessssssssssssssssssssssseses 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS 41
NO CONOCE FUENTE 42— 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS......ccccoonvvrvrsmvressesrsssesssssssessnen 52
USO INCONVENIENTE
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS...occcvvvvevrrsverssseressmseessnene 61
MUY COSTOSO.......ooumrriirriiriiiereiiesssies s ssiessseesens 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ooccooreeveeescsessssesssssesssssesssssessssesssssessssessssses e 98
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de sl 1
planificacion familiar?
NO 2
330 En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y S| 1
de este afio, jLa ha visitado un trabajador de
salud para hablarle sobre planificacion familiar? NO 2
331 ¢ En los Ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el sl 1
cuidado de su salud?
NO. 2 — 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los S| 1
métodos de planificacion familiar?
NO 2

18




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

—

CUESTIONARIO ADICIONAL
401 | VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO
D—> PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2012 DESDE ENERO DEL 2012
403 | VEAEN212EL NUMERQ DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2012 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. , . .
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN | |
404 | VEAEN212Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO DEL 2012.
LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
RESPECTIVA. wo [ ] wmuerto [ ] wo [ ] muerro[ ]| wo [ ]  wmuerto [ ]
405 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
la salud de sus hijos nacidos en los Gltimos 5 afios. ENTONCES.......cooomrimrirerinenenns ENTONCES.......cccooimriinerinn ENTONCES.......c.ccoomvrrrirnnrin
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) ;queria ESPERARMAS ....occocoorvvrririrns 2 ESPERARMAS .....ccoccoourvvrrrnen ESPERARMAS .....cco.coorrvrrrrne
quedar embarazada entonces, queria esperar mas NO QUERIAMAS.................. | 3 NO QUERIAMAS..........cccooovevere NO QUERIAMAS..........cccooooevere
tiempo o no queria tener (mas) hijos? (PASE A 407) 4——, (PASE A 426) (PASE A 426)
406 | Cuénto tiempo més le hubiera gustado esperar? MESES......oooomrmnerinnnns 1 MESES.......ccoommevimnrrinn MESES.....ccoooovmmrrienrrin,
ANOS......cooivrriierierinnns 2 Y N[0S ANOS.....oooieeeccccrcrererin.
NO SABE........cccomimiirnrneriiniins 998 | NOSABE........cccoommmmmmrrrrrrrrrrnn NO SABE........coomvermirriineineriens
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢se hizo | MEDICO
control prenatal (se chequed el embarazo alguna vez)? | OBSTETRIZ B
ENFERMERA.
TECNICO EN ENFERMERIA D
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD E
¢, Se chequed con alguien mas? COMADRONA/PARTERA F
OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A TODAS LAS
PERSONAS QUE MENCIONO NO SE CONTROLO
(PASE A 413)
408 | ¢Donde se controlo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O
PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
PUESTO DE SALUD MINSA....... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD.........ccccovene F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........coevevnene G
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO .
CLINICA PARTICULAR........cccoons H
CONSULT. MEDICO PART.. |
¢ En algun otro lugar? CASA DE PARTERA. J
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG........... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | , Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo | MESES...........cccvvvenes
; ?
su primer control prenatal? NO SABE %
410 | , Cuéntos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES........
?
embarazo de (NOMBRE)? NO SABE %




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DEORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
410A] VERIFIQUE 410: UNA VEZ MAS DE UNA
;l VEZONS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| ; Cuantos meses de embarazo tenia la dltima vez que MESES......oommmivinssisiisnes
12 q
recibi6 control prenatal? NO SABE 98
411 | En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NO NS
a. ¢lLapesaron? PESO. 1.2 8
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA.... 2 8
c. ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL..... 1 2 8
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA......1 2 8
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE...1 2 8
f. ¢Escucharon los latidos del corazon del bebé? LATIDOS BEBE 2 8
g. ¢Le hicieron la prueba para descartar Sifilis? PRUEBA SIFILIS .1 2 8
h. ¢Le hicieron la prueba para descartar el VIH/SIDA? PRUEBA VIH/SIDA.......... 1.2 8
i. ¢Le informaron como alimentarse? ALIMENTARSE............. 1.2 8
j. ¢ Le informaron sobre sus derechos? DERECHOS................. 1.2 8
k. ¢Le ensefiaron como preparar pezones para PREPARAR
la lactancia materna? PEZONES .......cccoooe... 1.2 8
I. ¢ Le ensefiaron como darle el pecho a su bebe? PECHOASUBEBE 1 2 8
411A| VERIFIQUE: 411(d.),411(e.), 411(g) y 411 (h,)
CIRCULO "SI", EN: OTRAS
411(d.), 411 (e.), 411 (g.) 6 411 (h.) RESPUESTAS I:l M2
411B | EN411(d) CIRCULO NO
sl |;| NS D—> 411C MES / MESES .....voovevvrvrnnnnn |_|
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN411 (e) CIRCULO
© ':g [ > 410 MES / MESES ....vvvrrecoo L]
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
9 ':g [ > 411 MES / MESES ......ccoe00rccee L
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN411(h) CIRCULO
o ':‘g (> 412 MES / MESES .....cc.coorrn L]
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron la primera prueba para descartar VIH/SIDA?
412 |, Le explicaron acerca de las complicaciones que se SI 1
pueden presentar en el embarazo? NO 2 }
NO SABE 8
(PASE A 413)
412A| ;Le dijeron a donde acudir si llegaba a presentar estas | SI 1
complicaciones? NO 2
NO SABE 8
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba Sl
afiliada al Seguro Integral de Salud? NO 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) ;A ustedle | SI
aplicaron alguna vacuna en el brazo o la nalga para NO.
prevenir al bebe contra el tétanos; es decir, convulsiones | NO SABE
después del nacimiento?
(PASE A 417)
( SIDICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE ) ;Cuantas veces | VECES/DOSIS..........cocovvvviinred] |_|
(dosis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE ... 8




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
416 OTRO 20 MAS DOSIS
VERIFIQUE 415:
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA (PASE A 421)
417 | Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del Sl 1
embarazo de (NOMBRE)? NO 2
NO SABE 8
(PASE A 421)
418 | ¢ Cuéntas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes del | VECESIDOSIS.............ccccees L]
embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE 8
419 | ¢En qué mes y afio recibio la Ultima vacuna contra el MES oo
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? NO SABE 98
ANO oo
(PASE A 421)
NO SABE.....oosoeeoese v 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS...oovvrrrrrrssiieerinneresss |
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibi6 usted la vacuna
contra el tétanos?. NO SABE 98
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tomo hierro en SI 1
pastilla, en jarabe o lo recibi en inyeccion? NO
NO SABE......ooccomsererssseessiserssion
(PASE A 423)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ;por cuantos | NUMERO DE DiAS
dias tomé hierro y/o cuantas inyecciones recibio? NO SABE....ooooeoeesescceereeeeesssssesies
NRO DE INYECCIONES......
NO SABE 98
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), 4tom¢ algin S 1
medicamento contra las lombrices o los gusanos NO 2
intestinales? NO SABE 8
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ; tenia usted S 1
algun problema para ver los objetos, cosas NO 2
0 personas siendo de dia? NO SABE.......oomrmrrrerirerriienenes 8
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tenia usted algin | SI 1
problema para ver los objetos, cosas o personas siendo | NO 2
de noche? NO SABE....ccvctervrvsvsnsesnsesns 8
426 | ¢Quién la atendi6 en el parto de (NOMBRE)? [11=10] (o1 N A MEDICO..... MEDICO....oovcerrrevrrsseresseerress A
OBSTETRIZ.. . B OBSTETRIZ OBSTETRIZ . B
¢ Alguién mas? ENFERMERA.... ENFERMERA.. ENFERMERA
TECNICO EN ENFERMERIA D TECNICO EN ENFERMERIA..... D | TECNICO EN ENFERMERIA...... D
. PROMOTOR DE SALUD.............. E PROMOTOR DE SALUD............ E | PROMOTOR DE SALUD............ E
12’3;58 [Eié\ﬁEEfé’Nﬁ?J?&TgiﬁEQSN“E LAATENDIOY ANOTE | 0 {ADRONA/ PARTERA............ F | COMADRONA/ PARTERA......... F | COMADRONA/PARTERA......... F
FAMILIAR.....ooeeoeeeeeesse e G FAMILIAR....oovse oo G | FAMILIAR . G
OTRO: X OTRO: X | OTRO: X
S| "NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE Y (0] =SN 2 V0 Y
426A | ;Ddnde di6 a luz a (NOMBRE)? SUDOMICILIO. ..o " SU DOMICILIO. ..o 11| SUDOMICILIO.....rscrvoercerersrre 1
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
:'SEHLBUAGQLRNDOEMABT:E"i'SgGEOSSJgTE;IA’Ts;ES?'é"L'ESNETC%SE ngo, MINSA.....cooeeeeeceeereereennns 21 MINSA. ... 21 MINSA. ... 21
: : (PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIAD
UBLICOO OYCIRCU CODIGO APROPIADO ESSALUD 22 ESSALUD 22 ESSALUD 22
FF.AA. Y PNP. . FF.AA.Y PNP... FF.AA.Y PNP.. .23
CENTRO SALUD MINSA......... 24— CENTRO SALUD MINSA...... 24 CENTRO SALUD MINSA....... 24
PUESTO SALUD MINSA.......... 25— PUESTO SALUD MINSA...... 25E| PUESTO SALUD MINSA...... 25E|
(PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................. 26 POSTA ESSALUD.............. 2 POSTA ESSALUD.............. 2
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..................... 27 MUNICIPALIDAD................. 27 MUNICIPALIDAD................. 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.... CLINICA PARTICULAR...... 31 CLINICA PARTICULAR.....
CONSULT. MEDICO PART. CONSULT. MEDICO PART CONSULT. MEDICO PAR
CASA DE PARTERA CASA DE PARTERA.........ccco.... 33 | CASADEPARTERA...
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........ 41 CLINICA/ POSTA DE ONG......... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA....oosoevovereeeeenessrreneses 42 IGLESIA...ooveevevereereoeresrieee 42 | IGLESIA......oooooeeeeere 42
OTRO: 96 OTRO: 96 |[OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE

4268

¢ Por qué no acudié Ud. a un Hospital, Centro o Puesto
de Salud del Ministerio de Salud para dar a luz a
(NOMBRE)?

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11

QUEDABA MUY LEJOS...

NO HABIA PERSONAL....

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............ccooeee 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.......ociirreinrriisineniinens 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....covsvrrrrernsnressinnes 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO.. 17
POR TRADICION....ccccoovvvrrrerrens 18
NO ERA HIGIENICO.....cocccconnrvrren 19

NO CONFIA EN LA ATENCION.. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21
CONGESTION DEL SERVICIO.. 22

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11

QUEDABA MUY LEJOS .12
NO HABIA PERSONAL

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............... 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.......oiirrviiserriiinsniiens 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....oovsvrrrrermssnerrsne 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17
POR TRADICION.....cccooorvvrrnees 18
NO ERA HIGIENICO......c.ccone.e. 19

NO CONFIA EN LA ATENCION. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO. 21
CONGESTION DEL SERVICIO. 22

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11

QUEDABA MUY LEJOS.... 12
NO HABIA PERSONAL.

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............... 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.......ovirrviereisisneniiens 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION. ..covsvrrrsrerrssneersne 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17
POR TRADICION.......oooveerrreres 18
NO ERA HIGIENICO.....ccccconvven 19

NO CONFIA EN LA ATENCION. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21
CONGESTION DEL SERVICIO.. 22

NO TENIA DINERO..... .23 NO TENIA DINERO.... .. 23 | NOTENIA DINERO
NO LA QUISIERON ATENDER.... 24 NO LA QUISIERON ATENDER. 24 | NO LA QUISIERON ATENDER., 24
IBA CAMINO A ESTABLECIM./ IBA CAMINO A ESTABLECIM./ IBA CAMINO A ESTABLECIM./
PARTO SE ADELANTO.............. 25 PARTO SE ADELANTO........... 25 | PARTO SE ADELANTO........... 25
OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
426C| VERIFIQUE 426 A CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO:
22,23, 26,27, 11,336 96 22,23, 26,27, 11,336 96 22,23,26, 27, 11,336 96
31,32,410642 31,32,41642 31,32,41642
DIO A LUZ EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(PASE A 426 G) (PASE A 427) (PASE A 427)
426D| (NOMBRE) ¢ nacié por operacion cesarea? sl 1 sl 1
NO 2 ‘| NO 2 '|
(PASEA426FB) ¢ (PASEA426FB) ¢
426E| ;La cesarea de (NOMBRE) fue programada? Sl 1 -l Sl 1 -l
(PASEA426G) (PASE A 427)
NO 2 NO 2
426FB| ;Cuanto tiempo transcurrio desde que llego al HORAS.......ovvorriiane. 1 HORAS.......vvvvrnnnne. 1
establecimiento de salud, para dar a luz, hasta que fue | DIAS.......................... 2 DIAS ..o 2
i ?
examinada por el personal de salud? SEMANAS.oooo 3 SEMANAS. oo 3 SEMANAS....... 3| |
S| ES MENOS DE UN DIA REGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA....... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA.... 4 | ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4
SIES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DIAS NO SABE.....oooovrrerrrseenesnenssnien 998 | NOSABE.....ooccrrrerrrernrsninnins 998 | NO SABE.......oooerrrierrrsnerrrren 998
426G| Cuando nacio (NOMBRE), Ud. tuvo: Sl NO
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las
contracciones fuertes y regulares duraron mas de 12 | LABOR PROLONGADA......... 1 2
horas?
b. ¢Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO....... 1 2
c. ¢Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO.... 1 2
d. ¢Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES.......cooooeree. 1 2
e. ¢Alguna otra complicacion? OTRA: 12
(ESPECIFIQUE)
427 | Después del parto de (NOMBRE) ¢ tuvo Ud. algin Sl 1 Sl 1 Serrrseveersessseesssssseee e
control o chequeo médico? NO 2 ] NO 2] NO.oo e
(PASE A 427D) (PASE A 428A) (PASE A 428A)
427TA

¢ A las cuantas horas, dias 0 semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control o
chequeo médico?

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA

SEMANAS................... 3

NO SABE......ccccoommmmmrrrrriuninne, 998




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427B| ;Quién le hizo el control? MEDICO
OBSTETRIZ...
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA
MAS CALIFICADO TECNICO EN ENFERMERIA.......... 14
PROMOTOR DE SALUD... .15
COMADRONA/PARTERA
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
427C| ;Dénde se controlé Ud.? SU DOMICILIO........ooccmrccrrernres 11
SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL:
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO
APROPIADO FF.AA.Y PNP .23
CENTRO DE SALUD MINSA....... 24
PUESTO DE SALUD MINSA....... 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.........cocvvvnnv. 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........coorvern. 27
SECTOR PRIVADO
LINICA PARTICULAR.... .
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CLINIC , v 3
CONSULT. MEDICO PART......... 32
CASA DE PARTERA........ccoovvrvrn 33
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG............ 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA
[T S 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Durante los 40 dias después del parto,
¢ tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: Sl NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO........... 1 2
b. ;Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO......ccovvrrrrrrrsssneeen 1 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS..... 1 2
d. ¢Infeccién de los senos? INFECCION DE LOS SENOS. 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLORAL ORINAR............... 1 2
f. ¢ Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES............. 1 2
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA.............. 1 2
427E| VERIFIQUE 427D: AL MENOS NINGUN SI
UNSI
v
(PASE A 427G)
427F | Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) Sl 1
¢ Recibi¢ atencion médica? NO. 2
427G | Enlos primeros dos meses después de haber dado a luz a S 1
(NOMBRE) ¢ Usted recibié una dosis de vitamina A? NO 2
428 | ;Le ha vuelto la regla después del nacimiento de SI 1 ]
(NOMBRE)? (PASE A 428B)
NO 2
(PASE A 428C) 4—-,
428A| ;Le volvid su regla (el periodo) entre el nacimiento de Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO 2
(PASE A 429A) 4;,
4288 ;A los cuantos meses después del nacimiento de MESES...ccovrirvririnss {2515 F—
(NOMBRE) le volvi¢ la regla (el periodo)?
NO SABE..... 98 NO SABE.... NO SABE...
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
428C| VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA O
NO INSEGURA
¢(ENTREVISTADA EMBARAZADA? EMBARAZADA
(PASE A 429A)
429 | ;Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales después SI 1
del nacimiento de (NOMBRE)? NO 2
(PASE A 430) 4—-’
429A ¢Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES. s MESES. s MESES . | |
(NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
S| ES UN EMBARAZO MULTIPLE, PARA EL NO SABE.....ooooomrvvorsissessssnssninn 98 [ NOSABE......ooorvrrrisessiones 98 | NOSABE....cccomvvrrsirersnssrssion 98
PENULTIMO O ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO,
REGISTRAR "99" NO APLICA NO APLICA....ooocrvrsrreersrerne 99 NO APLICA....ooocrversrrersrrenns 99
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
430 | Cuando (NOMBRE) nacid, ¢ ellella era muy grande, MUY GRANDE
grande, mediano, pequefio o muy pequefio? GRANDE ......ovvveererreiens
MEDIANO (NORMAL)................ 3 MEDIANO (NORMAL)............. 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3
PEQUENO ....co.oovvrvrirrens 4 PEQUENO .......ccoovvvrrrrnan. 4 PEQUENO .......covvrvverran, 4
MUY PEQUERNO. .5 MUY PEQUERO. 5 MUY PEQUERO.. .5
NO SABE........ovverrrrriierinnns 8 NO SABE.......ccosverrrrrrrrens 8 NO SABE.......ccovverrrrrrrrrnns 8
430A| ;Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? Sl 1 sl 1 1
NO. NO.
NO SABE......ooocomsserrrssssessssession NO SABE......ooocorsrvresssessisons NO SABE..
(PASE A 430C) (PASE A 430C) (PASE A 430C)
430B| ¢ Cuanto peso (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE.............. 1 CARNE.............. 1 CARNE........ 1 | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y TRANSCRIBA LA INFORMACION ) ) )
GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA........ 2 RECUERDA........ 2 RECUERDA. 2 | |
NO SABE.... ... 99998 NO SABE ....99998 NO SABE 99998
430C| ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la S|, muestra Partida Nac. / DNI........ 1 S|, muestra Partida Nac. / DNI..... 1 SI, muestra Partida Nac. / DNI..... 1
Municipalidad / Oficina Registral de RENIEC? Sl, no muestra Partida Nac. / DNI... S|, no muestra Partida Nac. / DNI 2 SI, no muestra Partida Nac. / DNI 2
NO NO O
SI RESPONDE "SI" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO Y/O NO SABE.....oocvvererrrsnrresssssssnenn NO SABE......ooocoorsrroessrersirons NO SABE......ooocoorsrvrersssersisons
DNI (PASE A 431) (PASE A 432) (PASE A 432)
430D | VERIFIQUE SI LA PARTIDA / ACTA TIENE CODIGO SITIENE N° CUL: PARTIDA/ ACTA............. 0 SITIENE N° CUL: PARTIDA/ ACTA......... 0 | SITIENE N°CUL: PARTIDA/ACTA......... 0
UNICO DE IDENTIDAD ( CUI ) Y REGISTRELO; O COPIE EL CUI | SITIENEN° CUL:DNL........c...c.... 1 SITIENEN® CULDNL..................... 1 SITIENEN® CULDNL.................... 1
(T | OO | LT
NOTIENE.........ccomvrmrirrrrnen. 2 |NOTIENE.......cooommimrrnren 2 |NOTENE......n.. 2
431 | VERIFIQUE 426A: cODIGOS
11,33v% [ | (paseads)
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS CODIGOS
431A| Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el sl 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud, ¢le NO 2
. - oo
dieron algo en biberon al rifio{a)? NO SABE.....ooooomrevrrsissesssnssnion 8
432 | (NOMBRE), esta afiliado(a) al Seguro Integral de Salud | SIESTAAFILIADO (A)..........ooovcccccee. 1 S| ESTA AFILIADO (A)..covvveeereeeeeeeeee 1 S| ESTAAFILIADO (A).-eveeeeeeeresers 1
(S1S)? NO ESTA AFILIADO(A).......ooerveerrrerrenns 3 NO ESTA AFILIADO(A).......ceorrverrenns 3 NO ESTA AFILIADO(A)........eorrverrenne 3
NO SABE.....ooooomrervrsissesssrssnion 8 NO SABE......ooovrsveresssessisnes 8 | NOSABE.....oooecrrrversiirns 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
433 | Durante el primer mes, después de haber dado a luz a sl 1
(NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algin control o chequeo | NO 2
médico? NO SABE 8-
(PASE A 434)
433A| ;A las cuantas horas, dias 0 semanas después de que | HORAS...........ccc...... 1
(NOMBRE) naci6 tuvo su primer control o chequeo ]
o DIAS 2
médico? |_|_|
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA
POR LA ENTREVISTADA NO SABE......ooooevversssseessssssneess 998
433B| ¢Quién le hizo el control? MEDICO
OBSTETRIZ...
, ) ENFERMERA......cc.c.coooovvvvvrrrrrrrnne 13
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL MAS CALIFICADO ) .
TECNICO EN ENFERMERIA.......... 14
PROMOTOR DE SALUD .15
COMADRONA/PARTERA
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
433C| ¢Donde le hicieron el control a (NOMBRE)? SUDOMICILIO...........ccoccccrvrrrrrrs, 11
SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO
APROPIADO
PUESTO DE SALUD MINSA. 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD.............. 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD............... 27
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......... 31
CONSULT. MEDICO PART.. 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CASADE PARTERA.......... 3
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG... 4
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA...coocovvvereerrreresnns 42
ORO:___ 9
(ESPECIFIQUE)
434 | ;Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a Sl 1 sl 1
(NOMBRE)? (PASE A 436) <—~, (PASE A 436) <—~,
NO 2 NO 2
435 | ; Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL.. 01— | MADRE ENFERMA / DEBIL........ 01—7| MADRE ENFERMA / DEBIL........ 01—
NINO ENFERMO / DEBIL. NINO ENFERMO / DEBIL 02—| NINO ENFERMO / DEBIL .02
NINO MURIO NINO MURIO ... 03| NINO MURIO

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

NO TENIA LECHE......oocveervrrrnen 06—
MADRE TRABAJANDO................. 07—
NINO REHUSO...ccccccvvvrernrrrreen 08—
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)
(PASEA441) «—

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

NO TENIA LECHE.......cooersree 06—
MADRE TRABAJANDO.............. 07
NINO REHUSO...ccccccvevrrsnerrrs 08—
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441) «————

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

NO TENIA LECHE.......ooorrrree 06—
MADRE TRABAJANDO............... 07
NINO REHUSO...cccccrrevrrsveers 08—
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441) «——

25




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
436 | ;Cuénto tiempo después que nacio (NOMBRE) empez6
Ud. a darle pecho? INMEDIATAMENTE.. 0 INMEDIATAMENTE . 0 | INMEDIATAMENTE.... 0
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "0". HORAS.... 1 HORAS... 1 | |
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS. 017X 2 011X T 2 DIAS.....covvrrvcrressniirees 2 | |
436A| Durante los primeros tres dias después de haber dadoa | sl 1 sl 1 1], 1
luz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a la NO NO N[O S
leche materna? NO SABE.....cocsressrsesesrsr NO SABE. ... NO SABE.....erreesrssr
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
436B| Durante los primeros tres dias después de haber dadoa | CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE
luz ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? A LA LECHE MATERNA A | ALALECHE MATERNA.. A LA LECHE MATERNA. A
AGUA SOLA B AGUA SOLA AGUA SOLA B
¢ Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA............ C DEXTROSA GLUCOSADA........ C DEXTROSA GLUCOSADA......... C
AGUA AZUCARADA D AGUA AZUCARADA.. .D AGUA AZUCARADA.
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA... E JUGO DE FRUTA.. . E
FORMULA PARA BEBES . FORMULA PARA BEBE .. F FORMULA PARA BEBES. F
TE/INFUSIONES........oovorresrcccceen G TE/INFUSIONES...........oovcereeee. G TE/INFUSIONES..........oooorerrene. G
MIEL H MIEL H MIEL H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C | ;Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con sl 1 Sl 1 Slhuvviverereessssissssssees s 1
usted, inmediatamente después que naci6? NO 2 NO 2 NO 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ¢ Aln le esta dando pecho (leche materna) a Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)? (PASE A 441) 4——y (PASE A 441) 4;’
NO. 2 NO 2
439 | ;Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche [ [=S]=—— MESES...ccccccormsnerrrrsn
materna) a (NOMBRE)?
Jal ) NO SABE......oooooocccereveeeerssssssnnen 98 NO SABE......oooooocesevcrereeeeerrssss 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL............... 01 | MADRE ENFERMA / DEBLL............ 01 | MADRE ENFERMA / DEBIL............ 01
(NOMBRE)? NIKO ENFERMO / DEBIL ... 02 | NINO ENFERMO / DEBIL............. 02 | NINO ENFERMO / DEBIL......co.. 02
NINO MURIO, 03 | NINO MURIO ... 03 | NIRO MURIO
PROBLEMA SUCCION NINO. 04 | PROBLEMA SUCCION NI ... 04 | PROBLEMA SUCCION NINO.. 04
PROBLEMA SUCCION PEZON............ 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON....... 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON....... 05
NO TENIALECHE......oooccceorccreerees 06 | NO TENIALECHE.........ccomoorrro. 06 | NOTENIALECHE.........cooiorricn. 06
MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA....... 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA... 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA... 07
NINO REHUSO.... NINO REHUSO.. 08 | NINO REHUSO. . 08
EDAD DE DESTETE. . 09 | EDAD DE DESTET ... 09 | EDAD DE DESTETE.. 09
QUEDO EMBARAZADA...........cccc...... 10 | QUEDO EMBARAZADA................. 10 | QUEDO EMBARAZADA................. 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP 1
NINO SOLO QUERIA PECHO............ 12 | NINO SOLO QUERIA PECHO........ 12 | NINO SOLO QUERIA PECHO....... 12
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
441 | ; Recibio alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre | g 1 sl 1 |s 1

lactancia materna durante el embarazo de (NOMBRE)?

NO 2
(PASE A 443) <—~,

NO 2
(PASE A 443) <—~’

NO 2
(PASE A 443) <—~’
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
442 | ;En qué lugar recibid la capacitacion (charla, SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
ensefianza)? HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA.....ooooverrnrersrenieen 21 MINSA......oovoverrerrrnenan, 21 MINSA......ovvorvenrnrerrnei, 21
) ESSALUD. ... 22 ESSALUD.......oomircrrceren 22 ESSALUD.......eovrrereee 22
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL FFAAYPNP...ooooiiiiinn 23 FFAAYPNP...cooooriiriann 23 FFAAYPNP...oooooriinn 23
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO CENTRO DE SALUD MINSA....... 24 CENTRO DE SALUD MINSA... 24 CENTRO DE SALUD MINSA... 24
APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA...... 25 PUESTO DE SALUD MINSA... 25 PUESTO DE SALUD MINSA... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD POSTA ESSALUD.... POSTA ESSALUD......
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..................... 27 MUNICIPALIDAD.................. 27 MUNICIPALIDAD.................. 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............. 31 CLINICA PARTICULAR........... 31 CLINICA PARTICULAR........... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART........ 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32
CASA DE PARTERA CASA DE PARTERA............... 33 CASA DE PARTERA
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG......... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG..... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG...... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA....coorvocerreeercene 42 (TR N 42 (TR N 42
OTRO: 9% | OoTRO: 9% | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO (REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN
PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
0, SINOHAY MAS PASE O, SINO HAY MAS PASE O, SINOHAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 446  NACIMIENTOS PASE A 446  NACIMIENTOS PASE
A451) A451) A451)
443A| VERIFIQUE 438: sl NO LACTA O NO SE
LACTA PREGUNTO
LACTANDO
(PASE A 446)
444 |, Cuéntas veces le dio pecho a (NOMBRE) durante el
dia de ayer? (6 a.ma6p.m) NUMERO DE VECES..........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
445 | ; Cuéntas veces le dio pecho a (NOMBRE) desde el
anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.ma6am) NUMERO DE VECES.........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
446 | ;En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomd algo en sl 1 Sl 1 1
biberén? NO 2 NO 2 2
NO SABE.....ooovomsererseserssssessnoe 8 NO SABE......ooccoorerrerssrersrrons 8 8
447 | ;Se agreg6 aztcar a alguno de los alimentos o liquidos | s| 1 ] L 1
que (NOMBRE) comi6 o tomé el dia de ayer? NO 2 | No 2 | N 2
NO SABE....oosvosvoreonsssssesions 8 NO SABE.....oocosvoreressesionns 8 | NOSABE ..o 8
448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢ le di6 a (NOMBRE) NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES | |
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos?
NO COME....ooeereerreercerseerren 00 [ NOCOME.......oocrrerrrrrcrrces 00 | NOCOME....ooooserrerrerrrcre 00
8l, cuantas veces? NO SABE .. 98 | NOSABE....ocovmrrrrrrn 98 [ NOSABE. .o 98
449 REGRESE A 405 EN LA COLUMNA REGRESE A 405 EN LA COLUMNA |  REGRESE A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

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

—

CUESTIONARIO ADICIONAL

451 | ANOTE EL NUMERO Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2012
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).

452 | VERIFIQUE NUMERO DE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN Ll | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN

453 | DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, S| ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO

(PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS COLUMNA; O, SI NO HAY MAS COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 480) NACIMIENTOS PASE A 480) NACIMIENTOS PASE A 480)

454 | ;Tiene usted la tarjeta de vacunacién S, VISTAvecvrensessnessins 1 :I Si, VISTA 1 :I Si, VISTA 1 :I
de (NOMBRE)? (PASE A 456X) (PASE A 456X) (PASE A 456X)
¢ Me permite verla por favor? SI, NOVISTA..coovvcvvvoessnssnnsssisssnssns SI,NOVISTA. coooovvvevessisnnsssisssessns SI,NOVISTA. .ccovesecverssicsssssssissessns

(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA ..o 3 | SINTARJETA oo 3 | SINTARJETA .o 3

455 | 4 Tuvo usted alguna vez la tarjeta de Sl Sl 1 Sl 1
vacunacion de (NOMBRE)? NO NO 2;|

(PASE A 458) (PASE A 458)

456X | CIRCULE “1” S| AL MENOS TIENE UNA Sl 1 sl 1 Sl 1

DOSIS DE VITAMINA “A”.
CIRCULE “2" SINO TIENE NINGUNA DOSIS NO.ettresmeenrsnssssssssssssssssss s 2 NO 2 NO oooiisssmssssssssssssssssssssssssssssseeees 2
DE VITAMINA “A”
ENTREVISTADORA DOSIS DA  MES ANO DOSIS DA  MES Afl0 DOSIS DA MES Ao
1. COPIE DE LA TARJETA DE 1 1 1
COPEDELATAETADE (O]« MMOry| « Mmoo
CADA DOSIS DE VITAMINA “A”
2 LI PP 2 LU g 2 Lgp ety
2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA DIA, S|
wrameramuestracueseoiowa |3 [ | [L [ [[ [ [ [ [| s LLJLLILLL D) & LLILDJLTT ]|
VITAMINA "A", PERO NO SE ANOTO
LA FeCHA. o LRIy« Lyt by o Lyttt rrd
s L LJLLILT D s LOIRDIEE g s LIl
e [ [LJLLILTL L) o LOILDILLLTIf o LLILDIET T[]

457 | ¢(NOMBRE) recibié vacunas quenoestan | o 1 3| 1 Sl 1
registradas en este camé, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y J (INDAGUE POR VACUNAS Y J (INDAGUE POR VACUNAS Y <J
vacunas recibidas en Campafias de ANOTE "66" EN LA COLUMNA ANOTE "66" EN LA COLUMNA ANOTE "66" EN LA COLUMNA
Vacunacion y/o de Salud? CORRESPONDIENTE A DiA EN CORRESPONDIENTE A DIA EN CORRESPONDIENTE A DIA EN

PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X)

MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASEA464) +——— (PASEA464) +——— (PASEA 464) +———
MENCIONA BCG, POLIO, PENTAVALENTE, DPT,
DT, ANTIHEPATITIS, ANTIHAEMOPHILUS, NO NO 27| N 2+
TETRAVALENTE, HEXAVALENTE, ROTAVIRUS,
NEUMOCOCO, INFLUENZA, NO SABE NO SABE 8-{| NOSABE 8
ANTISARAMPIONOSA, SPR, ANTIAMARILICA,

- |
VITAMINA "A" (PASE A 464) (PASE A 464) (PASE A 464)

458 | ;Recibié (NOMBRE) alguna vacuna para L] N 1 S| ] — 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO NO 27| N 2+
|nc|uyer~|do las remblda;l en dias de NO SABE NO SABE NO SABE 8
Campafia de Vacunacion y/o de salud ?

(PASE A 4658B) (PASE A 4658B) (PASE A465B) +——————
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
459 | Digame por favor si (NOMBRE) recibid
alguna de las siguientes vacunas:
S| 1 sl 1 ST 1
¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, NO 2 NO 2 NO 2
esto es una inyeccion que se aplicaenel | =TT ——m | mmmmmmmmm— —mn— e esmmm— e e oo
hombro y deja una cicatriz? NO SABE 8 | NOSABE NO SABE 8
460 | ¢Recibié (NOMBRE) una vacuna Sl 1 Sl 1 S — 1
contra la POLIO, esto es, gotas en la NO NO 2= NOw, 2—
boca o inyeccion en el muslo? NO SABE NO SABE s—{| NOSABE 8-
(PASE A 461) (PASE A 461) (PASE A 461)
460A | ¢ Cuantas veces recibid la vacuna NO. DE VECES..rrrrrr ||| NoDEVECES ... | || No.DEVECES ..o ||
?
contra la POLIO? NO SABE 8 | NosaBE 8 | NosaBe 8
461 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna DPT, sl 1 S| 1 T~ 1
que es una inyeccion que se pone en NO NO 2= NOw... 2
el muslo o el brazo cada vez que le NO SABE NO SABE 8-{| NOsABE 8}
ponen la vacuna contra la polio? (PASE A 461B) (PASE A 461B) (PASE A 4618)
461A | ¢ Cuantas veces? NO. DE VECES .o | || No.DEVECES ..o ||| No.DEVECES. ..o | ]
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
461B | ;Recibi6 (NOMBRE) una vacuna Sl 1 Sl 1 Sl. 1
contra la HEPATITIS B, que es una NO NO 2= NO.......... 27
inyeccion que se pone en el muslo o NO SABE NO SABE 8—{| NOSABE 8—
el brazo? (PASE A 461E) (PASE A 461E) (PASE A 461E) «——
461C | ;A los cuantos dias o semanas de 01X DIAS oo 1 DIAS oo 1
nacido (NOMBRE) recibi6 por 1ra. vez
la vacuna contra la HEPATITIS B? SEMANAS..........cooommmmmnrerrrrrirrrnnns 2 SEMANAS..........ccoommmmrererrrrrrrrrnnn 2 SEMANAS...........oooccriiemnnrrererirens 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
461D | ¢Cuantas veces recibio la vacuna NO. DE VECES ..o LI No.DEVECES.o LI No.oE veces L]
contra la HEPATITIS B?
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461E | ; Recibio (NOMBRE) la vacuna Sl 1 Sl 1 ST 1
ANTIHAEMOPHILUS, que es una NO. NO 2=l NOL 2—
inyeccion que se pone en el muslo o NO SABE NO SABE s—{| NOsABE 8-
el brazo para evitar la neumonia y
meningitis? (PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
461F | ;Cuantas veces? NO. DE VECES ... NO. DE VECES ... LI | No. DEVECES ..o ||
NO SABE NO SABE 8 | NOSABE 8
462 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna sl S| 1 ] - 1
PENTAVALENTE, que es una inyeccion NO NO 2=l NOo. 2-
que se pone en el muslo o el brazo para NO SABE NO SABE 8=l nosaBE 8-
evitar la DIFTERIA, TOS CONVULSIVA,
TETANOS, HEPATITIS B y HAEMOPHILUS
INFLUENZAE? (PASE A 462B) (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A | ;Cuantas veces? NO. DE VECES.....ccoouvmvvmmverssisnssnssnsne |_, NO. DE VECES....ccccomvvmmsmvrrsssssssissnsns |_, NO. DE VECES....ccccommvemsvvnsssssssisnenns |_,
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
462B | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 1 S| 1 ] - 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la NOwoo 2 NO 2 NO. . 2
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS y NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8

HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
463 | ¢(NOMBRE) recibi6 una vacuna contra el Sl 1 S| 1 ] I— 1
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA, NO oottt 2 NO. NO o 2
que es una inyeccién que se pone en la NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
parte superior del brazo? |
463A | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna ] 1 Sl 1 1S — 1
ANTIAMARILICA que es una inyeccion NO ..ot 2 | NO [N 2
que se pone en la parte superior del brazo NO SABE 3 NO SABE ) NO SABE 8
para evitar la fiebre amarila? | T
464 | ;Algunas de las vacunas que recibio Shevveeeeeseesssssseeeses s 1 Sl 1 K 1
(NOMBRE) fueron parte de alguna NO NO 27| Nt
Campaiia de Vacunacion y/o de NO SABE NO SABE 8—|| NOSABE
Salud? (PASE A 465) (PASE A 465) 4—-, (PASE A 465)
464A | ;En qué Campafia de Vacunaciony/o | ARO2014.... A | ANO2014 A | ANO2014.. A
de salud recibio ( NOMBRE) esa(s) ANO 2015... B | ANO 2015 B | ANO 2015, B
vacuna(s)? ARID 20161t c | Ao 2016 ¢ | Ao 2016, c
OTRA X OTRA X OTRA X
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO TIENE TARJETA/NO NO TIENE TARJETA/NO NO TIENE TARJETA/NO
465 | VERIFIQUE EN EL CARNE O TARJETA SI APARECE FECHA DE DOSIS APARECE FECHA DE DOSIS APARECE FECHA DE DOSIS
APARECE FECHA PARA VITAMINA "A" MAS RECIENTE MAS RECIENTE MAS RECIENTE
FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" VITAMINA "A" VITAMINA "A"
(PASE A 465B) (PASE A 465B) (PASE A 465B)
465A | De acuerdo a la tarjeta de vacunacion de
(NOMBRE), recibi6 una dosis (la Ultima
dosis) de Vitamina A en (MES Y ANO DE sl o S
LADOSISMASRECIENTE) | S D T [ T
NO NO 2 NO .o
NO SABE NO SABE 8 NO SABE
¢ Después de esa fecha recibié (PASE A 465D) (PASE A 465D) (PASE A 465D)
(NOMBRE) otra dosis de Vitamina A?
465B | ; Recibio (NOMBRE) alguna dosis de Sl SI 1
VITAMINA A? NO. NO 2
NO SABE NO SABE 8—{| NO SABE
(PASE A 465DA) (PASE A 465DA) (PASE A 465DA)
465C | ;Cuantas veces? NO. DE VECES........ooomrrseessiiisssvenessssssns |_| No. DE VECES........oooooreseesiiisvsnnenssssssns |_| No. DE VECES........oovommmrsresiiseserennssssss |_|
NO SABE........oovvvverrrrrrrrrrirsnsnne 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
465D | En los Ultimos seis meses £, 1 ] 1 S — 1
¢(NOMBRE) recibi6 alguna (otra) NO.emree 2 | No 2 | NO 2
dosis de VITAMINA A? NO SABE .. 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
465DA| VEA: PREG 215, 217 (EDAD) Y D.ES“/MESE(:T’; MENOS DE 4 MESEs/ | PB4 ;V'/ESES A" Menospeameses/ | PEZ g"/ESES A" MENOS DE 4 MESES /
218 (VIVE O NO CON LA ENTREVISTADA) MAS / VIVE CON MAS / VIVE MAS / VIVE
MEF NO VIVE CON LA MEF CON MEF NO VIVE CON LA MEF CON MEF NO VIVE CON LA MEF
PASE A PREG. 466 PASE A PREG. 466 PASE A PREG. 466
465DB | En los dltimos 12 meses, ; (NOMBRE)
recibi¢ del personal del Ministerio de Salud
algo para prevenir la anemia como: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE.......oooirirrveriiieseerecnnenes 1 2 8 | JARABE....cririicsencnens 12 8 [ JARABE....occcicccccccccrns 1.2 8
b. ¢Hierro en gotas? [0 13 1 2 8 | GOTAS...commmmereiriissssnnennns 1 2 8 | GOTAS.....mmmnnericiirin 1 2 8
c. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes | yicRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)? (CHISPITAS/ (CHISPITAS/
ESTRELLITAS / NUTROMIX)...... 1 2 8 INUTROMIX....cooverrieierieriennns 1 INUTROMIX....coovererrrierierieinns 1 2 8
d. ¢Hierro en alguna otra presentacion? OTRA 1 2 8 | OTRA 1 2 OTRA 1.2 8
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDO
DEL MINISTERIO DE SALUD
465DC | VEA: PREG 465DB POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8
"= 1 "= q "= q
SUPLEMENTACION DE HIERRO POR EL
MINSA
PASE A 465DE l PASE A 465DE PASE A 465DE
465DD | PREGUNTE SOLO POR LA (S) ALTERNATIVA(S) ; Cuantos(as ; Cudntas ; Cuantas
CON CODIGO "1" CIRCULADO EN LA PREGUNTA CANTIDAD ¢ (@s) CANTIDAD ¢ - CANTIDAD ~ © )
465DB RECIBIDA  CONSUMO RECIBIDA ~ CONSUMO RECIBIDA ~ SONSUMO
(NOMBRE)? (NOMBRE)? (NOMBRE)?
a. Enlos Ultimos 12 meses cuantos
frascos de hierro en jarabe recibio FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
(NOMBRE)?
b. En los dltimos 12 meses cuantos
frascos de hierro en gotas recibio FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
(NOMBRE)?
¢. Enlos Ultimos 12 meses cuantos sobres
de Micronutrientes (chispitas, estrellitaso | yUNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | |
NUTROMIX) recibio (NOMBRE)?
d. Enlos Gltimos 12 meses cuantas
unidades de otra presentacion de UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | |
hierro recibié (NOMBRE)?
INDAGUE POR LA FORMA DE SINO SABE REGISTRE 998 EN EL SINO SABE REGISTRE 998 EN EL SINO SABE REGISTRE 998 EN EL
PRESENTACION DE HIERRO RECUADRO RESPECTIVO RECUADRO RESPECTIVO RECUADRO RESPECTIVO
465DE | VERIFIQUE PREGUNTA 465DB Sla,b,cyd=2 OTRAS Sla,b,cyd=2 OTRAS Sla,b,cyd=2 OTRAS
RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
SITODAS LAS RESPUESTAS DE LAS
PREGUNTAS "a, b, c y d" TIENEN
CIRCULADO EL CODIGO "2", MARQUE EL
RECUADRO DEL LADO IZQUIERDO PASE A 465DG PASE A 465DG PASE A 465DG
DE NO SER ASi, MARQUE EL RECUADRO
DEL LADO DERECHO
465DF | Digame por favor, ¢ Cual es la razén por la | NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA
cual no recibid hierro para (NOMBRE) de RECIBIR..occoooeoroeeeses s 1 | RECBIR 1 | RECBIR 1
parte del Ministerio de Salud? SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL
ESTABLECIMIENTO.......c.ccoovvrerrrricrnen. 2 ESTABLECIMIENTO.......c.ccoevrmrrrerrirnnns 2 ESTABLECIMIENTO.......c.ccoevverrerrinnnne 2
NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA
PASE A LA PREGUNTA 465E EDAD 3 EDAD 3 EDAD.. 3
NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE
NO TIENE ANEMIA. 4 NO TIENE ANEMIA. 4 NO TIENE ANEMIA. 4
CONSUMIO POR SEIS MESES 5 CONSUMIO POR SEIS MESES 5 CONSUMIO POR SEIS MESES. 5
NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE
SALUD 6 SALUD 6 SALUD 6
OTRARAZON 96 OTRA RAZON 96 OTRA RAZON 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

Ll

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

465DG | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD item "c": S1 465DD item "c" $1465DD "c" S1465DD item "c"  S1465DD item "c" S1465DD item "c"  S1465DD item "c"
(¢CUANTOS (AS) CONSUMIO (NOMBRE)?) RESPUESTA MAYOR RESPUESTA=06 RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06 RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06
A0 NO HAY DATO A0 NO HAY DATO A0 NO HAY DATO
SIHAY RESPUESTA MAYOR A CERO, Q Q Q
MARQUE EL RECUADRO DE LADO
IZQUIERDO PASE A 465D PASE A 465D PASE A 465D
465DH | Digame por favor, ¢De que forma DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consume los Micronutrientes | GALIENTES / TIBIOS..............cwmw 1| CALIENTES/TIBIOS......oooomii 1| CALIENTES/TIBIOS.......ocos 1
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)? MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
S| RESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO | TIBIOS Y CONSUME TODO................ 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO................ 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO................. 2
o AarENTOS FRIOSTTIBIOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
) SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
¢(NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO ............ 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ............ 3 | TIBIOSYNO CONSUME TODO......... 3
Micronutrientes (chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
NUTROMIX)? CALIENTES oo 4 | CcALENTES 4 | CALENTES 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO OTRO % | OTRO % | OTRO %
SE APLICA PARA LA SUPLEMENTACION (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
DE HIERRO EN POLVO
465D | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
¢Cuantos(as) consumio (NOMBRE)? CANTIDAD CONSUMIDA ES CANTIDAD CONSUMIDA ES CANTIDAD CONSUMIDA ES
CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES
MENOR ARECIBIDA 'GUALARECIBIDA | o o o eipa IGUALARECIBIDA | o b o pipa |GUAL A RECIBIDA
.- 6 NO HAY DATO 6 NO HAY DATO 6 NO HAY DATO
SIALGUN TEM ("a, b, ¢ 6 d") LA
CANTIDAD CONSUMIDA ES MENOR A LA
CANTIDAD RECIBIDA
PASE A 465E PASE A 465E PASE A 465E
465DJ | Digame por favor, ;Cual es la razon porla | EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
cual (NOMBRE) no consumi6 los(el)as) LE DOLIA EL ESTOMA LE DOLIA EL ESTOMA LE DOLIA EL ESTOMA A
(Micronutrientes: chispitas, estrellitas o 0 ) STOMAGO... 0 . STOMAGO... 0 ) STOMAGO...
NUTROMIX) (jarabe de hierro) (gotas de LE CAUSO DIARREA LE CAUSO DIARREA LE CAUSO DIARREA B
hierro) que recibié? LE CAUSO ESTRERIMIENTO.......... c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.......... o LE CAUSO ESTRENIMIENTO.......... c
EL SABOR ES DESAGRADABLE...... EL SABOR ES DESAGRADABLE...... EL SABOR ES DESAGRADABLE..... D
¢Alguna otra razén? LE TING LOS DIENTES..coorsrrn. E LE TING LOS DIENTES..covcrsere. E LE TING LOS DIENTES..corcrrere. E
(*) LA ORIENTACION NO FUE ADECUADA: EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE
INCLUYE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ) ) )
RAZONES QUE DIGA LA MADRE: LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE
NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*)
- NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE F F F
CONSUMIR EL NINO (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
- NO LE DIJERON DE QUE SE SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO
PREVIENE CON EL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ) ) )
HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/
- NO LE DIJERON COMO DEBE ES CONTINUADOR(A).....ccocree. G ES CONTINUADOR(A).....occ . G ES CONTINUADOR(A).....occs . G
CONSUMIRLO
OTROS OTROS OTROS
- NOLE DIUERON CUANTO DEBE SE OLVIDO DE DARLE............ooooo. H SE OLVIDO DE DARLE...........oooo. H SE OLVIDO DE DARLE..........ooooocc.... H
CONSUMIR
- OTRARAZON QUE TENGA QUE VER OTRO X OTRO X OTRO X

CON LA ORIENTACION A LA MADRE

SINO RECIBIO ORIENTACION REGISTRE
EN"OTRO

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

465E tEn los ltimos siete dias ¢ (NOMBRE) S NO NS S NO NS S NO NS

omo:
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE........ooeerrrerereennisssesenenenes 1.2 8 JARABE........ooeerrrrereeeninssnseeens 1.2 8 JARABE.........oooerrrerereeerirsssnneeens 12 8
b. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes MICRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES

MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/

(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)? (CHISPITAS/ (CHISPITAS/

ESTRELLITAS /NUTROMIX)..... 1 2 8 | /NUTROMIX 1 2 8 | /NUTROMIX. 128
c. ¢Hierro en gotas? GOTAS... 1.2 8 GOTAS... 12 8 12 8
d. ¢Hierro en otra presentacion? OTRA 1.2 8 OTRA 12 8 12 8
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDA
DE ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS

465EA | VERIFIQUE PREGUNTA 465E

npy Sl b=1 OTRA Sl b=1 OTRA Sl b=1 OTRA

SIENEL [TEM *b" DE LA PREGUNTA 465E RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA
TIENEN CIRCULADO EL CODIGO "1,
MARQUE EL RECUADRO DEL LADO
- - -
DE NO SER AS], MARQUE EL RECUADRO PASE A 465EC PASE A 465EC PASE A 465EC
DEL LADO DERECHO

465EB | Digame por favor, ; De que forma DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consumid los (Micronutrientes: | CALIENTES / TIBIOS..............ccocc... 1| CALIENTES/TIBIOS.......omosrsrrrsos 1| CALIENTES/TIBIOS........oorsrrrmrsor 1
ChLSP't?‘l? es”?”('j‘?sg NUTROMIX) en MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
£5108 Llimos fdias: SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /

TIBIOS Y CONSUME TODO.. 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO... 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO... 2
S| RESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO | MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
o ENTOS FRIOSTIBIOS SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /

: TIBIOS Y NO CONSUME TODO ........... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ........... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ........... 3
+(NOMBRE) consume toda la mezcla de MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
Micronutrientes(chispitas, estrellitas o CALIENTES ..o 4 | CALIENTES 4 | CALIENTES 4
NUTROMIX)?

) OTRO 9 | otro 96 | otRO 9%
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO SE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO EN POLVO
465EC | REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION DiA  MES ANO DiA  MES ANO DiA  MES ANO
INTEGRAL DE LA NIFIA O NIO LA FECHA
O FECHAS DE ENTREGA DE LOS
MICRONUTRIENTES (CHISPITA, o LI e ey o L e ry oo LR
ESTRELLITA O NUTROMIX) .

e [LILDICLD ) 2 LUl = LRI 0]
orcueeLnoveropeentreaaata |3 | [ | [ [ [ [ [ || ¢ LLILLICDLTI) o LLICLILDI LT ]
CUAL CORRESPONDE, Y REGISTRE LA
FECHA o LOILne Ly« tee e i)« LIt |

, s LLILDICL L) s LUl s LOIIii il
SI EL CARNE NO REGISTRA FECHA
CIRCULE EL 00DIGO 7 o LLILLILLLD) o LOILDILLEEL]] o LLILLIEE T ]
51 NO MUESTRA CARNE DE ATENCION CARNE NO REGISTRA FECHA........... 7 | CARNENO REGISTRA FECHA........... 7 | CARNENO REGISTRA FECHA........... 7
INTEGRAL DEL NINO CIRCULE EL , ' '

CODIGO 8 NO MUESTRA CARNE ..o 8 | NOMUESTRA CARNE.........oomo 8 | NOMUESTRA CARNE.........ooo 8
466 | En los ultimos 6 meses ¢ le hicieron a Sl . 1 Sl 1 S I— 1
(NOMBRE) alguin control de NO NO 2 [ (o — 2
Crecimiento y Desarrollo? NO SABE NO SABE s—|| NOSABE 8-
(PASE A 466C) (PASE A 466C) (PASE A 466C)
466A | ¢Quién le controld a (NOMBRE) el MEDICO. st A | MEDICO A | MEDICO. A
imi ?
crecimiento y desarrollo? OBSTETRIZ. .o B | OBSTETRIZ B | OBSTETRIZ

ENFERMERA. ... C | ENFERMERA...oooooeo C | ENFERMERA...... oo c
; Alguien més? TECNICO EN ENFERMERIA.. D | TECNICOEN ENFERMERIA. D | TECNICOEN ENFERMERIA. D
A9

PROMOTOR DE SALUD.... E | PROMOTORDE SALUD... E | PROMOTORDE SALUD... E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE OTRO: « | otro: < | oo X

MENCIONE

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
466B | ;Donde tuvo lugar el control de SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
(NOMBRE)?
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. .21 MINSA. .21 MINSA. .21
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD. . 2 ESSALUD .. 2 ESSALUD. .. 2
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA FEAAY PNP.coo 23 FEAAY PP 23 FEAAY PP 23
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CENTRO DE SALUD MINSA........... 2 CENTRO DE SALUD MINSA........... 2 CENTRO DE SALUD MINSA........... 24
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA............ 25 PUESTO DE SALUD MINSA............ 25 PUESTO DE SALUD MINSA............ 25
POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTROIPOSTA POLICLINICO/CENTROIPOSTA
ESSALUD s % ESSALUD . % ESSALUD . %
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD. . 27 MUNICIPALIDAD.. 27 MUNICIPALIDAD.... s 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .. 31 CLINICA PARTICULAR ..o 31 CLINICA PARTICULAR ... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART. ... 32 CONSULT. MEDICO PART. ... 32 CONSULT. MEDICO PART. ... 32

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

CLINICA/ POSTA DE ONG........c.0cee. 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........c..0eee. 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........cc.0ee. 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42
OTRO: 9 | OTRO: 9 | OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢Cuantos controles de Crecimiento y N DE VECES.....c.c.coommrererrrsns N DE VECES.....ccccccormsmvrrrrssns N DE VECES....occcccrrrvsrerrrerns

Desarrollo ha tenido (NOMBRE)
desde su nacimiento?

NO SABE " 98 | NOSABE 98 | NOSABE 9%
SININGUNO, ANOTE "00"
467 | En los Ultimos 14' dias, es decir, entre g| i} 1 g| 1 s y
el y el dia de ayer,
.(NOMBRE) ha tenido fiebre? L ——— 2 | NO 2 2
NO SABE " 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
468 | En los Ultimos 1% dias, es decir, entre sl ) 1 3| 1 S y
el y el dia de ayer,
¢(NOMBRE) ha tenido tos? NO NO 27| NO.e 27
NO SABE NO SABE 8—|| NOSABE 8-
(PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
468A | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo gl 1 gl 1 S| y
con tos, ¢ respiraba mas rapido que de
costumbre, con respiraciones cortasy [ NO NO 27| NO..... 2
agitadas? NO SABE NO SABE 8-|| NosaBE 8-
(PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
4688 | ¢La respiracion rapida o dificil era por PECHO....oooeveseceriveesessssessssssssnon 1 PECHO 1 PECHO. 1
un problema en el pecho o porque
tenia la nariz tupida? NARIZ TUPIDA.....cooocoereeereesceree 2 NARIZ TUPIDA....ccoooeeereeserseesee 2 | NARIZTUPIDA.....oooooicoreeriresecsens 2
AMBOS . 3 | AMBOS 3 | AMBOS 3
OTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE . 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
469 | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
OEN 468 OEN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A472)

469A | ;Le di6 usted a (NOMBRE) la misma

, \ MUCHO MENOS.....ooooeeseceeseersseere 1 MUCHO MENOS......oosooersceeresesscens 1 MUCHO MENOS.....oosoeersceeresesseens 1
cantidad de bebidas que antes de la
ﬁebre 0 tosﬁ més bebidas 0 menos ALGO MENOS.........coooveverereriieresieninnnns 2 ALGO MENOS.........ccovmrrrrrrrererenrireienns 2 ALGO MENOS.........cooverrrrerrerirerenrierienes 2
bebidas? LA MISMA CANTIDAD....c e 3 | LAMISMA CANTIDAD..oo 3 | LAMISMA CANTIDAD...cooo 3
MAS BEBIDAS.......oooocccerersscreressssrsrenn 4 MAS BEBIDAS........ooooccceemressrrenssssisreenn 4 MAS BEBIDAS........oooocccoeressrcorrsssnreen 4
SIMENOS, SONDEE: ¢ Se le 0ffecio | \apa DE BEBER ..o 5 | NADADEBEBER.......moo 5 | NADADEBEBER......mo 5
mucho menos que lo usual o s6lo un
poco menos? NO SABE......cccoovmrrerererieninns 8 NO SABE 8 NO SABE 8
4698 | ¢Le dio Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS...eesososs 1| MUCHO MENOS..cc.oosss 1| MUCHO MENOS..ocoooosss 1
cantidad de comida que antes de la
fiebre 0 tosy |e d|o més 0 |e d|0 menos ALGO MENOS........cooereerveeeereeeeeiene 2 ALGO MENOS.....oooeeeeeeeeeeeeeeeees 2 ALGO MENOS........oooveeieeveeeerererren 2
comida? LA MISMA CANTIDAD. ..o 3 | LAMISMA CANTIDAD. ..o 3 | LAMISMA CANTIDAD. ..o 3
MAS COMIDAS......cocoovmromsrerscorseesen 4 | MAS COMIDAS......cccooomomreeseesren 4 | MAS COMIDAS....coooorsersrerseersersoe 4
NADA DE COMER......ccccoovevrrrerssoes 5 | NADADE COMER.......oooccoemrrersren 5 | NADADE COMER.......cocomricrsrioe 5
SIMENOS, SONDEE: ; Le ofreci¢ NOSABE. 8 NO SABE 8 NO SABE 8
mucho menos que lo usual para
comer 0 s6lo un poco menos?
469C | ;Busco usted consejo o tratamiento s 1 g| 1 s y

para la fiebre (o la tos) de

(NOMBRE)? NO oottt 2-| No 29 | Nttt
(PASE A 470A) 4—-, (PASE A 470A) 4—-, (PASE A 470A)

469D | ;Donde busco usted consejo o SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento? HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. ..o A MINSA. ..ot A MINSA. ..ot A
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD...oovervnnrnrersere B ESSALUD...oovvrrrsvrvrsrsnre B ESSALUD....ovvvrsrrerrsnnen B
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA FFAA Y PNP c FFAA Y PNP c FFAA Y PNP c
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CENTRO DE SALUD MINSA.. D CENTRO DE SALUD MINSA.. D CENTRO DE SALUD MINSA.. D
CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS PUESTO DE SALUD MINSA........... E PUESTO DE SALUD MINSA........... E PUESTO DE SALUD MINSA............ E
APROPIADOS POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD....ccccoveserrerrcerne F POSTA ESSALUD....ccccooovvrrvrenen F POSTA ESSALUD....ccccocovvvrvrrenen F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD. ..o G MUNICIPALIDAD......ccccocvsevrrvreren G MUNICIPALIDAD.....cccoocorvrrrerrenen G
PROMOTOR DE SALUD.....ccccvrvrrerrrn H | PROMOTOR DE SALUD.....ccormriersmrnn H | PROMOTOR DE SALUD.....ccorrmrierrvrn H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .....cevrvve I CLINICA PARTICULAR.....ccsvrvrr [ CLINICA PARTICULAR ...c.covrrrer [
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART........... J CONSULT. MEDICO PART.............. J CONSULT. MEDICO PART.............. J
BOTIQUIN POPULAR K | BOTIQUIN POPULAR K | BOTIQUIN POPULAR K
¢En algdn otro sitio? FARMACIA/BOTICA L | FARMACIA/BOTICA L | FARMACIA/BOTICA L
FAMILIAR/AMIGO.....s e M | FAMILIARAMIGO...o.rovserservsersersnsnn M | FAMILIAR/AMIGO..cooovservrriersersern M
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO.....ovrevvveensrsesensne N | CURANDERO......cccmrrrrsersmmrsinsinsins N | CURANDERO......occmvroerserimresensiniins N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG....c.cvv. 0 CLINICA/POSTA DE ONG.....cccv. 0 CLINICA/POSTA DE ONG.....cconvrv 0
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA. ..o P IGLESIA. .o P IGLESIA. .o P
OTRO: X |OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NOMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
469E | VERIFIQUE 469D : 20MASCODIGOS ~ UN CODIGO 20MASCODIGOS ~ UN CODIGO 26 MAS CODIGOS ~ UN CODIGO
(PASE A 4696) (PASE A 4696) (PASE A 4696)
469F | ;Ddnde buscd primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR ... ||| PRIMERLUGAR.....coororre ||| PRIMERLUGAR......crurrcrrnren L

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 469D

469G

¢, Clantos dias después que empez6
la fiebre o la tos buscé consejo o
tratamiento para (NOMBRE)?

SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".

NODE DIAS......ccooommrviinerriiisneriienens

NODEDIAS......ccoommrviiierniirisnceniirnnns

NODEDIAS......cooomrviinrerriiinrrrrieianns

. CODIGOS SEGUNDA ~ OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA ~ OTROS CODIGOS
469H | VERIFIQUE 469F Y 469D: COLUNNA COLUNNA COLUNNA
(PASE A 471) (PASE A 471) (PASE A 471)
470 | ;Por qué no acudio (en primer lugar) a | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. 11| NOEXISTE EN LA LOCALIDAD. 11| NOEXISTE EN LA LOCALIDAD. 1
un establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.... 12 | ESTAB.QUEDA MUY LEJOS 12 | ESTAB.QUEDA MUY LEJOS 12
(NOM)BRE) estuvo enfermo con fiebre |\ conFia EN PERSONAL............ 13 | NO CONFIAENPERSONAL................ 13 | NO CONFIAENPERSONAL................ 13
0 tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14
NO HAY MEDICINAS. ..o 15 | NOHAY MEDICINAS ..o 15 | NOHAY MEDICINAS ..o 15
NO TENIA CON QUE PAGAR ..o 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR......c.orocnn 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR........oroce 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO! NO LO CONSIDERO NECESARIO/
470A | ¢Por qué no busco Ud. consejo o SINTOMAS NO ERAN GRAVES............ 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........... 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES.d......... 17
tratamiento cuando (NOMBRE) estuvo | ya SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
enfermo con fiebre o tos? CASOS 18 | casos 18 CASOS 18
NO TENIA TIEMPO 19 | NO TENIA TIEMPO 19 | NO TENIA TIEMPO 19
PADRE DEL NIiO NO QUISO... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO.... 20
OTRO: 9% | oTRO: 9% | OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
471 | ¢Esta (NOMBRE) aun con fiebre o FIEBRE 1 FIEBRE 1 FIEBRE 1
tos?
TOS sttt 2 | To0S 2 | TOSw 2
AMBOS FIEBRE Y TOS ..o 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS. oo 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS..rorr, 3
NINGUNO. e 4 | NINGUNO 4 | NINGUNO..ooosseeeeesssese 4
NO SABE........oovoceemsrreecresererenns 8 NO SABE 8 NO SABE 8
471A | ; Durante la enfermedad, tomé algin Sl 1 3| 1 Sl 1
medicamento u otro remedio?
NO NO 27| N
NO SABE NO SABE 8- NO SABE
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
478 th;Je le dieron para tratar la fiebre 0 la | \\THISTAMINICO... .o A | ANTIHISTAMINICO. .o A | ANTIHISTAMINICO. .o A
0S/
ANTIBIOTICOS vreeeessssese B | ANTIBIOTICOS. oo B | ANTIBIOTICOS .o B
ANTIMALARICOS ..o C | ANTIMALARICOS. ..o C | ANTIMALARICOS...ooorsoesrsss c
Algo mas? JARABE PARA LA TOS. .o D | JARABE PARALATOS .o D | JARABE PARALATOS..mooo D
ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO..... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO.... E | ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO..... E
REMEDIOS CASEROS....corrrrsn F— | REMEDIOS CASEROS....ooovorrrre F— | REMEDIOS CASEROS....ocovorrr F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: x| otro: x-| otRro: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE e NO SABE NO SABE
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A472)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN || || NumERo DE ORDEN || ]| numeRo DE ORDEN L]
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
471c Cuand’o (NOMBRE) enfermd ¢ Usted ANTIHISTAMINICO.. . A | ANTIHISTAMINICO. . A | ANTHISTAMINICO... A
ya tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO. . B | ANTIBIOTICO . B | ANTIBIOTICO B
ANTIMALARICOS . C | ANTIMALARICOS . C | ANTIMALARICOS c
JARABE PARA LA TOS... . D | JARABEPARALATOS.. .. D | JARABE PARALATOS. D
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO....... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO....... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO....... E
NINGUNO . F | NINGUNO F'o| NINGUNO.....ooomooeescvessessosssessesros F
472 | Enlos dltimos 14 dias, es decir, entre S| . 1 Sl 1 Sl...... 1
el y el dia de ayer, NO. 2—| NO 2= NO..es 2-
¢(NOMBRE) ha tenido diarrea? NO SABE 8—|| NOSABE 8—|| NOSABE 8-
(PASE A 476) (PASE A 476) (PASE A 476)
472A | ;Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo
alguno de estos sintomas o dolencias?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO......ccooovvrrrirrrinnas 1.2 8 INTRANQUILO........coovveerrrrireens 12 8 INTRANQUILO........oovreerrrerreeens 12 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos
répidamente? SEDIENTO...oocoeovoeevesrerioes 1.2 8 SEDIENTO. oo 1.2 8 SEDIENTO. oo 1.2 8
¢. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS.....cc.coocvrrrrrrn 1 2 8 | SINLAGRIMAS.......ooomrrrrens 1 2 8 | SINLAGRIMAS......ocirrrrnrs 1.2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIEL RESECA...........ccommrrrrvcireneens 12 8 PIEL RESECA..........coommrvrvcrmnrnnns 12 8 PIEL RESECA.........conmmmrrvvrnnrrens 12 8
4728 | En el peor dia de la diarrea, ¢ cuantas N° DE DEPOSICIONES............ N° DE DEPOSICIONES............ N° DE DEPOSICIONES............
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE......oocmrsresressrersioee 98 | NOSABE......cmmormmsrersorsren 98 | NOSABE......coomoremsrrsrrsren 98
472C | ¢ Habia sangre en las deposiciones sl R 1 | Sl 1
(caquita) de (NOMBRE)? NO .ooveernssersssseessssesssssssssssessssssssssnen 2 NO 2 | NO..... 2
NO SABE 8 NO SABE NO SABE 8
473 | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS....oosoceoscceeseceesseee 1 MUCHO MENOS.....cccoocoomorerrersorsrens 1 MUCHO MENOS....oc.ccooomeremseresorsirens 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGO MENOS.....oocoeorersesesrse 2 | ALGOMENOS...ooccomooriesesorses 2 | ALGOMENOS....ccororsesessses 2
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD LA MISMA CANTIDAD.... LA MISMA CANTIDAD... 3
MAS BEBIDAS .. 4 | MASBEBIDAS MAS BEBIDAS 4
SI MENOS, SONDEE: ;Se le ofrecio NADA DE BEBER......cc..cooromsrrrrrrsirons 5 | NADADE BEBER......ccoommrersorsrens 5 | NADADE BEBER........cooommmrmmrrmriroren 5
mucho menos que lo usual o s6lo un poco NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
menos?
473A | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. o 1 MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1
cantidad de comida que antes de la ALGO MENOS . 2 | ALGOMENOS . 2 | ALGOMENOS 2
dlarrlza,v le dio mas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD .. 3 | LAMISMA CANTIDAD.... . 3 | LAMISMA CANTIDAD... 3
comiar MAS COMIDAS... . 4 | MmAscomas. 4 | MASCOMDAS. 4
NADA DE COMER... . 5 | NADADE COMER.. . 5 | NADADE COMER 5
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecio mucho | NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
menos que lo usual para comer o sélo un
poco menos?
473B | ¢Le di6 a (NOMBRE)?: Sl NO NS SI NO NS Sl NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidratacion [ SRO...............cc.oooococor 12 8 | SROucoemsemsressonsoesssen 12 8 | SROoomsmesrenseessressren 1.2 8
Oral / Bolsa Salvadora)?
b. ¢Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/ ELECTROLITE.... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE.... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE... 1 2 8
¢. ¢Una preparacion hecha en casa con
un litro de agua, ocho cucharaditas de
azicary una de sal? SUERQ CASERO. ..ooccorseoee 1 2 8 | SUEROCASERQ.....ommmn.. 1 2 8 | SUEROCASERQ......ccommme. 1.2 8
473C | ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) para S| 1 Sl 1 Sl...... 1
tratar la diarrea (distinto a este liquido)? NO e 2—| NO 2= NOwooooi 2—
NO SABE 8—|| NOSABE 8—|| NOSABE 8-
(PASE A 474) (PASE A 474) (PASE A 474)




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA 212 | N(UMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_|
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
473D | ¢Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) PASTILLAS ZINC...ocrreeeeeeresr A | PASTILLAS ZINC...oocooororeresecrr A | PASTILLAS ZINC...oocoooooecssc A
para tratar la diarrea? JARABE ZINC..oorseersesesrsesess B | JARABE ZINC..ooooooseosssssn B | JARABE ZINC..oooooorsoosssssn B
ANTIBIOTICO....oooccroeesreersesrreeesnes C | ANTIBIOTICO.......ooomreeerscreeersssrreen C | ANTIBIOTICO......oooocoeersecreessscreenies c
Algo mas? SUERO INTRAVENOSO D | SUERO INTRAVENOSO D | SUERO INTRAVENOSO D
(1 {
JARABE PARA LA DIARREA. E | JARABE PARA LA DIARREA. E | JARABE PARA LA DIARREA. E
REMEDIOS CASEROS F | REMEDIOS CASEROS F | REMEDIOS CASEROS F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X | oTRro: X | oTRro: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
473E | VERIFIQUE 473D CIRCULO "A" CIRCULO OTRA CIRCULO "A" CIRCULO OTRA CIRCULO "A" CIRCULO OTRA
RPT.Y NO "A" RPT.Y NO "A" RPT.Y NO "A"
PASE A 474 PASE A 474 PASE A 474
473F | ¢Cuéntas veces recibi6 pastillas de zinc? N° DE VECES oo N° DE VECES ..o N° DE VECES ..o
474 | ;Buscd usted consejo o tratamiento para S e 1 sl 1 Sl 1
tratar la diarrea de (NOMBRE)?
NO. NO 2 NO .ot eerereseeesseesssressesssesssressess e
(PASE A 475A) (PASE A 475A) 4—-, (PASE A 475A)
474A | ;Dénde busco consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN A A A
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL FF.AA. Y PNP. c FF.AA. Y PNP. c FF.AA. Y PNP..

SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y

CENTRO DE SALUD MINSA...... D

CENTRO DE SALUD MINSA...... D

CENTRO DE SALUD MINSA..... D

XER%JF:iSS§OD'GO 0 CODIGOS PUESTO DE SALUD MINSA....... E PUESTO DE SALUD MINSA...... E PUESTO DE SALUD MINSA...... E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD....cccvcrvrrrn F POSTA ESSALUD....ccccvcrvrern F POSTA ESSALUD....cccvcrcrrc F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD G
PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR DE SALU H PROMOTOR DE SALUD... H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......ccvc [ CLINICA PARTICULAR..........cc. [ CLINICA PARTICULAR............. [
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PAR J CONSULT. MEDICO PAR J CONSULT. MEDICO PAR J
BOTIQUIN POPULAR.......cooc. K BOTIQUIN POPULAR K BOTIQUIN POPULAR K
FARMACIA/BOTICA. L FARMACIA/BOTICA. L FARMACIA/BOTICA.. L
¢En algun otro lugar? FAMILIAR/AMIGO. M FAMILIAR/AMIGO. ] FAMILIAR/AMIGO. ]
CURANDERO N CURANDERO N CURANDERO N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG.d....... 0 CLINICA/POSTA DE ONG.d........ 0 CLINICA/POSTA DE ONG.......... O
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA. .o P [CTR=T] N P [CTR=T S P
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
474B | VERIFIQUE 474A: 20 MAS UN cODIGO 20 MAS UN cODIGO 20 MAS UN CODIGO
CODIGOS |;| CODIGOS |_]__| CODIGOS |_]__|
(PASE A 474D) (PASE A 474D) (PASE A 474D)
474C | ¢Donde buscd usted primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR ... |_| PRIMER LUGAR ... |_| PRIMER LUGAR ... |_|

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 474A

474D

¢ Cuantos dias después que empezo6 la
diarrea buscd consejo o tratamiento para
(NOMBRE)?

SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".

N° DE DIAS

N° DE DIAS

N° DE DIAS
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
474E | VERIFIQUE 474C y 474A: CODIGOS SEGUNDA OTROSCODIGOS | ¢4pigos sEuNDa OTROSCODIGOS | c4pigos sEGuNpa OTROS CODIGOS
COLUMNA ;' COLUMNA ? COLUMNA l;l
(PASE A 475B) (PASE A 475B) (PASE A 475B)
475 | ¢Por qué no acudio (en primer lugar) aun | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD... 11 | NOEXISTE EN LALOCALIDAD........... 11 | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD 1
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea? |\ o Fia EN PERSONAL............ 13 | NO CONFIA EN PERSONAL....c..c. 13 | NO CONFiAEN PERSONAL................ 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14
NO HAY MEDICINAS.... .15 | NOHAY MEDICINAS..... 15 | NOHAY MEDICINAS.... 15
475A | ¢Por qué no buscé consejo o fratamiento | NO TENIA CON QUE PAGAR.. NO TENIA CON QUE PAGAR NO TENIA CON QUE PAGAR.... 16
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
diarrea? SINTOMAS NO ERAN GRAVES........... 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES............ 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........... 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
CASOS. st 18 | CcASOS 18 | CASOS. 18
NO TENIA TIEMPO. .. 19 | NO TENIA TIEMPO. ..o 19 | NO TENIA TIEMPO. oo 19
PADRE DEL NINO NO QUISO.............. 20 | PADRE DELNINONO QUISO.............. 20 | PADRE DEL NIIO NO QUISO.............. 20
OTRO: 9% | OTRO: 9% | OTRO: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
475B | ;Esta (NOMBRE) aln con diarrea? 1 Sl 1 1
2 | no 2 | N 2
8 | NOSABE 8 8

476 | VERIFIQUE 467, 468 Y 472 SIEN 467 6 468 6 NO EN 467, 468 SIEN 467 6 468 6 NO EN 467, 468 SIEN 467 6 468 6 NO EN 467, 468
EN 472 Y EN 472 EN 472 Y EN 472 EN 472 Y EN 472
(PASE A 477) (PASE A 477) (PASE A 477)
476A L(NOMBRE? tuvo deposiciones liquidas ; Cuantas A B. c. &Cua’ntas A B. c. uzéCua'rJtas A B. c.
ylo semiliquidas (el dia de)... ? Poeeio™ |, Presents [ .. Tuvo S,f..Tuvo PRee-1o" | Presento [ ;... Tuvo | &:.-Tuvo PResc'o” |; Presents ;... Tuvo | & Tuvo
presento? [sangre? | tos? I';(:al:gad presento? |'sangre? | tos? Ifll)‘;urgad presento? |'sangre? | tos? Ifrl)CaUrgad
SI DICE "NO" ANOTE "0" respirar? respirar? respirar?
EN LA COLUMNA
"; CUANTAS S| [NO | SI [NO [ SI [NO S| [NO | SI [NO [ SI [NO S| [NO | SI [NO [ SI [NO
DEPOSICIONES
PRESENTO?" Ayer? 2 o]z | [|Cd] o |2 ]t ]2 ]2 |||+ |2]1]2]1]2
S| N° DE DEPOSICIONES ES Hace 2 dias? I:I 1 2 1 2 (1 2 I:I 1 2 1 2 |1 2 I:I 1 2 1 2 |1 2
MAYOR A "0" PREGUNTE
LASCOLUMNASA,BYC.  Hace 3 dias? |:| t]2]1)2)1]|2 |:| tl2]1)2)1]2 |:| T]2(1)2)1]|2
Hace4dias?|:|121212 |:|121212 |:|121212
SI N° DE DEPOSICIONES ES
IGUAL A"0" PREGUNTE Hace 5 dias? I:I Tl2]1]2]1]2 I:I 1]2]1]2]1]2 I:I 1T]2]1]2]1]2
SOLO LAS COLUMNAS B Y
c macesaias? || 1|1 |2 (1|2 ]1]2 |[[|L__Il1]2f1]2ft]2|[[__|1]|2|1]|2]|1]
477 | Enlos Gltimos 12 meses, entre
delafiopasadoy _ deeste Sl sttt 1| sl 1| Sl 1
afio, ;(NOMBRE) ha recibido algun
tratamlenlto para las lombrices o los NO..oooeseeeetsvsereee s 2 NO 2 NO..oooeeeesees s 2
gusanos intestinales?
477A | Ayer (NOMBRE) ¢Usbd mosquitero para ] 1 Sl 1 S 1
dormir? O 2 | No 2 | NOuoooee 2




DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA 212 |\ ;R0 DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478 | CALCULE LA EDAD EN MESES DE LA NINA
OEL NINO SEGUN DATOS DE LA EDAD EN MESES EDAD EN MESES EDAD EN MESES
PREGUNTA 215
478A VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 (S| LA N|NA NINA(O) NO VIVE CON NINA(O) NO VIVE CON NINA(O) NO VIVE CON
Yy LA MADRE LA MADRE LA MADRE
O NINO VIVE CON LA MADRE) ADEMAS NIRA(O) VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NIRA(O) VIVE CON LA
POR OBSERVACION O INDAGUE CON LA MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA
MADRE, SI LA NINA O NINO TIENE DISCAPACIDAD MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD MADRE Y TIENE
PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
PASE A PASE A PASE A
D% 478D11 D% 478D11 D% 478D11
478AA | VERIFIQUE PREGUNTA 478 (EDAD EN DE9-12 [ |—> PASEA4TEAT DES-12 [ |—> PASEA47eAT DES-12 [ |—> PASEA47EAT
MESES DE LA NINA O NINO)
DE15-18 [ |—> PASEA47881 DE15-18 [ |—> PASEA47881 DE15-18 [ |—> PASEA47881
DE30-36 [ |—> PASEA478CI DE30-36 [ |—> PASEA47sCt DE30-36 [ |—> PASEA47sCt
DE53-59 [ |—> PASEA478D1 DES3-59 [ |—> PASEA478D1 DES3-59 [ |—> PASEA478D1
FUERA DE FUERA DE FUERA DE
RANGO > PASEA4TD1 | pango || PASEA4TSDN | pavgo | |—> PASEA478DI1
TRAMO 1: DE 9 A 12 MESES DE EDAD
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA 212 |\ jERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Esta informacién nos ayudara a proponer y
mejorar programas y servicios que promuevan el desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco afios.
Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que hace su hija (0) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en
estas Ultimas dos semanas.
478A1 | Cuando llaman a (NOMBRE) por su Sl 1 Sl 1 ST 1
nombre ;ella (él) responde con algin [ NO.......c.ccvervcecssceerseeseeeseese 2 NO 2 NO..oooovoeesesseesssssssessssssses s 2
movimiento o haciendo algln sonido? NAINRINS .o 8 NA/NR/NS 8 NA/NRINS. 8
CIRCULE “1” CUANDO:
LA MADRE REPORTA ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES RESPUESTAS O SIMILARES:
- VOLTEA LA CABEZA
- MUEVE SUS BRAZOS O PIERNAS
- REALIZA ALGUN SONIDO
- ABRE INTENCIONALMENTE LOS 0JOS
478A2 | Cuando (NOMBRE) esta intentando S| 1| s 1
hablar ; Qué sonido hace? NO 2 NO.. 2
NANR/NS 8 NA/NRINS. 8

CIRCULE “1” CUANDO:

- LAMADRE REPORTA CUALQUIER
SONIDO DE DOS SILABAS SEGUIDAS
COMO BA-BA, MA-MA.

CIRCULE “2” CUANDO:

- LA MADRE REPORTA ALGUN SONIDO
CON SOLO VOCALES, POR EJEMPLO,
A-A,E-E.

- LA MADRE REPORTA ALGUN SONIDO
CON SOLO CONSONANTES, POR
EJEMPLO, MMMM.
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ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DELAPREGUNTA 212 |\ 3RO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478A3 | Mientras (NOMBRE) esté jugando P 1 S| 1 LS 1
sola (solo) ;en algiin momento ella [0 2 NO 2 NO .o seseeessseeees oo 2
(él) la busca a usted y después NAINRINS..c.eooeeesesesesesesreeo 8 | NANRINS 8 | NANRNS 8
vuelve a jugar sola (solo)?
478A4 | Cuando (NOMBRE) esta fastidiada Sl.... Sl 1 1
(fastidiado) y usted trata de calmarla NO B NO 2 2
(calmarlo) ;ella (él) se calma NAINRINS...c.ooooseseoeesesresrses 8 | NANRNS 8 | NANRNS 8
facilmente?
478A5 | Si
S t('.\‘ng.gREd) llo:a c‘fanq‘; usted DEJA DE HACER LO QUE ESTA DEJA DE HACER LO QUE ESTA DEJA DE HACER LO QUE ESTA
esta haciendo aigo ;que hace HACIENDO Y LA(LO) HACIENDO Y LA(LO) HACIENDO Y LA(LO)
usted? ATIENDE. ....ccoooreesrreeeeeeeeeecre ST I 11=1 ) 1| ATIENDE...ooovcooccccceoeeee 1
TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
SONDEE LAS DOS CONDICIONES DELAS | LAGIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO)
OPCIONES DE RESPUESTA: I L= 2 | ATIENDE...oooocecooeresecererrren 2 | ATIENDE...oooocceoroereeercrennnn 2
, ) LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LE PIDE A OTRA PERSONA QUE
- QUE HACE FRENTE A LO QUE ESTA LA(LO) ATIENDA.........vvoorrrrerenn. 3 | LA(LO)ATIENDA.......ccoooorrrernnenn. 3 | LA(LO)ATIENDA......ccooorrrrrerrnene. 3
HACIENDO NO LA(LO) ATIENDE .o 4 | NOLALO)ATIENDE ..o 4 | NOLALO)ATIENDE oo 4
- QUE HACE FRENTE A LA (EL) NINA
(NINO)
478A6 | ¢Le es facil entender por qué Slevrteirerressssensesssssmsess e 1 Sl 1 ES{ - 1
(NOMBRE) llora? NO NO 2 2
NRINS... NRINS 8 NRINS 8
478A7 | En las Ultimas dos semanas, MAS DE 8 HORAS......oooooocccccecveveereerssses 1 MAS DE 8 HORAS......cooovvveererressssciinns 1 MAS DE 8 HORAS......cccoccccrrmrmrrrsssiiinee 1
aproximadamente ¢ cuantas horas al ENTRE 4Y 8 HORAS.......ooooveeececereccrenn 2 ENTRE 4Y 8 HORAS......oooooocceccccrerrrrre 2 ENTRE 4 Y 8 HORAS......ooooooccerevcereenre 2
dia se separ6 de (NOMBRE)? MENOS DE 4 HORAS..........ovccvrrore 3 | MENOS DE 4 HORAS....ocoocoomrmrirr 3 | MENOS DE 4 HORAS....ccoccomsmrirr 3
NO SE SEPARO ..o 4 | NOSESEPARO ... 4 | NOSESEPARO ... 4
478A8 | Ademas de usted, normalmente
;cuéntas personas le hablan a
(NOMBRE)?
SI LA MADRE REPORTA QUE SOLO ELLA
HABLA CON LA (EL) NINA (NINO) APUNTAR
"00"
478A9 | El piso donde (NOMBRE) juega NO NO NO
normalmente: Sl NO PISO NRINS Sl NO PISO NRINS Sl NO PISO NRINS
A. ;Es plano? A. PLANO........... 12 3 8 A. PLANO.......... 12 3 8 A. PLANO.......... 12 3 8
B. (Esta cubierto con una manta o B. MANTA B. MANTA B. MANTA
algo similar? OSIMILAR.... 1 2 3 8 OSIMILAR.... 1 2 3 8 OSMILAR.... 1 2 3 8
CIRCULE “3” EN CADA SUBPREGUNTA
CUANDO:
LA MADRE REPORTA QUE LA NINA O EL
NINO NORMALMENTE NO JUEGA EN EL
PISO.
478A10 | MUESTRE LA CARTILLA 1. ] OO 1 S| 1 FS] I— 1
De estas figuras ¢,cual o cudles son O 2 NO 2 NOL.ooovvrressecresssssesssssssssssss s 2
las que (NOMBRE) ya realiza? NRINS ..o 8 NRINS 8 NRINS....... 8
LEA LA PREGUNTA. ESPERE A QUE LA
MADRE SELECCIONE SU RESPUESTA, LEA
EN VOZ ALTA LA OPCION ELEGIDA Y
CIRCULE “1" CUANDO:
LA SELECCION DE LA MADRE INCLUYE
LAS FIGURAS C Y/O D Y/OE.
478A11 REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479
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TRAMO 2: DE 15 A 18 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

L1

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Esta informacién nos ayudara a proponer y
mejorar programas y servicios que promuevan el desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco afos.

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que hace su hija (0) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en

estas Ultimas dos semanas.

478B1 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que Sl 1 ST 1
haga algo sin mostrarle como NO 2 NO..oososeeevsveeeeesssssss s 2
hacerlo ¢lo hace? NA/NR/NS 8 NA/NRINS 8
DE SER NECESARIO, LEA:
Por ejemplo, cuando usted le pide a su
hija o hijo que le alcance algo, ;se lo
alcanza?
478B2 | Cuando (NOMBRE) quiere algo, ¢lo 1 Sl 1 S 1
pide con palabras de tal manera que NO NO 2 NO..oososeeeverereessss s 2
usted entiende? NO HABLA ..o 3 | NOHABLA 3 | NOHABLA 3
NRINS ..o 8 | NRINS 8 | NRNS... 8
478B3 | Mientras (NOMBRE) esta jugando Slevrteirerressssesressssmnesssssesssss e 1 Sl 1 S 1
sola (solo) ;en algun momento ella NO NO 2 NO..oooovveessssssesssssssesssssssses s 2
(él) la busca a usted y después 8 NA/NRINS 8 NA/NRINS 8
vuelve a jugar sola (solo)?
478B4 | Cuando (NOMBRE) esta fastidiada 1S 1 Sl 1 [ — 1
(fastidiado) y usted trata de calmarla O 2 NO 2 NOL.ooecrressesernsssssesssssssssssssssssssss e 2
(calmarlo) ;ella (él) se calma NAINRINS.....ooosoceeereseeeessseeeesssneee 8 NA/NRINS 8 NA/NRINS 8
facilmente?
47885 | Si (NOMBRE) llora cf'a"‘,m usted DEJA DE HACER LO QUE ESTA DEJA DE HACER LO QUE ESTA DEJA DE HACER LO QUE ESTA
esta haciendo algo ;,qué hace HACIENDO Y LA(LO) HACIENDO Y LA(LO) HACIENDO Y LA(LO)
usted? ATIENDE.........orovooeiireiseieneees 1 | ATIENDE......coooiiiiiiciieiiennn. 1| ATIENDE........coooooiiiiiiiiriiininns 1
TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
SONDEE LAS DOS CONDICIONES DELAS | ACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO)
OPCIONES DE RESPUESTA: ATIENDE ..osoocooveereee e I 1= o 2 | ATIENDE....oceeeiie 2
) , LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LE PIDE A OTRA PERSONA QUE
. QUE HACE FRENTE A LO QUE ESTA LA(LO) ATIENDA 3 | LA(LO)ATIENDA 3 | LA(LO)ATIENDA 3
HACIENDO NO LA(LO) ATIENDE 4 | NOLA(LO)ATIENDE 4 | NOLA(LO)ATIENDE 4
- QUE HACE FRENTE A LA (EL) NINANNIRO).
478B6 | ¢Le es facil entender por qué Slevrtrrerresssmenee s 1 Sl 1 S 1
(NOMBRE) liora? NO NO 2 N 2
8 | NRINS 8 | NRNS... 8
478B7 | En las Ultimas dos semanas, MAS DE 8 HORAS 1 MAS DE 8 HORAS 1 MAS DE 8 HORAS 1
aproximadamente ¢ cuantas horas al ENTRE 4 Y 8 HORAS.... 2 ENTRE 4 Y 8 HORAS 2 ENTRE 4Y 8 HORAS. 2
dia se separ6 de (NOMBRE)? MENOS DE 4 HORAS. ..o 3 | MENOSDE4HORAS.......oooo. 3 | MENOSDE4HORAS.....oooos. 3
NO SE SEPARO ....cccconevvrrmrrsivrsensens 4 NO SE SEPARD ..ococccvvvrsrrsenrsirrsens 4 NO SE SEPARO ...ccccvvrsrnsirssersenes 4
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

478B8

Ademas de usted, normalmente
;cuéntas personas le hablan a
(NOMBRE)?

SI LA MADRE REPORTA QUE SOLO ELLA
HABLA CON LA(EL) NINA (NINO) APUNTAR
i

-

-

-

478B9

En el lugar donde (NOMBRE)
normalmente juega:

A. ;Hay objetos pesados que le
pueden caer encima?

B. ;Hay objetos con los que se
puede cortar?

C. ¢Ellugar donde normalmente
juega, esta cerca de
desperdicios o basura como
excrementos, restos de
alimentos?

D. ¢ Este lugar esta cerca de
elementos téxicos como
detergentes, insecticidas?

E. ;Este lugar esta cerca de
pistas, carreteras, acequias y
abismos?

SI NO NS/NR

A. OBJETOSPESADOS... 1 2 8

B. ELEMENTOS
CORTANTES........cccoome 1.2 8

C. BASURA........cccoommrrrrrnnns 12 8

D. ELEMENTOS
L0 ([0S F—— 1.2 8

E. CERCA DE PISTAS,
CARRETERAS,
ACEQUIAS,
ABISMOS............c...... 1.2 8

SI NO NS/NR

A. OBJETOSPESADOS... 1 2 8

B. ELEMENTOS
CORTANTES......cccooommee. 1.2 8

C. BASURA.........ccoommmrrrrrnnn. 12 8

D. ELEMENTOS
(O ([lo —— 1.2 8

E. CERCA DE PISTAS,
CARRETERAS,
ACEQUIAS,
ABISMOS...........ccenee 12 8

SI NO NS/NR

A. OBJETOSPESADOS... 1 2 8

B. ELEMENTOS
CORTANTES......cccooomu. 1.2 8

C. BASURA........ccoommrrrivrnnn. 12 8

D. ELEMENTOS
TOXICOS....ooovveccccvrrene 1.2 8

E. CERCA DE PISTAS,
CARRETERAS,
ACEQUIAS,
ABISMOS............ceee. 12 8

478B10

MUESTRE LA CARTILLA 2.
De estas figuras ¢,cual o cuales son
las que (NOMBRE) ya realiza?

LEA LAPREGUNTA. ESPERE A QUE LA
MADRE SELECCIONE SU RESPUESTA, LEA
EN VOZ ALTA LA OPCION ELEGIDA'Y
CIRCULE “1” CUANDO:

LA SELECCION DE LA MADRE INCLUYE LA
FIGURAE.

S 1
NO 2
NR/NS 8

478B11

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479
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TRAMO 3: DE 30 A 36 MESES DE EDAD

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Esta informacién nos ayudara a proponer y
mejorar programas y servicios que promuevan el desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco afios.

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que hace su hija (0) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en
estas Ultimas dos semanas.

478C1 | ;(NOMBRE) entiende las palabras T 1 Si 1 ST 1
“grande” y “pequefio”? [0 OO 2 NO 2 NO...coovccres 2
NRINS...ccctrtensnssnsnsessessesssosinsins 8 | NRINS 8 | NRINS.... 8

478C2 | Cuando(NOMBRE) habla ; QUé frases | Sl 1 Sl
dice? NO
NO HABLA
NRINS

o W N =
=
(e}
=
x>
o]
-
>
o W N =

DE SER NECESARIO, SONDEE HASTA 03
EJEMPLOS DE FRASES.

CIRCULE “1” CUANDO:

LA MADRE REPORTA POR LO MENOS UNA
FRASE QUE ALUDE A UNA PERSONA,
ANIMAL U OBJETO REALIZANDO UNA
ACCION, POR EJEMPLO “BEBE LLORA” (EN
ESTE CASO LA PERSONA ES EL BEBE Y
LA ACCION ES LLORAR) “VACA COME” O
ALGO SIMILAR.

CIRCULE “2” CUANDO:

LA MADRE REPORTA FRASES QUE NO
CONTIENEN UNA PERSONA, ANIMAL U
OBJETO REALIZANDO UNA ACCION, COMO
“MAMA MALA”.

RECUERDE QUE LA FRASE DEBE ALUDIR
A UNA PERSONA, ANIMAL U OBJETO
REALIZANDO UNA ACCION, POR EJEMPLO
“BEBE LLORA”". EN ESTE CASO LA
PERSONA ES EL BEBE Y LA ACCION ES
LLORAR.

478C3 | Cuando (NOMBRE) juega ¢ usa algo T 1 SI 1 ST — 1
como si fuera otra cosa? NO.ertertensensnssessssssessessnssessesees 2 | No 2 | NO.n 2
NRINS..cvvrersrrsersmnssnssessnssessenees 8 | NRINS 8 | NRINS.... 8

EN TODOS LOS CASOS, LEA:

Por ejemplo, usa una caja como si
fuera una casita 0 una escoba como si
fuera un animalito.

478C4 | ; (NOMBRE) juega a hacer cosas de Sl
la vida diaria? NO .
NRINS. oo 8 NRINS 8 NRINS...... 8

EN TODOS LOS CASOS, LEA:

Por ejemplo, alimentar a una mufieca,
construir una casa o cosechar.

RECUERDE QUE IMITAR LAS ACCIONES
DE LA VIDA DIARIA IMPLICA QUE EL
JUEGO SIGUE UNA SECUENCIA DE
ACCIONES.

478C5 | Cuando (NOMBRE) muestra un O 1 Si
garabato o dibujo que ha hecho ¢le NO.ovrrtrersssmecnesrsssssssssesesssss e 2 NO
dice lo que dibujé? NO GARABATEA NI DIBUJA.... NO GARABATEA NI DIBUJA.................
NANRINS 8 | NANRINS

NO GARABATEANIDIBUJA.................
NA/NRINS

o W N -
o W N -




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DELAPREGUNTA 212 I \i3ERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

478C6 | Cuando (NOMBRE) ve a una persona Sl 1 LS - 1
que esté triste ¢ dice “ella o él esta NO 2 NO..ooovvvoesssssess oo 2
triste” o frases que signifiquen lo NA/NRINS 8 NA/NRINS 8
mismo?
SI LA MADRE DICE QUE NO, VUELVA A
PREGUNTAR REEMPLAZANDO LA
PALABRA "TRISTE" POR "ALEGRE"

478C7 | Normalmente cuando (NOMBRE) NO ESPERA TRANQUILAMENTE...... 1 NO ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1 NO ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
quiere algo y usted le dice que ESPERA TRANQUILAMENTE .2 ESPERA TRANQUILAMENTE ESPERA TRANQUILAMENTE
espere /ella (él) espera NO ESPERA NO ESPERA NO ESPERA
“tranquilamente™?

478C8 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y SI 1 K R— 1
usted le dice que espere ;ella (él) se NO 2 NO..oooovveessssssesssssssesssssssses s 2
hace dafio, agrede a los demas o a 8 NRINS 8 NRNS........ 8
las cosas?

478C9 | En casa ¢ (NOMBRE) tiene cuentos o Sl 1 ST 1
revistas que le permitan conocer mas NO 2 NO..oososeeeverereessss s 2
palabras? 8 NR/NS 8 NRINS....... 8
SONDEE: ¢ Cuantos?
CIRCULE EL CODIGO "1" CUANDO:
TIENE AL MENOS 02 MATERIALES.

478C10| ;(NOMBRE) normalmente juega con Sttt 1 Sl 1 ST 1
otros nifios de su edad? [0 2 NO 2 OO 2

[N 2N S 8 NRINS 8 NRINS........ 8
478C11 REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479
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TRAMO 4: DE 53 A 59 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

L]

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

L]

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Esta informacién nos ayudara a proponer y
mejorar programas y servicios que promuevan el desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco afios.

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que hace su hija (0) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en

estas Ultimas dos semanas.

478D1

¢ (NOMBRE) juega a ser otra persona
0 un animalito?

EN TODOS LOS CASOS, LEA:

Por ejemplo, una profesora, un
personaje o un perrito.

1 Sl

NO

8 NRINS

478D2

¢ (NOMBRE) juega de “mentirita’, es
decir juega con cosas que no tiene
en ese momento?

EN TODOS LOS CASOS, LEA:
Por ejemplo, juega futbol sin tener una

pelota o juega a tomar desayuno sin
tener las tacitas.

1 Sl

2 NO

8 NRINS

478D3

MUESTRE LA CARTILLA 3.
Cuando (NOMBRE) dibuja una
persona ¢ a cual de estas figuras se
parece mas su dibujo?

LEA LA PREGUNTA. ESPERE A QUE LA
MADRE SELECCIONE SU RESPUESTA, LEA
EN VOZ ALTA LA OPCION ELEGIDAYY

CIRCULE “1” CUANDO:

LA SELECCION DE LA MADRE INCLUYE
LAS FIGURAS CY/ODY/OE.

1 Sl

NO

NA/NR/NS

NA/NR/NS 8

478D4

Cuando (NOMBRE) explica algo
;usa la palabra “porque”™?

EN TODOS LOS CASOS, LEA:

Por ejemplo, dice “Comi todo porque
tenia mucha hambre”, "Te quiero porque
eres mi mama"

CIRCULE "1" CUANDO:

USA LA PALABRA "PORQUE" PARA DAR
EXPLICACIONES

CIRCULE "2" CUANDO:

- NO USA LA PALABRA "PORQUE"

- LAUSA SOLO PARA HACER
PREGUNTAS

1 Sl

NO

NO HABLA

NA/NR/NS

oo W N -

NO HABLA 3
NA/NR/NS 8

478D5

¢(NOMBRE) usa la palabra “mio”
en frases como “Este juguete es
mio"?

RECUERDE QUE NO ES VALIDO “ESTE
ES MIJUGUETE” O SOLO LA PALABRA
"MIO"

CIRCULE “1” CUANDO:

LA MADRE REPORTA FRASES SIMILARES
CON "MIO", “TUYO", “SUYO".

NRINS....

1 Sl

2 NO

3 NO HABLA

8 NRINS

o W N =
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

L]

478D6

Cuando (NOMBRE) ve a una persona
que esta molesta ¢ dice “ella o él esta
molesta(o)” o frases que signifiquen lo
mismo?

SI LA MADRE DICE QUE NO, VUELVA A
PREGUNTAR REEMPLAZANDO LA
PALABRA "MOLESTA" POR "CON MIEDO"

Sl 1
NO 2
NA/NR/INS 8

Sl....

NO..
NA/NRINS

478D7

Normalmente cuando (NOMBRE)
quiere algo y usted le dice que
espere ;ella (él) espera
“tranquilamente™?

NO ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
ESPERA TRANQUILAMENTE.................. 2
NO ESPERA

NO ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
ESPERA TRANQUILAMENTE.................. 2
NO ESPERA

NO ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
ESPERA TRANQUILAMENTE................. 2

NO ESPERA.

478D8

Cuando (NOMBRE) quiere algo y
usted le dice que espere ;ella (él) se
hace dafio, agrede a los demés o a
las cosas?

S| 1
NO 2
NR/NS 8

478D9

En casa (NOMBRE) tiene:

A. ;Materiales especialmente
hechos para jugar como una
pelota 0 una mufieca?

DE SER NECESARIO, LEA:

Considere si en casa tiene materiales
que solo puedan ser usados de una
forma especifica para jugar como
cubos, pelotas, rompecabezas,
mufiecos, etc.

B. ;Y tiene otros materiales con los
que puede jugar como palitos,
botellas o lapices?

DE SER NECESARIO, LEA:

Considere si en casa tiene materiales
que pueden ser utilizados de
diferentes formas al jugar como
l&pices, papeles, plastilinas, objetos
de la casa (ollas, botellas de plastico),
objetos de origen natural (conchas,
palitos, plantas).

CIRCULE “1” CUANDO:

TIENE AL MENOS UN MATERIAL EN CADA
SUBPREGUNTAAY B.

S| NO NRINS

A. MATERIALES
ESPECIALES
PARA JUGAR.............. 1.2 8

B. OTROS
MATERIALES............. 1 2 8

SI NO NRINS

A. MATERIALES
ESPECIALES
PARA JUGAR.............. 12 8

B. OTROS
MATERIALES............. 1.2 8

A. MATERIALES
ESPECIALES
PARA JUGAR

B. OTROS
MATERIALES

SI NO NRINS

478D10

¢ (NOMBRE) normalmente juega con
otras (otros) nifias (nifios) de su
edad?

Sl 1
NO 2
NR/NS 8

478D11

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479

REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479
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SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS (CONSEJERIA NUTRICIONAL) POR MINSA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
479 VERIFIQUE PREG 215,216 y 217:
AL MENOS UNA NINA O NINO VIVA(O), MENOR DE 3 ANOS l;l NINGUNA NINA O NINO MENOR DE 3 ANOS D—> 480
479A | En los Ultimos 12 meses, ¢ Ud. participd junto con otras madres en reuniones o Sl e 1
sesiones demostrativas sobre preparacion de los alimentos de su nifia/ nifio?
organizadas por el personal del Ministerio de Salud? NO.ooreeet s 2
]—v 479C
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE / NO RECUERDA.......coooveverrrssnernssssisrssssnessnsses 8
Sesion demostrativa es una reunion donde el personal del Ministerio de
Salud, ensefia y prepara con las mamas, papilla y comidas nutritivas para sus
nifias y nifios menores de 3 afios.
479B | Enlos Ultimos 12 meses, ¢A cuantas reuniones o sesiones demostrativas NUMERO DE REUNIONES / SESIONES
sobre preparacion de alimentos participé Ud.? DEMOSTRATIVAS......orerereevsessssssssssssssssssssssssssssssans
479C | Enlos Ultimos 12 meses, ¢, Ud. recibio la visita del personal del Ministerio de Sl 1
Salud en su vivienda para aconsejarle o hablarle sobre la alimentacion, NO.ooooititesseeeee s 2
" ; plaon > 480
nutricién y/o lactancia de su nifia/nifio? NO SABE / NO RECUERDA...........ooovvvvrvreneneeneesesssssssssssssssssssssss 8
479D [ Enlos Ultimos 12 meses, ¢,cuantas visitas recibio? NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS...............coovvrreeerere
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA

480 VERIFIQUE 473B (a) Y 473B (b), PARA TODOS LOS NINOS:
"SI" EN 473B (a) O EN 4738 (b) > 481
OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO
480A | ;Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Rehidratacion Oral/ St eeeeeee e 1
Bolsa Salvadora o del frutiflex, electrolite u otro similar que se pueden usar para el )
tratamiento de la diarrea? NOss
481 VERIFIQUE 215 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2012 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS F] NINGUNO [ — 47
481A | Algunas veces los nifios o nifias tienen enfermedades serias y deben ser llevados SI NO PUEDE BEBER O LACTAR ..o A
|nmed|atamer'1£e aun estableumlentq dle salud. g,Quelsmtorr'las harian que Ud. SI'SE PONE MAS ENFERMO oo B
llevara a su nifia / nifio a un establecimiento de salud inmediatamente? )
SI LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO.......covvivrieniineiniireirereneen, C
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS........coovosoeiieceeererrsrsssines D
SI TIENE TOS / DIFICULTAD PARA RESPIRAR........cccrivirriis E
¢ Algln otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE............ccovvrrrrrrrerrrrrenen F
SI COME O BEBE POCO........ccoeuiiricineineineineieeennees G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccccccvvveerenssisssssesssssssssssses s ssssssssssessss oo z
482 | Siuno de sus nifios o nifias enfermara gravemente, podria Ud. decidir por si Sl 1
misma si la nifia/nifio debe ser llevado a tratamiento médico? NOoo 2
DEPENDE ..ottt 3
NO SABE......ccccccveveenessssisssssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssee 8
483 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia/nifio (menor) cuando no SIEMPRE USA INODORO/LETRINA .o 01
usa el bafio/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA. ..ot 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO........coevierirneineineinsineeeeeeseieeens 03
LOTIRAENELRIO/ACEQUIA .....o.oovoieiieieiae 04
LO QUEMA EN EL PATIO......coivieenieniereieireeeieeseinsineiseiseeeieenns 05
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO...........ooorrrrmrrieerrrnes 06
LO BOTA EN LABASURA.......coiiiiniseineiseine e 07
LO BOTA EN EL LAVADERO........oooooeiiiverrennessssiissssnnsssssssoneees 08
OTRO: %
(ESPECIFIQUE)
487 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su salud, cuando Ud. se
enferma y quiere recibir consejo o tratamiento medico, ¢Es para Ud. un gran
problema: Sl NO
a. Saber a donde ir? DONDE IR 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO... 1 2
c. Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO...ccesssteseessssssssssssssssmsmsssneneeneees 1 2
d. Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS..........oooorrrreceevvrneessssssiione 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE..........coocriiirissrnrrnnrrnsssssssinns 1 2
f. Irsola? IR SOLA...ooovvvveereeeeeereseeeesssssssssss s 1 2
g. Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO...............ooooorsssrrrnnnn 1 2
h. Qué tal vez no haya algun personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD.......oooooececeerveeeesssrnneeen 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS.......ooorrrrrrresessenssesssssnnns 1 2
488 | Usted actualmente fuma cigarrillos? Sltieieieeeesesesesesssseseseseee e 1
488A | En las ultimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted?
489 | ;Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis 6 TBC? Sl 1 |
NO 2 —» 490
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[ PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
489A | ;Coémo se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR .......c..ccovce
AL COMPARTIR UTENSILIOS
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC...
ATRAVES DE LA COMIDA......coooooerieceereerrrssssineeesneesssssnneeene
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO.......ccooverrrereeerieeseeresseseesnienns
CONTACTO SEXUAL.....ooorroveeeeeeeersssnneeenneessssseeee
OTRO:
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccccccuvrrrnressssssmiessssssssssssssessssss s sssssssssssessssssssesee
489B | ;Puede curarse la tuberculosis?. Sl
NO oo oceereer s s
NO SABE......ccccceeeeeereesssieeesseessssssesssses s
489C | Siun pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis ¢ estaria Ud. dispuesta a Sl
cuidarlo en este hogar? NO-etttsssssssssssssssssss s
NO SABE......cccccovrrrnmrnsssssscssssesssssssmsesssseees
489D | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ¢ Usted guardaria en secreto su SI GUARDARIA EL SECRETO.....ccccconuvvvrmsinnrssiensscessssenesssens
enfermedad? NO Lottt
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE............ooooceccvccerrrrrrrns
490 | Normalmente, ;Cuéntas veces al dia se lava las manos? DE 1 ABVECES......ooouuinnensssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
DE 4 ABVECES....oooiioceeeienessssinsesssenesessssssssssssess oo
DE 7 AQVECES....oooiioooiieeererssssssimeeesnesssssssssessssssssssssseseen
MAS DE 10 VECES........cooommrmmsericcreenessssssessssnees
NO SE LAVA....ooootrreteeeenneesssssmssessseesssssssssssssesssssssssssssess —> 491
NO SABE......ccccccveveenessssisssssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssee
490A | ¢En qué momentos necesariamente se lava las manos? DESPUES DE USAR EL BANO......ovvcrrevrrvsrmerrnsssmenneesssnnsensesens
DESPUES DE CAMBIAR PANALES
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS ....
¢ En algln otro momento? ANTES DE SERVIR LOS ALIMENTOS...........oovvvvrrerneneeeceeessessssses
ANTES DE COMER....
ANTES DE ALIMENTAR AL NINO
CUALQUIER MOMENTO......ccovverrrsesinecerneessssssmsessssessssssssnneeseee
OTRO
(ESPECIFIQUE)
490B | Normalmente, ;Qué utiliza cuando se lava las manos? AGUA DE CANO O GRIFO.....covverrrrerrrssrmernnsssmenseesssssssssssseseee
JABON. .
¢ Utiliza algo mas? DETERGENTE.......coiiimuimmmmiiiiiiiiiinnsssnsssssssssssssssssssseesesssssssssssssssss
TOALLA .o
¢,Con agua que corre del cafio o con agua almacenada?. OTRO
(ESPECIFIQUE)
491 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2014 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS NINGUNO > 500
REGISTRE EL NOMBRE DEL MENOR DE ESTOS NINOS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 492
(NOMBRE)
492 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebié ayer durante el dia o la noche.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebi¢:
sl NO NO SABE
a. ¢Agua sola (sin mezclar con Nada)?..........c.vevevereeerernerneeereenernnienes 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, etc.)?.......ccoucverene 1 2 8
c. ¢Leche materna refrigerada / conservada?..........coccoveeneenerineeneeenennns 1 2 8
d. ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada 0 en polvo)?........cccoevvrenrenne 1 2 8
€. $JUGO dE fTULA? ... e 1 2 8
fo GTEICAMEY ...t 1 2 8
g. ¢ Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, caldo?...........ccccevunn.e. 1 2 8




| PreG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA|
493 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBRE) comi6 ayer durante el dia o la noche separados o combinados con
otros alimentos.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) comi¢:
sl NO NO SABE
a. ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?.............ccocoeuc.. 1 2 8
b. ;Camote, zapallo, ZANANOMA?...........ccverrrrrierre et 1 2 8
c. ¢Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?...........coeveeeevneeererernenene 1 2 8
d. ¢Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, olluco, oca, mashua)? .............. 1 2 8
e. ¢Alguna verdura de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, etc.)?......cccccuevvererens 1 2 8
f. iMango, PAPAYa, AQUAJE?.......cccerrrrerrnrisessseesssssssssssssss st sss st sssssnens 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?...........cuvemernmeereeeeernseenseeeesnenes 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana,
PAIEA, BIC.)7 .ottt 1 2 8
i ¢Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, otras carnes, higado,
MONAONGO, OLFAS VISCEIAS?......uvvrvereserinsesessnesesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssesssesssssssssanes 1 2 8
J ' GHUBVOS? ...t 1 2 8
k ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, B1C.,)7.....cccvrrincniesrne s 1 2 8
| ¢Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agregd aceite, manteca, MantequIlla?..........c.ocevrneereinereeneeee e 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas SOCIIES?..........cuuureiiireisrisinsiiessssesssssessss s ssessssssesssenes 1 2 8
n ¢Cualquier otra comida sélida 0 SemMISAlA?..........ooceuerererererirerirrcrereeeeis 1 2 8
0 ¢, CUAIQUIET frUEA SECA?.......cvvcieericieriesse ettt ees 1 2 8
p ¢Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos U otros?.............oeeeueee. 1 2 8
495 VERIFIQUE 492 Y 493 SI NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
492Y493=2 4920493=10U 8
NINGUN "si" I? AL MENOS UN "Si" O "NO SABE" > 496
495A | Usted me dijo que ayer durante el dia o la noche su nifio/ nifia no recibié ningtin Sl s 1— 500
liquido ni sélido, excepto leche materna. 4 Es correcto?
SI RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 492 Y 493 Y CORRIJA. NO 2
496 | ;Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA.
ESPOSO/COMPANERO
HIJAS/HIJOS MAYORES
PADRES/SUEGROS......coossoeeivivsvnressssssnssssssessssssons 04
OTROS PARIENTES
VECINOS/AMIGOS....
OTROS NO PARIENTES
EMPLEADA DOMESTICA. .....oooovvvoeersnicssneeesssssissssssss oo 08
NADIE/COME SOLO.....oooecceiivvvvveenrsssssisssssnssssssssmsssssssessssssoos 09
OTRO: 9
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 | PRESENCIADE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS......cc.ccoocosiverrrrsssneennes 1 2
ESPOSO / COMPANERO.........ooovvvrrrrrrrrereeeeeesesssssssssssssss 1 2
OTROS HOMBRES......c..cccocsevvvnrsssnissnssssnessnsssssneseees 1 2
OTRAS MUJERES.....cccoeccrrrrsmicenssssnessnsssssnesssssssnsssees 1 2
501 ¢ Actualmente Ud. estéa casada o conviviendo? S, ACTUALMENTE CASADA ..o 1 506
Si, CONVIVIENDO. 2 :I
NO, NO EN UNION 3
502 | 4 Usted ha estado casada o ha convivido? S, ESTUVO CASADA.....ooocceoeeesoseeesssseseess s 1 505
Si, CONVIVIO 2 :I
3
503 | ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
504 PASE A 512
505 | Actualmente es usted 4 viuda, separada o divorciada?
SEPARADA.
DIVORCIADA
506 | ;Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece en otro sitio? VIVE CON ELLA ..o 1
VIVE EN OTRO SITIO ..o sssssssesssssssssesssssnssee 2
507 | ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SINO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN.....ooooevveenrneeeesssssesees s
508 ¢ Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, 0 méas de una vez? UNA VEZ
MAS DE UNA VEZ 2
508A | ; Cual fue la principal causa de la (ultima) separacion? ENVIUDO...cocccvvversemrvensssmsseessssssseessssessssnsssss s sssenee 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA O SEXUAL.......ccccocccocrnee 02
INFIDELIDAD DE EL....oooccceorreeeeereseesnenssceenesssesses e 03
INFIDELIDAD DE ELLA......ooovoiveorrnecensssnceensssnssssssssnsseees 04
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE / ESPOSO........ccoccccccoreee 05
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA...........ccooccccccoes 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE EL............... 07
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE ELLA........... 08
CONDUCTA CORRUPTADE EL......oooooeeeeceseeecessceneesne 09
CONDUCTA CORRUPTADE ELLA........ccoooorvcecrseneeers oo 10
FALTA DE COMPRENSION..........ooosocerrrsnveersssnseeesssnnseees 1"
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES oo
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNAVEZ: VEZ: NO SABE EL MES....oosooeeorsoeveeesssseeees s 98
l ARO ..o ||| ] ]— s
¢ En qué mes y afio empezé a ¢ En qué mes y afio empezé a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesssssssssese 9998
compafiero? compafiero?
510 ¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando empez6 a vivir con éI? EDAD......oovvvrevrernerseeseesssesesssssssssssssssss s
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 | DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2012. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2012.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA DE
INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA ULTIMA UNION Y, SI ES EL CASO, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
512 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNGA. ...t ssssssssssssssssssssssssssnsnes 00
con el fin de tener una mejor comprensién de algunos temas de la vida
familiar, le aseguro que sus respuestas seran confidenciales. EDAD EN ANOS.....ooooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee
¢ Cuéntos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO 512A
tenido)? PRIMERA VEZ. .o 95
512AA| VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: 2549
ANOS ANOS D > 522
512AB| ;Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion Sl 1
sexual? Nttt 2 E|—> 522
NO SABE / INSEGURA......coooeiervrrreeerensssiessesssssssessssisssssses 8
512A | VERIFIQUE 106: 15.24 2549
ANOS mos L1 > 513
512B | ;En su primera relacion sexual usaron condén? Sttt 1
NO ..ooooremeseesssssssesssssssses s 2
NO SABE.....oooccevvomesssssseessssssssesssssssessssssssessssssssses s 8
512BA| ;Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacion sexual? EDAD DE LA PAREJA.....ccocvvvmvmmmmmmmmmmmmmnmnsssnsssssssssssssssssssssenee — 512C
NO SABE......oooocvverrmeseenssseessessssessses s 98
512BB| ,Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR ...ooocoeeeeeeeeeeessseeeeesessseees s sssseessessnseees oo 1
MAS JOVEN......ooosieereernceeesssnseees s 2
CASI DE LAMISMA EDAD.........oooveceverrnecensssseeessssnssenssses 3 E|—> 512C
NO SABE / NO RECUERDA......cccccccconmvvremrrsscesnnssssicssesssnees 8
512BC| ;Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS AROS MAYOR ..o 1
MENOS DE 10 ANOS....ooooevveerroeeeensssieenesssessesssessssssonee 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS.......occcccccmrrmvermrrrncerres 3
512C | ¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera relacion sexual? ESPOSO/COMPARERO/CONVIVIENTE. ... 01
NOVIO/PROMETIDO.....ooosvveerreeeeeesssnnseess s 02
AMIGO ..o 03
COMPANERO CASUAL.....ccccccoorrreeressnveeess s 04
PARIENTE ...oooc oo 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.....ooocccorrrreveersneeene 06
ENAMORADO. .....coooooeveerrseeveessssesseesssssees s 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 | ¢ Cuando fue la Ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS.......ooosoierrrersicnnssssnessnsssssnessesssneen 1
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA SEMANAS.......ooooeeveeeseeceeessssseeessesoree 2
ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES...ccoievrercenesssicsnssssnesssssssnsseees 3
ANOS....oovvvvvrerrrreneeneeeeeeesessssssssssssssssssssssssss 4 — 521A
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ULTIMA PAREJA SEXUAL

PENULTIMA PAREJA SEXUAL

ANTEPENULTIMA PAREJA SEXUAL

513A

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le aseguro que sus respuestas son completamente

confidenciales.

513B

¢ Cuando fue la Ultima vez que tuvo relaciones
sexuales con esta persona?

514 | ;La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales
con esta persona, usaron condon?
514A| En los ultimos 12 meses, entre ]I 1 1 1
del afio pasado y de este afio,
¢ Ud. us6 condon todas las veces que tuvo N[ TN 2 O 2 [ O 3
relaciones sexuales con esta persona?
515 | ¢Qué es (era) de Ud. el hombre con quien tuvo
esa relacion sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE........... 01 ESPOSO/CONVIVIENTE............ 01 | ESPOSO/CONVIVIENTE............ 01
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) 4——| (PASE A 516E) 4—, (PASE A 516E)
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO................... 02 NOVIO/PROMETIDO................... 02 NOVIO/PROMETIDO.................... 02
¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo esa AMIGO.......ocooeeerrsserrerereveeeceneeeens 03 AMIGO.......ocooeeerienerreceeereeeceienenns 03 AMIGO.....ovvvvvvveeicssseseeceeerrenneees 03
relacion sexual? COMPANERO CASUAL.............. 04 COMPANERO CASUAL............... 04 COMPANERO CASUAL................ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE.......ceeeeirereicieriiiinns 05 PARIENTE........ooeeeeeereciiriiriiins 05 PARIENTE......oooooooeeeeeeececccrsesecrrne 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL....... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO. ... 07 ENAMORADO........coovrvrniinns 07 ENAMORADO......covvvvrvrrvviiiininnnenns 07
Ud. cuando tuvo su Ultima relacién sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 9
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"™NO", MARQUE "02"
516 | ;Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. relaciones 0] 1T 1 0]:X T 1 0] 1T 1 |
sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO MESES.......coovrrrrrrerrens 2 MESES......ooorrrrerirnen 2 MESES........covrrrrrmrrnee 2 |
DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS....ooooveereeecr, 3 ANOS.....ooveerercr, 3 ANOS.....oooeeereerceee, 3 |
ANOS.
516A| VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA TIENE: 15.24 25.49 15-24 2549 15-24 25-49
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
IEI (PASE A 516E) I%l (PASE A 516E) I%I (PASE A 516E)
516B| ¢Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA I—‘ EDAD DE LA PERSONA h EDAD DE LA PERSONA h
(PASE A 516E) +———— (PASE A 516E) (PASE A 516E)
NO SABE ... 98 [ NOSABE ... 98 | NOSABE ..., 98
516C| ;Esta persona es mayor que usted, mas joven o MAYOR. .....vioriirimmmieernnenens 1 MAYOR. ..o 1 MAYOR......ccovorirricirinnnnneeees |
casi de la misma edad? o 2 MAS JOVEN........ooovvrrrrrrrrinns 2 MAS JOVEN .2
CASI DE LA MISMA EDAD... CASI DE LA MISMA EDAD.......... CASI DE LA MISMA EDAD 3
NO SABE........ceieeiieiiiriiiines NO SABE........eeeeeeeeeriiiicririiinns NO SABE .8
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D| ;Esta persona le llevaba a usted 10 o0 més afios, 10 0 MAS ANOS MAYOR.......... 1 10 0 MAS ANOS MAYOR.......... 1 10 0 MAS ANOS MAYCR........... 1
0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS ) MENOS DE 10 ANOS 2 MENOS DE 10 ANOS... 2
MAYOR, INSEGURA................... 3 MAYOR, INSEGURA 3 MAYOR, INSEGURA...........ccoveeee 3
516E | La Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales 1 1
¢alguno de los dos tomo alguna bebida NO ..
alcoholica? (PASE A 517) (PASE A 517) (PASE A 521)
516F ('IAlguno de los dos se embriagé (emborrach(’))? ELLA SOLAMENTE.........cccoevene. 1 ELLA SOLAMENTE 1 ELLA SOLAMENTE.. 1
EL SOLAMENTE.............covvvreee 2 EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE 2
AMBOS SE EMBRIAGARON..... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON..... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON...... 3
NINGUNO DE LOS DOS.......... 4 NINGUNO DE LOS DOS.......... 4 NINGUNO DE LOS DOS............. 4
517 | ¢Ademas de (esta persona/ estas dos personas) K 1 R 1
ha tenido Ud. relaciones sexuales con otra (IR A LA SGTE. COLUM.)<j (IR A LA SGTE. COLUM.)
persona en los Ultimos 12 meses? NO o NO oo 2—|
(PASE A 521A) (PASE A 521A) «————
521 | ;En total, con cuantos hombres diferentes ha No. DE COMPAREROS..........

tenido Ud. relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses?

NO SABE......ccoooiiiiieicnieireriiennns

54




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
521A | ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? NO. DE COMPAREROS.....ccccccrerrammvrrerssmenreessmesseessnnesnes
NO SABE....ooosooeeeevveereesssssssesssseessssesssssssessssssssnssssseeess 98
522 ¢ Sabe de alguin lugar donde se puede conseguir condones? Sltiiiiieiieeiiesiesesssssssss s 1
NO oottt ess s aees 2 —» 601
523 | ¢Cudles eselugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA....oooeereeceeeeeeseesessecceeeseeessssssssseeenene A
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO CENTRO DE SALUD MINSA. . B
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA oo c
CODIGOS APROPIADOS
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA.........ovvovrrsesccrcccrrvernssssses D
HOSPITAL DE ESSALUD ......oovvoeeeseeeecccccceeeeeeessssesscceeseeesessenn E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP....ooooooecccceeereersessese G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........oooosceccrccccrrron H
OTRO GOBIERNO: [
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......ooocceceeeeeeeesessessscossenesssssssessssene J
FARMACIABOTICA .ovveeereeeceeeeeeeeessessecesseseeesssssssseesseeeee K
¢En-alglin otro lugar? CONSULT. MEDICO PARTICULAR ..o L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG......ooccccccccceeeeneeseseess oo N
PROMOTOR DE ONGieorveeeeeeeeeessessesecoceeeseeessessssssceneeseeessens 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........oooovvveeeeseeesc oo P
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL.....oovveerreceererreeeeeesessns Q
AMIGOS / PARIENTES......ccccccccccerrrsessescccceeeeeessssssssscesseseessenn R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condén? Slettiiiiieiiisisssisss s 1
1 TP 2




SECCION 6.

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 | VERIFIQUE 311:
NINGUNO ESTERILIZADO EL O ELLA ESTERILIZADOS D > 614
0 NO SE PREGUNTO
602 | VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
v v
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/ OTRO) HJO....oovvveeeeeeerreennesessssssssssssssssssssssssssssssssenees 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS I NINGUNO......cccceeccrvvvmrrsssssisvsveesssssssnsssssnessssssns 2 —> 604
tener un (otro) hijo o preferiria nacimiento del hijo que esta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA..........ccvvvvverrrrrrneeesesssssssssssssssssssssss 3—>> 614
no tener ningln (mas) hijo(s)? esperando ¢ Le gustaria tener INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
otro hijo o preferiria no tener PARA NO EMBARAZADAS..........ooovrrirrimiiimieieeseeesssssssssssseeee 4 —» 608
mas hijos? PARA EMBARAZADAS......cccocovvvvverrssassieesseesssssssmsessssesssssnseeee 5 — 610
603 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES (SI ES < DE 2 ANOS)......ooovrrreivveeeeenesssssiseeseessssssnes 1
INSEGURA
! ! ANOS (SI ES DE 2 0 MAS ANOS)....ooovvvoeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssrins 2
¢ Cuénto tiempo le gustaria ¢ Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esta esperando ¢ Cuanto PRONTO / AHORA.......cooooommrminnnensesssssssssssssssssssssssesssssssssses .. 993 —» 609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA......ccovccceiicrrrnressssssmnessssesssssssines 994 —» 614
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO..........rvrrrrmmririrsinssssssssssssssnnne 995
OTRA: 996 609
REGISTRE: (ESPECIFIQUE)
EN MESES: SI ES < DE 2 ANOS NO SABE......ccccccevrrennesssssssiessssesssssssssesssse s sssssssssessss s 998
EN ANOS: SI ES DE 2 0 MAS ANOS
604 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA F EMBARAZADA > 610
605 | VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 | VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS > 610
O MENOS DE "24" MESES
2ANOS O MAS ONO
SE PREGUNTO

607
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIWO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
) ! NO TIENE REL. SEXUALES B
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere SEXO POCO FRECUENTE c
un (otro) hijo pronto, pero tener (més) hijos, pero no MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.......oocceoereessreesereessoe D
no est usando ningin método esté usando ninglin método INFERTILIDAD MUJER.....ccovsseerieeeernnrrrssssneeennenesssns
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE.............cccoiiisimmsnrrnennessssessssssssnns . F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA........ e . .
FATALISTA oo sssssessssnosee o
OPOSICION A USAR:
¢ Alguna otra razon? ENTREVISTADA SE OPONE........coouvmvvvveeneeenncenececessesssssssses J
MARIDO SE OPONE.. K
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE OTROS SE OPONEN L
PROHIBICION RELIGIOSA........ooosercrrrrnecersseiennessnee .M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS... . N
NO CONOCE FUENTE.......oooecversseveoeessoossmssssssssssssssesssnsssesssns 0
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS Q
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS R
MUY COSTOSO........ovvererirriirreriens et S
USO INCONVENIENTE....cccccccrevveensncenesssnsesss s T
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO............ U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....occccoversseveeesssossesssssssses s ssssssessssnosee z
608 | Sien las semanas siguientes, Ud. descubriera que esta embarazada, para GRAN PROBLEMA.....ccoccereririennssnesssnsessessssssssssssessssessesessens 1
Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria problema? PEQUENO PROBLEMA......cccvvrerrssssimsensnsessesssssssssssssssssssssnssssssssessss 2
NO SERIA PROBLEMA. . .3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA/NO TIENE REL. SEX.. 4
609 | VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 ;Ud. cree que en el futuro usaré algin método para evitar quedar Sl 1
embarazada? NO oo
NO SABE.....occccerrerrorrersrne
611 [ ;Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV)

ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORA........coovrrrrrrrceernnrs
DIU.iiiicsecnerieeneiis
INYECCION.......oocervvrrrrrrrrnece
IMPLANTES ...
CONDON.....ooorrrmeeeernnnrrssns
CONDON FEMENINO.........ooovorressieeeessenssssssssnsssssssesssssssissssssss oo
VAGINALES..........ccoooviriirinnnns
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)..
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO.....oiriirisisisiss s nes 12 1
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA...........oiviiiriirineescesceseseeeeens 13
OTRO: 96

NO SABE / INSEGURA..........coooreririieciseesneseseesieeees 98 —
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 | ¢Cuales la razon principal por la que Ud. no piensa usar ninglin método en NO EN UNION. .o 11
el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO FRECUENTE. .22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA... .23
INFERTILIDAD MUJER.... .24
INFERTILIDAD HOMBRE. 25
DESEAMAS HIOS.....ccccorvrrnssmnressmersssinsesienes e 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE..........c.ovviriereeereeneeimereressiennine 31
MARIDO SE OPONE..........c.otuiririrriecineeinnenesineresenssssseseenenenons 32
OTROS SE OPONEN........ccouriirireriierirneiinneiensenesseenssenenens 33
PROHIBICION RELIGIOSA......ooovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseesessssssssssssse 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.........coerrrmmmmemmmmmmmmmmmmassmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnens 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO.........oevvrerercrinerieeereenenns 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccoriuimiierierieieniesieriessesessnens 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS........ccocomirrrmrrrerircrirenns 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.........ccovvvrriiircrennns 53
MUY COSTOSO......currvirrrirermrererieerieeissesssesessessssessssesssseens 54
USO INCONVENIENTE.........comviirierierineirnierenessnsesessenesessennens 55
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.... 56
OTRA: 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........cotiirireiintintiesiesie sttt 98
614 VERIFIQUE 216:
NINGUNO.......oocviiiriiericiiiesiest s 00 —» 616A
TIENE HIJOS VIVOS NO TIENE HIJOS VIVOS
NUMERO..........ooovvvevevvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseeseeee
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA . .....ooooovoiviimmissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 96 —> 616A
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
numero de hijos que tendria en toda su vida, ¢ cuéntos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢ cuantos serian? serian?
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 | ¢Cuéntos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y cuantos NINAS ~ NINOS ~ CUALQUIERA
hombres o no le importaria? NUMERO....ccoomvmonosrsirsies | | | | | | | | |
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
616 A En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y ,
de este afio, Ud. ha oido o leido algun mensaje sobre planificacion familiar:
sl NO
a. ¢Enlaradio? RADIO....eaesssssssssssssssssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssnees 1 2
b. 4 En la television? 1 2
¢. ¢En un periédico o revista? PERIODICO O REVISTA. .....oovvvvvrenrssscnisisseesesssssnionn 1 2
617 En los Ultimos 12 meses, ¢Ud. ha comentado sobre la practica de Sl 1
planificacion familiar con alguna persona? NO.ooreere et 2—> 619
618 Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERO A
MADRE.......ooooecrrrssmncenssssiessesssnee . B
Con alguien mas? PADRE ..ot ¢
HERMANA(S)......vevveevicenssnneeesssscesss s D
HERMANO(S).....ooossvevverssooseesssnssess s s E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA s F
HIJO ..o G
SUEGRA. ... H
SUEGRO......ooosseeceoessosseesssssssessssssess s sssossesssooes [
NOVIO...ooeveeerceressmnesesssesses s J
AMIGASIVECINAS....ooooeeeeeeersseees oo K
AMIGOS......ooscccreeres L
OTROS FAMILIARES M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
Si, ACTUALMENTE CASADA g] Si, CONVIVIENDO |;| NO, NO EN UNION ] > 624
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER S| HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO g] NINGUN CODIGO MARCADO ] > 621
619AA |  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,L
OTROS CODIGOS g MASCULINA, CONDON O RETIRO ] > 620
6198 ¢, Su esposo /compariero sabe que usted esta usando un método de Sl 1
lanificacion familiar? N 2
P NO SABE e g o
620 Ud. me ha dicho que esta usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE..........ccoocrsememieerrrerrssssiins 1
;Ud. dirfa que el uso de este método ha sido principalmente su decision, ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE 2
principalmente la decision de su esposo (compafiero) o los dos decidieron DECISION CONJUNTA.......ccccccerreree 3
juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista de su esposo
(compariero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA.....ccocccccvrrrisssssccmmmnvensssssssimseseneessssssieeee 1
DESAPRUEBA 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compafriero) aprueba o desaprueba que las NO SABE.......ciiiiiiiiiiiiiiiiiisiisssnnsssssssssneee 8
parejas usen un método para evitar los embarazos?
621A ¢ Con qué frecuencia Ud. hablo con su esposo/compafiero acerca de la NUNCA....ccoooovvrnns -1
planificacién familiar en los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.......cccooiimiiminnnnenrevrvvvmmmeeessssssene .2
MUY A MENUDO....ooocoeeseoveessscosessssseesssossesssosees s 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO D > 624
623 ¢Ud. piensa que su esposo (compariero) desea el mismo niimero de hijos MISMO NUMERO. . 1
que Ud. quiere, o él quiere mas, o menos que Ud.? MAS HIOS. .ottt 2
MENOS HIJOS.......ooorveereeeeesssceees s 3
NO SABE ...oocccvvrrrnerneesssessssssssssses s 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener relaciones
sexuales con su esposo/compariero cuando... Sl NO NS
a. ... {Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sexual?............... TIENE UNAETS....oooooovivcivvvvsssssssssssssssssssssssssseees 1 2 8
b. ... ¢ Ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra mujer?.........c.ue.... OTRA MUJER 1 2 8
C. ... Ella ha tenido recientemente un parto?.........cccoevveervnesrernernniinesnineeneenns PARTO RECIENTE... . 2 8
d. ... ;Ella esta cansada 0 no estd de humor?..........c.cocvnnenennenenscneinsneis CANSADA/NO DE HUMOR.....ccoevvrrrrrrsrssssssssssss 1 2 8




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
501=1,2 505=1,2,3
ACTUALMENTE CASADA/O CONVIVIENTE SEPARADA / DIVORCIADA / VIUDA » 703
502=3 I
NUNCA CASADA Y NUNCA EN UNION > 707
702 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
703 ¢, Su esposo/compariero (su Ultimo esposo/compariero) alguna vez asistio a T 1
?
la escuela? N\ttt 2 —> 706
704 ¢Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" S| NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.....c.corrrn 0 (][]
- I RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..o 1 (1 []
- PARA '6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ..ot 2 (][]
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA........... 3 (1 []
SUPERIOR UNIVERSITARIA................ 4 HEN
POST GRADO.....cocooeseeeee 5 (1 []
NO SABE ....ooocovoeessovseessssssessssssses oo ssssses s 998
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/VIUDA |
¢ Cudl es la ocupacion de su ¢, Cuadl era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir, (0ltimo) esposo/compafiero?
;qué clase de trabajo hace él Es decir, $qué clase de trabajo
principalmente? hacia él principalmente?
707 La semana pasada, entre el domingo y el sabado , Sl 1 —> 710
¢ Ud. ha realizado algun trabajo, aparte del trabajo del hogar? NO.oooiititsseeeeee s ssssssss s 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en dinero o
especie. Otras venden cosas, tienen pequefios negocios o trabajan en SN 1 —> 710
tierras de la familia 0 en empresas de la familia. NO 2
¢ La semana pasada Ud. ha realizado alguno de estos trabajos?
708A [ Aunque Ud. no trabajo la semana pasada, ¢ tiene un trabajo o negocio del
cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, vacaciones, maternidad o Sl 1 —>» 710
cualquier otra razén? N oo 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses? Slhirretirresisssss s 1
NO oot etteeeeseeeee et sss et 2 —» T16A
710 ¢ Cudl es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo hace (hacia) Ud.
principalmente?
711 VERIFIQUE 710:
TRABAJA/TRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJA/NO TRABAJO EN AGRICULTURA |:|—> 713
712 ¢+ Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra de su TIERRAPROPIA..........ooovvvvvvnvnvrssssssssssssssssseeneeeeeeseessssssssss s 1
familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la comunidad? TIERRA FAMILIAR .....ccooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )
TIERRA ALQUILADA.......cc..coooeeeeeeseeeeesoeees e 3
TIERRA DE OTROS......ooosoeeeeerroceersssmeseessoeensns .4
TIERRA DE LA COMUNIDAD......oooceooreeeeeeesoeees e 5
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| PreG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
713 $Ud. realiza (realiz6) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTRQS....... 2
POR CUENTA PROPIA. ..o 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? ENELHOGAR......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnnnnnnssss 1
FUERA DEL HOGAR........coiiiicineineineireee s eeessees 2
715 $Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja por DURANTE TODO EL ANO. ..o 1
temporada o solo de vez en cuando? POR TEMPORADA. .o 2
DE VEZ EN CUANDO.........coviiiiiniireieieieiesisissinsisseeeenesssens 3
716 ;A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero o en especie SOLO DINERO. ..o 1
por el trabajo que rea”za(ba)? D|’NERO Y ESPECIE.......coiiieereereeeetesiene e 2
SOLO EN ESPECIE........cooeeeiieieeieeee e .3 718AA
NO LE PAGAN.......coiriiiiiniiniintiei et 4 501=1,2
716A |  VERIFIQUE 501, 707, 708 Y 708A:
ACTUALMENTE CASADA /CONVIVIENTE ACTUALMENTE NO EN UNION { » 720
Y TRABAJO LA SEMANA PASADA. ACTUALMENTE EN UNION PERO |
NO TRABAJO LA SEMANA PASADA { > 718AA
"7 ¢Quién decide principalmente como se gasta el dinero que Ud. gana? ENTREVISTADA. v -
ESPOSO/COMPANERO 2
AMBOS.....cco oo sssses s 3
ALGUIEN MAS........coooomrrrrrrrrrrreees 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS.... 5
718A |  ;Diria que el dinero que Usted gana es mas, menos o igual de lo que gana MAS QUE ESPOSO/COMPANERO 1
su esposolcompaiero? MENOS QUE ESPOSO/COMPARERO... 2
IGUAL A ESPOSO/COMPANERO 3
ESPOSO/ COMPANERO NO GANA... .4 ——» 719
NO SABE. ...ttt 8
718AA|  ; Quién decide principalmente como se gasta el dinero que su ENTREVISTADA .o w1
esposo/compafiero gana? ESPOSO/COMPANERO.. 2
AMBOS ..o 3
ALGUIEN MAS...... . 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS 5
ESPOSO/COMPANERO NO GANA 7
719 En su hogar, quién tiene la Ultima palabra en las siguientes decisiones: ENTREV./
ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTADA ESPOSO AMBOS MAS MAS NADIE
a. ¢Elcuidado de su Salud?........c..coceviunirincirneinereeeeneeeenenes 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?...........cocvvvvnrnrnrnininienennens 1 2 3 4 5
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?. 1 2 3 4 5 6
d. ¢ Visitar a familia, amigos, 0 parientes?........cccouvverrenrnierreinirnireins 1 2 3 4 5 6
e. ¢ Qué comida se debe cocinar cada dia?..........cccoerrrnerrinerninerneens 1 2 3 4 5 6
720 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA
sl |;] NO > 721
720A | ;Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR EN EL ENTREVISTADA.....
HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANERO
HIJAS/HIJOS MAYORES
PADRES/SUEGROS...
OTROS PARIENTES....
VECINOS/AMIGOS....
OTROS NO PARIENTES.....oooccceoeesvooresssnooessssoseesssnssers s
EMPLEADA DOMESTICA.
CUIDADO WAWA-WASI / CUNA MAS
CUIDADO OTRA INSTITUCION ...
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
21 A veces el esposo/compariero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinién, Ud. esta de acuerdo que €l golpee a su esposa.... Sl NO NS
a. ... ¢ Siella sale de la casa sin decirle nada a é1? SALE DE LA CASA.......oovvvvrmmmmnnnnnnnnnneeesessessssses 1 2 8
b. ... ¢ Siella descuida a los nifios? DESCUIDA ANINOS......oovvvvrerrreeeeeeresssssssssssssssss 1 2 8
c. ... ¢ Sielladiscute con éI? DISCUTE....oovovvvvvvvvessssssssssssssnssssssesessssssssssssssssss 1 2 8
d. ... ¢ Siella se niega a tener relaciones sexuales con él? SE NIEGA A TENER SEXO. 1 2 8
e. ... ¢Siella quema la comida? QUEMA LA COMIDA 1 2 8
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SECCION 8. SIDA Y OTRAS L.T.S.

| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
801 ¢ Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccion por VIH? VIH. oo sssssssssssssssssnns 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA o oceevrerrrrerereeeseeeeeese s 1 2
801A | VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN S! F NINGUN S 815
802 [ ;Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que Slerrttteeieeese e 1
causa el SIDA (VIH)?
NO oot ssss s 2
NO SABE......ccccccceeeeereessmieeeesees s 8
802A | ¢Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que Sl eeeeeeeeee e ses s ereseees 1
causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja sexual que no esté infectado )
y que no tenga otras parejas? O
NO SABE......ccccccvvveenensssiessssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssees 8
802B | ;Cree Ud. que las personas que usan condon cada vez que tienen Slerrteteereesse e 1
relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el )
SIDA (VIH)? NO ..................................................
NO SABE......ccccccvvveenensssiessssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssees 8
802C | 4 Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen Slerrteteereesse e 1
menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? \o )
NO SABE......ccccccvvveerenssisssssesssssssssssses s sssssssssesssssssosssee 8
802D | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) por dar un abrazo, beso o caricias a una persona infectada? NO 2
NO SABE......ccccccvvveenessssiessssesssssssssssses s sssssssssess oo 8
802E | ,Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sleerttteerierse e 1
(VIH) compartiendo alimentos o utensilios como cubiertos, vasos, etc. con )
una persona infectada? N
NO SABE......ccccccvvveenessssiessssesssssssssssses s sssssssssess oo 8
802F | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA OO 1
(VIH) por compartir bafios, duchas y/o piscinas? \o )
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 8
802G | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA OO 1
(VIH) por la picadura de un mosquito?
NOoooeeeee s s 2
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 8
802 | Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) fue por castigo divino? NO. 2
NO SABE......cccceeeeeeeressssseeesssess s 8
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
803 | ;Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse la prueba OO 1
i ti i ?
para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO. 2 —» 805
803A | ;Cuéles ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ....ovviieiirieriecreeineeinereei e A
CENTRO DE SALUD MINSA .......cccviiiiiniisiciieiiinns B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR PUESTO DE SALUD MINSA....
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD.......
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAYY PNP..... . F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR [
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .. J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO PRIVADO: K
¢En algun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTADE ONG.......ccoomonieiieisiieeeeas L
HOSPITAL/OTRO DE LA IGLESIA.........coeoiiiiiiiiiiie M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
804 | ;Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa el Sl 1
SIDA? NOL. e 2—>» 805
804A | Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibié consejeria antes del Sl 1
examen de laboratorio? NO L 2
804B [ ,;Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? Sl s 1
NOL oottt 2—» 805
804C | Cuando a usted le entregaron los resultados ¢le brindaron consejeria? Sl 1
NOLo et 2
805 | ;Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el Sl 1
virus que causa el SIDA (VIH)? NO oo 2
NO SABE.........coiiiiiiiiiriissies et 8
806 | Elvirus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada OO 1
al nifio? NO oottt 2
7
NO SABE ... 8 Mg
806A | ;En que etapa o momento de la vida del nifio/a la madre con SIDA podria DURANTE EL EMBARAZO.....ooccorsessonsccsosnesenes A
infectar o transmitir el SIDA a su hijo? DURANTE EL PARTO........cmmmmmmmmmnnnnennnnseeceseeeessessssssses B
DURANTE LA LACTANCIA. .....ccoovoerrrrnniceeennssssssnessseessssssnes c
¢ En algun otro momento? (;De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE........coureetmneeesnneeessseeessseesssssesessssssssssssssssssssssssesesssnsees z
807 [ ¢Siun nifio o nifia tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, se le OO 1
debe permitir asistir a la escuela o colegio? NOL..oooovvvverssssssmsssssss s 2
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 8
808 | Siun profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, ;se le Slettiiiirvrvssssssssssssssssssssess i 1
debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en la escuela, colegio NO..oooooooteessseeeeeeessssssssssssssssssssseesssssssssssssss s sssssssnes 2
0 universidad? NO SABE......ccuuuuummmmmmmmmmimimmimsiissssssssssssssssssssssssssssessesesssssssssss s 8
809 [ En caso de que una persona tenga la infeccion por el virus que causa el OO 1
SIDA, ;usted cree que el empleador (jefe, patron) lo debe despedir por esta 0 2
causa? NO SABE. ..vcrvrsrssnssnsssessssssssnssnssssessessssssssnssssesseses 8
810 | Siun médico tiene la infeccion por el virus que causa el SIDA, ;Se le debe Sl 1
permitir a él o ella continuar con su trabajo en el establecimiento de salud? NO oottt sssesssssssss s 2
NO SABE.........ooiiiiiiiiss s 8
811 | Siuna persona tiene el virus que causa el SIDA (VIH) y necesita operarse, Sl 1
¢ deben permitirle la operacion? NO - 2
NO SABE.......
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
812 | ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta Sl 1
infectado con el virus que causa el SIDA? NO...ooooerrreesssesmmmesreeees e
NO SABE.....cccoccmrremerrmsssiesnsssssnssssssssessessns
813 [ Encaso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus que causa SI, GUARDA EL SECRETO....ccccccrrremvvvmrssemrersssinsessssessensisses 1
el SIDA, ¢ Usted guardaria en secreto su enfermedad? NOL.ooooovvrrresssssmssssses s 2
NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE............ccoooovvvvrrrrrnvenne 8
814 [ Siun pariente suyo se llega a enfermar con el virus que causa el SIDA, R o
;estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? 2
815 [ (Aparte del SIDA), ;Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se U A
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? NO.oooooeeee oo 2—>» 817
815A | ;Cudles son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS. ot A
GONORRERA.......cooooevoerscsvessssseessssmsseessssssesssmsssesssssseees B
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA..........cooeccerrrrreererrsrce c
(;Alguna otra enfermedad? CHANCRO........o ot D
HERPES.....oo et E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....occcoveeseeeeessossessssssssessssssses s z
816 | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......oooccvvoersvessessssossessssssssesssssssssssssssessssssssessssosssss o A PERDIDA DE PESO....occccccoseveveeescsvesssseesssssssesssssssssssnone J
SECRECION/GOTEOQS EN GENITALES.....ccccccossvvveerssocsvesssssseesssssssesssosse B IMPOTENCIA.....cccceoesceeeesosses s K
SECRECION MAL OLIENTE....cc..ovoosvoveeseoseeessossessssnssees s PUEDE NO HABER SINTOMAS.........ooccccccomeevrenrssossenssnsne L
MOLESTIAS AL ORINAR.........oovsorversovseesssssseessssnssessssossessssno SECRECION O PUS POR EL PENE.......ccccccocoorvvrrrssrrsersssnne M
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES...
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES......ooooccceoeessoosossssssssesssssssesssssssssssssssensssnon G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES....ooocccvooreeoveeesssssesssssssesssssseesssssensss . H NO SABE....occcoveeseevsveesossessssssssessssssses s z
SANGRE EN LA ORINA.......ooveoooeresesseesssssesssssssessssssssessssssssssssssssessssoseee |
816A | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algan otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......oooccvvoerssessessssossessssssseesssssssssssssssessssssssessssossssssson A SANGRE EN LA ORINA......oooccvovereceveessooeesssnssnesssossesssson [
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA......c.....oocovvvvrrrrivrvmnrsssveesns B PERDIDA DE PESO....oocccccosevvveeessssvessssssessssssssessssssesssssone J
SECRECION MAL OLIENTE.....c...oooovoveeseoseesssossessssnssses s INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS.........oocccccocmrirrrrrres K
MOLESTIAS AL ORINAR........ooveorversevoeesssssessssissessssossenssnnn .D PUEDE NO HABER SINTOMAS........ooocccccccoeeerrecssssseessssnens L
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES F OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES......ooocccooeeeeooessssmsssesssssseessssssessssssesssnon G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.....ooccccoreeceovveesscssessssssessssssseesssssensens . H NO SABE....occccoverseeeeveessssesssssssessssssses s ssssssesssssssessses z
817 VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |;| NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES [ |————» 901
817A | SI1815=2 PASE A 817B
En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y Sl 1—> 81TE
de este afio, 4 Le han diagndsticado a Ud. alguna
enfermedad de transmision sexual?
817B | Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algdn flujo o secrecion PO 1
genital que olia mal? NO .ottt
817C | Durante los tltimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o tlceras en Sl 1
sus genitales? NOL.oooecvvvreersssiesnsneesesssesssssssneessseeees 2
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
817D | VERIFIQUE 817 B =1 1 817 C=1
HA TENIDO FLUJO O LLAGA NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA > 901
GENITAL GENITAL
817E | La ultima vez que usted tuvo ese problema, hizo algo de lo siguiente:
sl NO
a. ¢Buscd consejo o tratamiento de un médico en un hospital,
clinica o consultorio particular? MEDICO......ooorrrreeererrrreorsmrmssssssssssssssssssssssssnnnee 1 2
b. ¢Busco consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERGO........cccovrrrrrrmmrmrnnnnrennrneseessssssssssssssssns 1 2
c. ¢Buscd consejo en una farmacia o botica? FARMACIABOTICA. ....oovveeeeeeeersesssssssssssssssssssssssinnns 1 2
d. ¢Pidié consejo a algln amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE......iiisinneeeeesesssssssssssseeeee 1 2
e. ¢ Se autorecetd, es decir, utilizé medicamentos por su cuenta? AUTORECETO........coovoorrneeeeeeeeesssssceeenees e 1 2
817F | VERIFIQUE 817E (a):
CONSEJO O TRATAMIENTO OTROS 901
DE UN MEDICO
817G [ ;A donde acudio usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ......cooooeeeeeeeeseessssseeessoee A
CENTRO DE SALUD MINSA .......oooroeecemescoeeessnsses oo B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO PUESTO DE SALUD MINSA v ¢
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD......cc. vvovesveveessoseessssssnesssissenes D
CODIGOS .
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.......ooocessccerrrrs E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.........cccvvvrnrrrrsrnnes F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...............cccomnn. G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPARTICULAR .....o.oooorreeeenssceressneeensssneenessnnoes [
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....occcocccovvrrrrrnre J
OTRO PRIVADO: K
¢Aalgun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG........coovieeeriecensssseeness L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. ... M
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9: MORTALIDAD MATERNA

PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

901

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanos y hermanas, esto es, todos los hijos € hijas que su
madre natural tuvo, incluyendo aquellos que viven en otro lugar, y aquellos que fallecieron. Incluyéndose usted,
¢;cuantos hijos nacidos vivos en total tuvo su mama?

NUMERO DE HIJOS EN TOTAL

902 [ VERIFIQUE 901:
DOS O MAS HIJOS(AS) [_] SOLO UN HIJO (A) (LAENTREVISTADA) [ ——————————> PASE A 1000
<.
903 | De todos(as) los(as) hermanos(as) que usted tuvo, ;cuantos nacieron antes que usted? NUMERO DE HERMANO(A)S ANTERIORES ...
004 | ¢Cual es el nombre de su her- €] @ @) “) ®) ©) M
mano (a) mayor y el nombre
de quienes le siguen?
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 | ;(NOMBRE) es hombre o HOMBRE ......... 1 | HOMBRE ......... 1 | HOMBRE ......... 1 | HOMBRE .......... 1 | HOMBRE .......... 1 | HOMBRE ......... 1 | HOMBRE ......... 1
mujer? MUJER .......... 2 | MUJER ............. 2 | MUJER ..occc........ 2 | MUJER ..oo.c...... 2 | MUJER ...ooo.c.... 2 | MUJER .occ....... 2 | MUJER ............. 2
906 | ¢Esta vivo(a) (NOMBRE)? Sl e L T (N L [P T TSRO [ I PR [ I P
NO.......... . f] NO ... . f] NO ..o . f] NO i f] NO oo f] NO oo, f] NO oo f]
(PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS o, ii:l NS o ?:l NS (e f:l NS e f] NS (i f] NS s f] NS?]
PASEA(2) PASEA(3) PASEA(4) PASEA(5) PASEA(6)  <|PASEA(7)  <|PASEA(8)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
907 | ;Qué edad tiene (NOMBRE) | | | | | | | | | | | | | | |
- o
en afios cumplidos? PASEA(  |PASEA(3) _ |PASEA4 __ |PASEA(S _ |PASEA®) _ |PASEA() __ |PASEA® _
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
908 | Cuando (NOMBRE) murié CIUDAD............ 1 | CIUDAD........... 1 | ClUDAD........... 1 | CIUDAD........... 1 | CIUDAD............ 1
¢Vivia en la ciudad, en el PUEBLO.......... 2 [ PUEBLO............ 2 2
pueblo o en el campo? CAMPO............3 | CAMPO............. 3 .3
NO SABE..........8 | NOSABE........... 8 8
909 | Cuando (NOMBRE)muri6 [ SELVA........ 1 [ SELVA ... T | SELVA....cs 1| SELVA.....oooooeo 1 SELVA.....ccooons 1
en Lima Metropolitana o en otro | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3
lugar de la costa? RESTO COSTA.. 4 [ RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA... 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4
' NO SABE/OTRO 8 [ NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8
Bl i INEE NN EEEE NEEE EEEE EEEE EEEE
(NOMBRE)?
(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS .o 9998 '| NS e 9998" NS e 9998" NS o 9998" NS ... 9998 '| NS .o 9998 '| NS .ot 9998 'l
¢ Cuantos afios hace que J J J J J J
(NOMBRE) muri6?
912 | ¢Cuantos afios tenia
(NOMBRE) cuando muri6?
SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIES MUJER QUE
MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE
LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U
HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE
PASEA (2) PASEA (3) PASEA (4) PASE A (5) PASE A (6) PASEA (7) PASEA (8)
913 | ;Estaba (NOMBRE) ] I j] ] IR j] Sl j] ] I j] ] I j] Sl j] 5] I j]
embarazada cuando murio? (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916)
NO ovovveevcercens 2 | NO i 2 | NO i 2 [ NO 2 | NO oo, 2 [NO oo, 2 [NO o, 2
914 | ;Muri6 (NOMBRE) durante el ] I j] ] I j] Sl j] ] I j] ] I j] Sl j] 5] I j]
parto de su hijo? (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO ... 2 |NO... 2 |NO coociiivicis 2 | NO o 2 | NO oo, 2 [NO oo, 2 [NO o, 2
915 | ¢Muri6 (NOMBRE)enlosdos g . .. j] Sl j] Sl j] sl j sl 1] [, 1] Sl... j]
meses siguientes de interrumpir | o\ p g47) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
un embarazo o de terminar un
parto? NO oo 2 | NO oo 2 | NO i 2 [ NO 2 | NO oo, 2 [NO oo, 2 [NO oo, 2
916 | 4Fue sumuerte debido a EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO. EMBARAZO. EMBARAZO. EMBARAZO.
complicaciones de un em ABORTO... .. 2 | ABORTO... .. 2 | ABORTO.. ... 2 | ABORTO.. ABORTO. ABORTO.. ABORTO..
barazo de un aborto o de un | PARTO.cccccce 3 | PARTO...cc.coeo. 3 | PARTO.....ocnecc. 3 | PARTO....oocce PARTO.........00 PARTO.......c00c PARTO.........0c
parto? NINGUNO.......... 4 [ NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4
917 | ¢Cuéntos hijos o hijas tuvo | | | | | |
(NOMBRE) durante toda su | pasE A (s |PASEA(S)  |PASEA@) _ |PASEA(S _ |PASEA(S] _ |PASEA(M _ |PASEA(® _
vida? SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
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904 (8) (9) (10) (1) (12) (13) (14) (15)
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 | HOMBRE......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1 | HOMBRE.......... 1
MUJER.............. 2 | MUER.........2 | MUER........2 | MUJER........ 2 | MUJER.......... 2 | MUJER.......... 2 | MUJER..........2 | MUJER........... 2
906 Sl 1 ] R | Sl 1 ] I 1 Sl 1 ] I 1 Sl 1 ] IR |
NO oo, f] NO oo f] NO o, f] NO .o, f] NO oo f] NO f] NO oo f] NO oo, f]
(PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS e, is] NS e is] NS 13] NS i f] NS f] NS e f] NS oo f] NS f]
PASEA(9) PASE A (10) PASEA (11) PASEA (12) PASEA (13) PASEA (14) PASE A (15) PASE A (905)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
o) | || || L T RN
PASEA(9) PASE A (10) PASEA (11) PASEA (12) PASEA (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A (905)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
908 | CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 | CIUDAD........... 1 | CIUDAD........... 1
PUEBLO............ 2 2 PUEBLO............ 2 PUEBLO............ 2 2
CAMPO. 3 3 CAMPO.............. 3 3
8 NO SABE .8 NO SABE........... 8 .8
909 .1 | SELVA............ 1 | SELVA............... 1 1
SIERRA............ 2 v 2 SIERRA...... w2 SIERRA.... SIERRA............. 2 2 SIERRA... L2 .
LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP... 3
RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4 RESTO COSTA.. 4
NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO. 8 NO SABE/OTRO 8 NO SABE/OTRO. 8
ey e e e e e
(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS .o 9998'| NS .o 9998'| NS .o 9998'| NS o 9998'| NS ... 9998 | NS .o 9998 ] NS s 9998 '| NS .ot 9998 '|
o 1 1 i 1 | | i 1
912
SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SIES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE
MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE
LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U
HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) (FINALICE)
913 ] I j] IS I j] Sl j] ] I j ] I j ] I j 5] I j ] I 1]
(PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916)
NO cooovvecieeiee 2 | NO e 2 | NO oo, 2 | NO.. 2 | NO oo 2 | NOwooeeeeeeieen 2 | NO o 2 1 NO oo, 2
914 ] I J] 5] I j] 1S TR j] ] I j Sl j ] I j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO.... 2 | NO oo, 2 | NO oo, 2 | NO.. 2 | NO oo 2 | NO ool 2
915 ] I j] 5] I j] 5] I j] ] I j ] I j ] I j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO cooovvecieeiee 2 | NO e 2 | NO oo, 2 | NO.oooeeveveeieen 2 | NO o 2 | NO ool 2
916 EMBARAZO....... 1 A EMBARAZO. EMBARAZO. 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO...... 1 EMBARAZO....... 1
ABORTO... 2 ABORTO. ABORTO.. .2 ABORTO... ABORTO.... 2 ABORTO.. ABORTO... .2
PARTO.............. 3 PARTO.............. PARTO.............. 3 PARTO.............. PARTO........c.... 3 PARTO.............. PARTO............... 3
NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4
o | | | |
PASEA(9) PASEA (10) PASEA (11) PASEA (12) PASEA (13) PASEA (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST. SINO
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
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SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1000 VEA EN LA PORTADA DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL S| LA MUJER ESTA SELECCIONADA PARA APLICARLE LA SECCION
VIOLENCIA DOMESTICA
ESTA SELECCIONADA NO ESTA
I—_l_l SELECCIONADA > 1043
1000A VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD ;l NO HAY PRIVACIDAD > 1043
1000B | LEA:
Ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de sus relaciones familiares. Yo sé que algunas de estas preguntas son muy
personales. Sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicion de la mujer en el pais.
Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
SEPARADA/
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA VIUDA/ NUNCA UNIDA > 1013B
(LEER EN PASADO)
1002 Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos usualmente comparten
los buenos y los malos momentos.
En su relacién con su (Ultimo) esposo (compariero):
FRECUEN-
SI LA RESPUESTA ES SI, SONDEE: TEMENTE AVECES NUNCA
¢ Frecuentemente o a veces?
A ¢ Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO .......oovcrirriiiiirinns 1 2 3
B ¢ Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre con Usted? TIEMPO LIBRE ........oovvvvvvrrrree 1 2 3
¢ ¢ Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas del hogar? CONSULTAS.......cormrrmmrrrnnnrneees 1 2 3
D ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus deseos? RESPETUOSO DESEOS ......... 1 2 3
E ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus derechos? RESPETUOSO DERECHOS...... 1 2 3
1003 Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que pasan algunas
mujeres.
Por favor digame si las siguientes frases se aplican a la relacién con su
(ultimo)esposo (compariero): SI NO NS
A ¢, Su esposo (compariero) se pone (ponia) celoso o molesto si usted conversa
(conversaba) con otro hombre? CELOSO ..o 1 2 8
B ¢ El'la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL oo vecesnnsees 1 2 8
c ¢ El'le impide (impedia) que visite o la visiten sus amistades? VISITA AMISTADES ........cooovvvvnnnes 1 2 8
D ¢ Eltrata (trataba) de limitar las visitas/contactos a su familia? VISITAFAMILIA .....coooiiiiiinns 1 2 8
E ¢ Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares donde usted va (iba)?
SABER DONDE VA........ccoocccvvnre 1 2 8
F ¢ El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? DESCONFIANZA ..........ccocmmmmnrnnns 1 2 8
1004 Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas preguntas sobre la
relacion de pareja con su (ultimo) esposo (compafiero).
Su (ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
A ¢ Le hadicho o le ha hecho cosas para humillarla delante S — 1— ;Con qué frecuencia en MUCHA FRECUENCIA ........ 1
de los demas? los dltimos 12 meses? ALGUNAS VECES ............... 2
NO ........ 2—* NUNCA ... 3
B ¢ La ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHA FRECUENCIA ........
cercano a usted? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .............. 2
NO ........ 2 3 NUNCA ... 3
c ¢La ha amenazado con irse de la casa, quitarle a los hijos Sl 1—> ;Con qué frecuencia en MUCHA FRECUENCIA ........ 1

0 la ayuda econdmica?

los Ultimos 12 meses?

ALGUNAS VECES




[PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|

1005 Su (ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:

A ¢ La empujé, sacudio o le tir6 algo? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA........ 1
los Ultimos 12 meses?
NO ......... 25
B ;La abofeted o le retorcio el brazo? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA........ 1
los Ultimos 12 meses?
NO ......... 25
c ¢La golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
los dltimos 12 meses? ALGUNAS VECES .. .2
NO ......... 25 NUNCA ............. .3
D ¢;La ha pateado o arrastrado? Sl 1~ ;Con qué frecuenciaen | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
los dltimos 12 meses?
NO ......... 25
E ¢ Tratd de estrangularla o quemarla? SLp— 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ..
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ..
NO ......... 25
F ¢La ataco/agredio con un cuchillo, pistola u otro tipo de SLp— 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA........ 1
arma? los dltimos 12 meses?
NO ......... 25
G ¢La amenazé con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA........ 1
los dltimos 12 meses? ALGUNAS VECES ............... 2
NO ........ 25 NUNCA .....ooooiinrn 3
H ¢Ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener L 1—*> ;Conqué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ...... 1
relaciones sexuales aunque usted no queria? los ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ..
NO ......... 25 NUNCA
¢La obligé a realizar actos sexuales que usted no aprueba? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
los dltimos 12 meses?
NO ........ 2 3

1006 VERIFIQUE 1005:

POR LO MENOS UN 'S |;| NINGUN S| > 1009

1007 ¢ Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con su (Ultimo) esposo NUMERO DE ANOS ....ooovvvvvcosocosoncessoss |:|:|
(compariero) empezaron a suceder esas cosas? ANTES DE CASARSENVIVIR JUNTOS...........oorvvvvevcennrrsssnnss 95
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE............coooeeiiiecee 9%

1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente como resultado de
algo que su esposo (compafiero) le hizo:

A | ¢Tuvo moretones y/o dolores? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
los Ultimos 12 meses?
NO ... 2
B ¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes rotos, Sl 1— ;Con qué frecuenciaen | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
quemaduras? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES . -2
NO ... 2% NUNCA .....cooooeen. 3
C | ¢Tuvoque iral médico o centro de salud a causa de algo Sl 1—> 4Con qué frecuencia en
que él le hizo? los ultimos 12 meses?
NO ... 25
D ¢ Tuvo que ir al curandero, huesero u otra persona a causa Sl 1—> ;Con qué frecuencia en
de algo que él le hizo? los tltimos 12 meses?
NO ... 2,

1009 ¢ Alguna vez usted pego, abofeted, pate6 o maltraté fisicamente a su esposo Sl 1
(compariero) en momentos que él no la estaba golpeando o maltratando NO st 2 —> 1011
fisicamente?

1010 En los Gltimos 12 meses, entre del afio pasado y de este afio
¢Con qué frecuencia usted pegd, abofeted, pated o maltratd fisicamente a su MUCHA FRECUENCIA ........coooeiiiiiiiiiissississsssiisiiinns. 1
esposo(compafiero) en momentos que él no la estaba golpeando o ALGUNAS VECES
maltratando?

1011 ¢,Su esposo (compafiero) toma (ba) bebidas alcohdlicas? zlo ------------------------------------- 1

1012 ¢ Su esposo (compaiiero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, algunas
veces o nunca?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1012A |  VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN Sl NINGUN SI > 1013 A
1
1012B Cuando su esposo (compafiero) la ha agredido/ S [— 1—> ;Con qué frecuencia en MUCHA FRECUENCIA ...
golpeado, ¢ se encontraba bajo los efectos de los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES ..
haber consumido licor o drogas 0 ambas cosas? NO ........ 2 1 NUNCA ..o 3
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
1013A 10138
CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA Sl e
Desde cuando usted tenia Desde cuando usted tenia NO .o 2
15 afios de edad. ¢ Alguna 15 afios de edad, ¢Alguna ]—» 1018
vez otra persona, aparte de persona le pegd, abofeteo, NO RESPONDE...........ceiimmmmnnnnreeeesssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssss 8
su (actual/ltimo) esposo/ pateo, o la maltratd
comparfiero le pegd, abofeteo, fisicamente?
pate6 o maltraté fisicamente?
1014 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? MADRE ...ttt A
¢ Alguien mas?
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO o
SUEGRA
SUEGRO
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO L
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.....ccccccccccomrirns M
OTRO PARIENTE FEMENINO .......oocvoiiiiiiiiiciicisnis
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ..
EMPLEADOR(A) .
EXTRANO(A) ..o T
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1015 VERIFIQUE 1014:
MAS DE UN CODIGO CIRCULADO %l SOLO UN CODIGO CIRCULADO > 1017
1016 De las personas mencionadas ¢ Quién le pegd, abofeted, pateo o la maltratd
fisicamente con mayor frecuencia?
SUEGRO
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO............ccovvmmrrrnns 13
OTRO PARIENTE FEMENINO ...
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA ...
AMIGO/CONOCIDO ..o
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A) .
EXTRANO(A) ..ot
OTRA 9%
(ESPECIFIQUE)
1017 Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces esa persona le pego, D:‘
abofeted, pated o maltraté fisicamente? NUMERO DE VECES ......o.ovvvvereniereeneneeen
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA D » 1021
1019 ¢ Alguna vez alguien le pego, abofeted, pated o maltraté fisicamente estando
embarazada?
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?
¢ Alguien mas?
HERMANA.................... F
HERMANO .......oooooeeeeeeceeveeeeeeseeesnnsesneeesesssns G
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS H
[
J
SUEGRA w.ceeceeeeeeeeseeeooseeees s ssssssssssssseesesssssssosoee K
SUEGRO.....oooveeeeesevesvveeeesessssssesseeessssssmsssseeeenssses L
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. N
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO
MAESTRO(A) / PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A).......
EXTRANO(A)
OTRA
(ESPECIFIQUE)
1021 VERIFIQUE 1005, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS UN 'Sl NINGUN 'sI' D > 1025
1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a personas cercanas a S ST 1
usted? 00 2 —» 1023A
1023 ¢A quién le ha pedido ayuda?
¢ Alguien mas?
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. o
OTRO PARIENTE FEMENINO....... J
OTRO PARIENTE MASCULINO ... K
AMIGO(A)...os oo seeesssseeeseseresssese e eseeeseseneee L
VECINO(A) oo sceeeseseeesesesssseesssessssereseseee M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢Ud. ha acudido a alguna institucion para buscar COMISARIA......oooerersiimeeceneeesssessieesssse s A
ayuda? JUZGADO .ttt B -
FISCALIA ..o C
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA) .......cooviriininnineincineinns D
SIHA ASISTIDO ;a cudl institucion ha acudido? MINISTERIO DE LA MUJER (MIMP)
DEFENSORIA DEL PUEBLO
¢ Alguna ofra institucion? ESTABLECIMI’ENTO DE SALUD....
ORGANIZACION PRIVADA.
OTRA:
( ESPECIFIQUE)
NO /NUNCA HA BUSCADO AYUDA.........oooieeieieieiseineinneneens z
1024 ¢ Cual es la principal razon por la cual usted nunca busco ayuda? NO SABIA DONDE IR / NO CONOCE SERVICIOS...........ccocc... 01
NO ERANECESARIO........ooosoeeeeeveeeessssnssseseesssssnsssseeson 02
DE NADA SIRVE

COSAS DE LA VIDA..

MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ......oooorrroeireeceereerrrssnes

MIEDO A QUE LE PEGARA DE

NUEVO AELLA

OASUSHNOS ...

MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA

A LA PERSONA QUE LE PEGO
VERGUENZA..................

ELLA TENIA LA CULPA
OTRA

(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1025 Hasta donde usted sabe ¢Su papé le pego alguna vez a su mama? N 1
NO oo 2
NO SABE .....oooeivvrrrmernnssssessesssssssessssessessessesssssns 8
1026 ¢ Conoce usted alglin caso de una vecina, conocida o familiar que haya Sl 1
muerto por violencia de su pareja o ex-pareja? NO Lo 2
NO SABE .....ooooivvrrrsmerenssssessesssssssssssssssessssessessns 8
1027 VERIFIQUE 203
AL MENOS UN HIJO / HIJA QUE VIVE NINGUN HIJO/ HIJA VIVE D » 1032
EN EL HOGAR EN EL HOGAR
1028 ¢ Quién reprende o castiga a sus hijos en el hogar ? PADRE BIOLOGICO - A
MADRE BIOLOGICA B
¢ Quién mas? OTRO - X
(ESPECIFIQUE)
NADIE / NO LOS CASTIGAN ...coooervrrrrricersrsieenesseenes Y ——»1032
1029 si1028=A [ | S 1028=8 SI 1028= X
v
1030 A. ;De qué manera castiga su B. ;De qué manera castiga C. ;De qué manera
esposo/compafiero Ud. a su(s) hijo(s)? castiga esa persona
a su(s) hijo(s)? a su(s) hijo(s)?
INDAGUE ¢,De alguna otra forma?...
PALMADAS. .....cooosevesneseesssessses s A
REPRIMENDA VERBAL ......oooooieverericenesssnesesssssessses s snosees B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA ......ooovrecerrrsnceerssnnernesnnee . C
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D
CON GOLPES O CASTIGOS FiSICOS E
DEJANDOLOS ENCERRADOS ............... F
IGNORANDOLOS.........covrrrveee . G
PONIENDOLES MAS TRABAJO... H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA.............. I
ECHANDOLES AGUA.........cooccc.... J
QUITANDOLES LA ROPA..... K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO........ooooccvcerrreeernsscenessseeensssennesssnes. ML i M e M
OTRA: X X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1031 En el mes de ¢ Alguno de sus hijos fue castigado por su mal Sttt 1
comportamiento? NO e 2
.8
1032 ¢En qué forma la castigan 6 castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS ..ot A
REPRIMENDA VERBAL .......ovvvoveiceceis e B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA......cccccoovervvrririrninn. c
¢De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION. .......o..oovvririinnn D
GOLPEANDOLA......cccccoovvvrvvervesrreeressseees oo E
QUEMANDOLA.. . F
DEJANDOLA ENCERRADA.....cccceovvvoverveoesenreeesiess G
IGNORANDOLA. ......cooooveoe e H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRABAJO..........ocvoeveoeeesreseeeeeee [
DEJANDOLA FUERA DE CASA.....cccoovvvvrieioiceeisieann. J
HUNDIENDOLA EN AGUA........ovvooveveeees s K
QUITANDOLE LAROPA. ..o L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS.......oooo.oovorirrrisren.
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO..
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN / CASTIGABAN........cocoorvrerrnrireirsiinens Y
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a los hijos es necesario el castigo fisico?
FRECUENTEMENTE....oooc oo 1
SIDIO: "SI ALGUNA VECES....cccccccoverrnsssivrnssssmessssssissssssssssssssssssessns 2
+Con qué frecuencia? NO /NUNCA ..o 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1034 | VERFIQUE21SY218: NO HAY NINOININA DE UN ARO AMAS NACIDOIAA [ |—» 1041
(l\:ll(l)\l’\(l)f-l\/l\ll\’:/lPEEE UN ANO A MAS NACIDO/A A PARTIR DE ENERO DEL 2012 Y VIVE PARTIR DE ENERO DEL 2012 QUE VIVA CON LA MEF
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento de sus hijos o hijas nacidos a partir de enero del 2012.
1035 ) ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ~ |ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE CADA NOMERO DE NOMERO DE NOMERO DE
NINO/NINA Y ANOTELO EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE
ORDEN I:I:I ORDEN EI:I ORDEN EI:I
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
1036 ¢Quién o quiénes corrigen a (NOMBRE) en el hogar MADRE BIOLOGICA......A MADRE BIOLOGICA...... A MADRE BIOLOGICA.... A
cuando se porta mal, no hace caso o muestra falta PADRE BIOLOGICO......B PADRE BIOLOGICO...... B PADRE BIOLOGICO....B
de respeto? ABUELA/ ABUELO....... C ABUELA / ABUELO....... c ABUELA/ABUELO..... C
¢Quién mas? HERMANO//A.............. D HERMANO/A............... D HERMANO/A............. D
) TIATTIO v, E TIATTIO oo E TIA/TIO o, E
SIEN EL HOGAR HAY MAS DE UNA PERSONA QUE MADRASTRA / MADRASTRA / MADRASTRA /
CORRIGE AL NINO APARTE DEL PADRE O LA MADRE PADRASTRO.......... F | PADRASTRO........... F PADRASTRO.......... F
INDAGUE SOLO POR LA PERSONA QUE CORRIGE CON
MAS FRECUENCIA. OTROS......ooovverrinen X OTROS.....ovvorvrriinns X OTROS.....oooorvvrreeen. X
NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE...... Y NADIE LO CORRIGE... Y
1038 1038 1038
1037 ¢ Qué hace usted (PARENTESCO) para corregir a
(NOERE) ? e G e o s e [l
INDAGUE  De alguna otra forma?...
A PALMADAS A A A A A A A A A
B REPRIMENDA VERBAL B B B B B B B B B
c PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA c c c c c c c c c
D PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D D D D D D D D D
E CON GOLPES O CASTIGOS FISICOS E E E E E E E E E
F DEJANDOLOS ENCERRADOS F F F F F F F F F
G IGNORANDOLOS G G G G G G G G G
H DEJANDOLOS FUERA DE CASA H H H H H H H H H
[ ECHANDOLES AGUA | 1 I I I | | | |
J QUITANDOLES LA ROPA J J J J J J J J J
K HABLA CON EL Y EXPLICA SU CONDUCTA K K K K K K K K K
X OTRA: X X X X X X X X X
(ESPECIFIQUE)
1038 VERIFIQUE LA PREGUNTA 1005
HA EXPERIMENTADO VIOLENCIA FISICA Y/O SEXUAL NO HA EXPERIMENTADO VIOLENCIA FISICA YIO SEXUAL [ |———»1041
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO [ ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE . . .
10391 CADANINO /NIRA Y ANGTELO EN LA COLUMNA NUMERO DE ORDEN [ ] ]| NOMERO DE ORDEN [ [ | | NOMERO DE ORDEN [ | |
CORRESPONDIENTE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
1040 ¢ Alguna vez (NOMBRE) ha estado presente cuando
su (Ultimo) esposo (compafiero): Sl NO NS Sl NO NS S NO NS
VERIFIQUE [TEMS CON CODIGO " 1" DE LA PREGUNTA
1005 Y APLIQUE LA PREGUNTA SOLO EN ESTOS CASOS
A La empujo, sacudi6 o le tir6 algo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
B La abofeted o le retorcié el brazo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
c La golped <~:on el pufio o con algo que pudo 1 2 8 1 2 8 1 2 8
hacerle dafio?
D La ha pateado o arrastrado? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
E Tratd de estrangularla o quemarla? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
. ITa ataco o agredid con un cuchillo, pistola y otro 1 2 8 1 2 8 1 2 8
tipo de arma?
La amenaz6 con un cuchillo, pistola u otro tipo de
G o P P 1 2 8 1 2 8 1 2 8
Ny Ut|||zg la fuerza fisica para obligarla a tenef 1 2 8 1 2 8 1 2 3
relaciones sexuales aunque usted no queria?
La obligé a realizar actos sexuales que usted no 1 2 8 1 2 8 1 2 8

aprueba?
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
1044 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE S| DURANTE TODOEL  ALGUNAS NO
LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO VECES PRES.
TIEMPO O ALGUNAS VECES
MENOR 10 ARIOS...cooeeseeesese 1 2 3
MAYOR 10 AROS ... 1 2 3
1042 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA PORQUE s, SI, MAS DE
ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS TRATARON DE ESCUCHAR O UNAVEZ  UNAVEZ NO
ENTRARON EN LA HABITACION O INTERFIRIERON DE ALGUNA OTRA
FORMA ESPOSO/COMPANERO. ..o 1 2 3
OTRO HOMBRE ADULTO 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA... 1 2 3
ENTREVISTADORA: SI LA INFORMANTE CUENTA CON LA TARJETA DE VACUNACION, NO OLVIDE DE TRANSCRIBIR LA INFORMACION A LAS PREGUNTAS
456 Y 466E, LAS CUALES SE ENCUENTRAN A CONTINUACION.
1043 |  ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA ENTREVISTA 10T N I:D
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456

ENTREVISTADORA

1 AL FINAL DE LA ENTREVISTA COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2 ANOTE "44" EN LA COLUMNA "DIA" SI LA TARJETA MUESTRA QUE SE DIO UNA VACUNA, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE
DIA  MES AfiO DIA  MES ARO DIA  MES ARO

BCG (Recién nacido) BCG | | || | || | | | | ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0 | | || | || | | | |
PoLIO o LLJLDILLL D e LOOLDILEL Lo LLILLILLTT
PENTAVALENTE (OPT +HV + HE) pet L JLLILL L L ree LIALLILL L L] s LLILLILLT T

0P oere [ LT D oere LOALDILL L L ]| oers LLJLLILLT T

or ore [ LI o [LALLILLT T

ANTHEPATITSE -3 wet [ LD LT wee [OALDILE L L] wee LLILLILLT T

ANTHAENOPHILUS -HE ot [ JLL LT e [OALDILL L mos LTI
TETRAVALENTE T | | || | || | | | |
HEXAVALENTE vt LD ILL LD wee LOALDILL L L e LLILLILIT T
ROTAVRUS rt L re [T ]
NELHOCOCO veot [ JLL LTz [OALD LD L] wees LT
INFLUENZA o LD e DOILLLT LT
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR 1 | | || | || | | | | SPR2 | | || | || | | | |
ANTIAMARILICA / AMA AMA | | || | || | | | |

REFUERZOS

o1 o || LLJLL L[ ]2 LLJLLILTTT

or teo [ [ J[TI[TTT ]2 [TI[TITTT]

Povio oo | [V JLLT [ a0 [LILLILLT ]

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ARNO

BCG (Recién nacido) BCG | | || | || | | | | ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0 | | || | || | | | |
PoLIO o LLJLLILLL D e LOOLDILE L L) e LLILLILLLT
PENTAVALENTE (OPT + VB + HE) pet L JLLILL LD ez [OALIILL L L) pes LTI

0P oers [ [ JLLJLLL L joere [LALTILL L ) oers [LJLLILLTT

or ore [ LT Do [LALTILLT T

ANTHEPATITISE -H3 et [ [ JLL LT mee [TALTILL L) wee [LLLILLTT

ANTHAENOPHILUS -HIp ot [ LD L[ oo [T ILL L [ mes [LILT LT
TETRAVALENTE T | I || | || I I I I
HEKAVALENTE vt L JLLILLL D w2 [DALDILE L e LLILLILLTT
ROTAVRUS rot [ [ LI re [TITI[LT]]]
NELIOCOCO veot [ [ JLL LT T ez [ DAL LI fwees [LLLILLT T
INFLUENZA ot LD e [LILLILT LT
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR1 | | || | || | | | | SPR2 | | || | || | | | |
ANTIAMARILICA / AMA AMA | | || | || | | | |

REFUERZOS

o1 o || LLJLL L[ ]2 [LJLLILLTT]

o1 tero | [ J[ L[ [ [ ]2 [JLL][[[]]

POLIO oo [ [T LI T [ oo [JI[TILITT]
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ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

NUMERO DE ORDEN

BCG (Recién nacido)
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POLIO

PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB)

DPT

DT

ANTIHEPATITIS B - HVB

ANTIHAEMOPHILUS -HIB

TETRAVALENTE

HEXAVALENTE

ROTAVIRUS

NEUMOCOCO

INFLUENZA

ANTISARAMPIONOSA / SPR

ANTIAMARILICA / AMA

DPT

DT

POLIO
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ULTIMO NACIDO VO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
212 NOMBRE NOMBRE NOMBRE
466E | 1) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA SI LA TARJETA MUESTRA QUE SE REALIZO UN CONTROL, PERO NO SE ANOTO LA FECHA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
UNMES LTI LTI LTI
PESO o [ T T dkeleo T 1.0 T Jeafrol [ 1.0 1 Jke
3 o e ™
mivcovesamawwosies | o [ 101111 Jor (L1 1110 |o (A TITTIT]
PESO 1 et [ LT deefer [T ] LT Jefet [T 1 . T Tk
TALLA1 el T ] Jem |2 T T 1.0 Jem|m2 [T T J. [ Jen
CONTROL 2 ca [ LTI TTT ) Jea DI THTTT] oo LTI TTT]
PESO2 pe | | ] LT Jekefe2[ [ . ] Jeefeal [ | .[ ] I
TALLA2 2l T T o Jm 2l T T 1o Jem|m2 T T J. 01 Jem
CONTROL 3 cs [ [T TTT] fes I I TTT Jes LTI TTT]
PESO3 pa | [ ] L deefes[ [ | L T Jefpes[ [ ] .[ ] Jk
TALLA3 T T o Jem| s T T 1.0 Jem|ms T T 1.1 Jem
CONTROL 4 ce (LTI TTT) Jea LTI TIHTTT] foo LLITTITTT]
PESO4 pa 1 ] LT Jeefee [ [ T [ | Jeefral [ | .[ ] I
TALLA 4 LoD e mal T T oL Jemme T T ][ Jem
CONTROL 5 cs [ LTI T T T] fesC I I TTT Jes I TITTT]
PESO5 ps | [ ] L 1 deefes[ [ | [ 1T Jefpes[ [ | .[ ] J
TALLAS s T T 1o Jem{s T T 1.0 Jem|s T T 1. [ Jem
CONTROL 6 ce [ LTI TTT) Jes LTI TIHTTI] foes L LTI TTT]
PESO6 pe | | ] L T Jefee[ [ ] .[ | Jeefee [ | .[ [ I
TALLA6 el [ T 1o Jem{ve | [ T 1.0 Jamlwe[ T T J. 01 Jem
CONTROL 7 cr LI T T T T] (e LTI TTT Jer LTI TT]
PESO7 pr [ LD deefer [ ] LT Jeefer [T ][] Jk
TALLAT o dem |7 T 1o Jem |7 T T 1. [ em
CONTROL 8 ce [ [ LTI TTT) Jes LI TIHTTTT fes L LITTITTT]
PESO8 pe | | ] LT Jefes[ [ ] .[ | Jeefes [ | .[ [ I
TALLA8 el T T 1o Jem{ve T T 1.0 Jemlws[ T T J. 01 Jem
STTLTIITT] | CILTLTT] [oo (LI LTLTT]
PESO9 po [ ] LT deefee[ [ | L T Jefpro[ [ ] .[ ] Jk
TALLAQ o T T 1. Jem{meo T T 1.0 Jem|o T T 1. [ Jem
LI ITT] | enl LTI TTT] [enl LITITTT]
PESO 10 pol [ ] LT ke leol [ ] L T Jeaefeol [ 1 .[ [ Ik
TALLA 10 ol T T o Jem ol T T ] Jemfmol [ T J. 1 Jem
ST TITIT] |en LT LTT] |enf LI TIITT]
PESO 11 pl LT ke e T LT ke e ] T ke
TALLA 11 Lo dem | T 1o Jem | T T 1. [ Jem
ST ITT] | enC LTI TTT] [ewl LITITTT]
PESO 12 2l [ ] L] kel [ ] L T Jeefeel [ |1 .[ [ I«
TALLA 12 el T oL vl T T ] Jem el T T J. [ Jem
ST TTLT] sl LT LTT] |ewl L1 TTITT]
PESO 13 3l [ ] L] ke lesl [ ] L T Jeefesl [ |1 .[ [ Ik
TALLA 13 el T o Jem vl [ T ] Jem s [ T J. [ Jem
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Algun otro comentario:

Nombre de la Entrevistadora: Fecha:
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA LOCAL

Comentarios acerca de la

entrevista:

Algun otro comentario:

Nombre de la Supervisora: Fecha:
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA NACIONAL

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios acerca de la

entrevista:

Algun otro comentario:

Nombre de la Supervisora: Fecha:

80




ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA NINAS Y NINOS MENORES DE 36

MESES 1/
Dosis a
Condicion del Edad de administrar .. L
o Producto L. .. . Duracion de suplementacion
nifio administracion por Via Oral
por dia
Gotas Sulfato ferroso
(1 gota = 1 mg Fe elemental) Desde los 30 dias ha’sta 2 mg hierro Suplementacién diaria hasta los 5
o los 5 meses con 29 dias | elemental / Kg / .
. . - , meses 29 dias de edad
Nifias y nifios Gotas Complejo Polimaltosado Férrico de edad dia
con bajo peso al (1 gota = 2 mg Fe elemental)
nacer y/o
prematuros
A partir de los 6 meses Suplementacion diaria durante 12
Micronutrientes hasta que complete el 1 sobre diario meses continuos o hasta que
Sobre de 1 gramo en polvo consumo de los 360 complete el consumo de los 360
sobres sobres
Gotas Sulfato ferroso
(1 gota = 1 mg Fe elemental) Desde los 4 meses de | 2 mg hierro Suplementacién diaria hasta los 5
) edad hasta los 5 meses | elemental / Kg / meses 29 dias de edad
Gotas Complejo Polimaltosado Férrico con 29 dias dia
(1 gota = 2 mg Fe elemental)
Nlr:]:cs:iélorsgos A partir de los 6 meses Suplementacion diaria durante 12
. Micronutrientes hasta que complete el . meses continuos o hasta que
término, con 1 sobre diario
adecuado peso Sobre de 1 gramo en polvo consumo de los 360 complete el consumo de los 360
al naceF; sobres sobres

Jarabe Complejo Polimaltosado Férrico
(1 ml =10 mg Fe elemental)
o
Jarabe Sulfato ferroso
(1 ml = 3 mg Fe Elemental)

A partir de los 6 meses

2 mg hierro
elemental / Kg /
dia

Suplementacion diaria mientras
no se cuente con micronutrientes

NOTA: -1 mL de Sulfato Ferroso en gotas equivale a 25 mg de hierro elemental.

- 1 mL de Complejo Polimaltosado Férrico en gotas equivale a 50 mg de hierro elemental

Los Micronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug RE, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido félico
160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre.

81




SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO PARA GESTANTES /2

Presentacion del hierro Edad de Administracion Dosis a administrar por via oral x dia

60 mg de hierro mas 400 mcg de Acido Félico

Desde las 14 semanas de gestacion hasta

los 42 dias después del parto 1 tableta diaria

1/ DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN
NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES. DS N°068-MINSA/DGSP. V.01

2/ GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. RM N°028-2015/MINSA

CONSEJERIA PARA LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA Y DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR

DEFICIENCIA DE HIERRO

» Indicaciones para la administracién del suplemento de hierro (gotas o jarabes):

a.
b.

Lavarse las manos con agua y jabon.

Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso 0 Complejo Polimaltosado férrico) en gotas y administrar segin
la dosis correspondiente de manera directa en la boca de la nifia y el nifio, que debe estar vacia.

Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso 0 Complejo Polimaltosado férrico) en jarabe y administrar segin
la dosis correspondiente, a través del dosificador (vasito, cucharita) de manera directa en la boca de la nifia y el nifio,
que debe estar vacia, luego lavar el dosificador (vasito, cucharita), enjuagar con agua hervida y mantener en un lugar
limpio hasta la proxima dosis.

» Indicaciones para la preparacion de los micronutrientes:
Los micronutrientes pueden ser brindados a las nifias y nifios en cualquier momento del dia, como se indica a continuacion:

c

- o Q20

Lavarse las manos con agua y jabon.
Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra o segundo) y deja que entibie.

Abre el sobre de micronutrientes.

Echa todo el contenido del micronutriente en la porcion que separaste.

Mezcla bien los micronutrientes con las dos cucharadas de comida

Dale de comer primero estas dos cucharadas, luego continta con el resto de la comida

» Advertencias del uso y conservacion del Suplemento de Hierro:

a.

b.

C.

Explicar a la madre o cudador que los micronutrientes no le cambiarén el sabor ni el color a la comida, siempre y
cuando no se utilice comida caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 20 minutos.

Se recomienda no mezclar los micronutrientes con liquidos debido a que estos se mantienen en suspension o se
adhieren a las superficies del recipiente, lo cual no asegura el consumo total del mismo

Explicar a la madre, padre o cuidador que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente alguna cantidad
de hierro deja de ser absorbido, el cual se excreta en las heces y provoca un cambio en el color.
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d. Explicar a la madre, padre o cuidador que las nifias y nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y que empiezan
a consumir micronutrientes a los 6 meses, pueden presentar heces sueltas debido al cambio en la flora intestinal
(microorganismos) asociado con la introduccion del hierro en la dieta y/o al impacto de acido ascérbico en el
peristaltismo intestinal en los bebés que previamente han recibido s6lo cantidades muy pequefias de acido ascorbico a
través de la leche materna.

Tomar en cuenta que la diarrea en nifias y nifios mas grandes esta relacionada a:
- Practicas inadecuadas de lavado de manos

- Inadecuada manipulacion de alimentos

- Insalubridad dentro del hogar

- Consumo de agua insegura

f Explicar a la madre, padre o cuidador que el estrefiimiento es raramente reportado como un efecto secundario al
consumo de micronutrientes, en estos casos se debe recomendar el consumo de frutas y verduras en las nifias y nifios.

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los micronutrientes deberan ser suspendidos cuando las
nifias y nifios se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en forma inmediata el terminar el tratamiento.

h Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres de micronutrientes bien cerrados y protegidos de la
luz solar y la humedad; lugares no accesibles a las nifias y los nifios para evitar su ingestién accidental o
intoxicaciones.

1/ DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y
HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES. DS N°068-MINSA/DGSP. V.01
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INSTRUCCIONES GENERALES
EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.
LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL.1:  Nacimientos, Embarazos, Pérdidas y Uso de Anticonceptivos

N NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES

CONDON

CONDON FEMENINO
ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA

RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
OTRO:

XM XCOONOADRWN O

(ESPECIFIQUE)

COL2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

O TOOWONOO~WN —

OTRO:

>

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

COL3: Fuente de Anticoncepcion

HOSPITAL MINSA

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA

PROMOTOR DE SALUD MINSA

HOSPITAL DE ESSALUD

POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
HOSPITAL /OTRO DE LAS FFAA'Y PNP
HOSPITAL /OTRO DE LA MUNICIPALIDAD

O ~NOoO O WN -

>

OTRO GOBIERNO:

(ESPECIFIQUE)
CLINICA PARTICULAR
FARMACIA / BOTICA
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
OTRO SECTOR PRIVADO:

mooOw

(ESPECIFIQUE)
CLINICA/POSTA DE ONG
PROMOTORES DE ONG
HOSPITAL /OTRO DE LA IGLESIA
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL
AMIGOS / PARIENTES
NADIE/SE AUTORECETO

OTRO:

X X< —xT®mm

(ESPECIFIQUE)

COL4: Matrimonio / Unién

X EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
0 NOENUNION

12 DIC 01 DIC

11 NOV 02 NOV

10 OCT 03 oCT

09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 07 JUL 06 JuL 0
1 06 JUN 07 JUN 1
7 05 MAY 08 MAY 7

04 ABR 09 ABR

03 MAR 10 MAR

02 FEB 11 FEB

01 ENE 12 ENE

12 DIC 13 DIC

11 NOV 14 NOV

10 ocT 15 OoCT

09 SEP 16 SEP
2 08 AGO 17 AGO 2
0 07 JUL 18 JUL 0
1 06 JUN 19 JUN 1
6 05 MAY 20 MAY 6

04 ABR 21 ABR

03 MAR 22 MAR

02 FEB 23 FEB

01 ENE 24 ENE

12 DIC 25 DIC

11 NOV 26 NOV

10 OoCT 27 OoCT

09 SEP 28 SEP
2 08 AGO 29 AGO 2
0 07 JuL 30 JUL 0
1 06  JUN 31 JUN 1
5 05 MAY 32 MAY 5

04 ABR 33 ABR

03 MAR 34 MAR

02 FEB 35 FEB

01 ENE 36 ENE

12 DIC 37 DIC

11 NOv 38 NOV

10 OoCT 39 OoCT

09 SEP 40 SEP
2 08 AGO 41 AGO 2
0 07 JUL 42 JuL 0
1 06 JUN 43 JUN 1
4 05 MAY 44 MAY 4

04 ABR 45 ABR

03 MAR 46 MAR

02 FEB 47 FEB

01 ENE 48 ENE

12 DIC 49 DIC

11 NOV 50 NOV

10 OoCT 51 OoCT

09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
0 07 JuL 54 JUL 0
1 06 JUN 55 JUN 1
3 05 MAY 56 MAY 3

04 ABR 57 ABR

03 MAR 58 MAR

02 FEB 59 FEB

01 ENE 60 ENE

12 DIC 61 DIC

11 NOv 62 NOV

10 OoCT 63 oCT

09 SEP 64 SEP
2 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JUL 66 JuL 0
1 06 JUN 67 JUN 1
2 05 MAY 68 MAY 2

04 ABR 69 ABR

03 MAR 70 MAR

02 FEB 7 FEB

01 ENE 72 ENE




CALENDARIO 2017

ENERO FEBRERO
DILIM|M|J]|V]S DILIMIM]J
112|13[]4]15]6]7 112
819]10J11]12{13]14 516]17]18]9][10
15116]17(18]19]|20]|21 12]113]14[15]16
22123]24[25]|26]|27]28 19(20]21]22]23]|24
29130]31 26]27]28

MARZO ABRIL

LIMIM[J|V]S DILIM[M]|J
112314 30

617(8]9]10/11 213141516

13[/14{15]16/17]18 9110]11]12]13

20121[22]23]|24]|25 16]17]18[19]20

27]128]29]/30{31 23]124]125[26]27
MAYO JUNIO
LIMIM[J|V]S DILIM[M|J ]|V
1/2[{3]4]5]6 12
8191]10f11{12]13 41516171819
15/16{17]18]19]20 11{12]13]14]15]16
23

22]123]124[25[26] 27 18{19]20]|21]22

29]130]31 25]126]27{28]29

JULIO AGOSTO

31

(o] [ ()}
H
\V]
w

10{11{12]13]14]15 13{14]15]16]17

17118{19]20]|21]22 20]121]122[23]|24

24125]126[27{28]|29 27]128]29{30]|31

SETIEMBRE OCTUBRE
LIM|IM[J|V]S DILIMIM]J
112 112131415
41516171819 819(10]11)12
11/12{13]14]15]16 15(16]17]18]19

18]119|20(21]22]23 22]123]|24]125] 26

25]126]127]28{29]30 29]130]31

NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIM|IM[J|V]S DILIM[M]|J]|V
11234 31 1
617[18]9]10J11 3141516718
13[/14(15]16|17]18 10{11)12]13]14]15
20121(22]23]|24]|25 17]18]19|20]21]22

27]128]129]30 24125]126{27]28

CALENDARIO 2016

SETIEMBRE OCTUBRE
LIM[M]J]|V]S DILIMIM]J S
11213 30|31 1
5]16[7]8]9]10 21341516 8
12113{14]15]16]17 9110]11]12]13 15
19]120]21(22]23]|24 16]17]18[{19]20 22
26]27]128]29{30 23]124]125[26]27 29
NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIMIM[J|V]S DILIM[M]J|V
11213[4]5 112
718]19]110f11]12 41516171819
14115]16f17]18]19 11112)13]14]15]16
21]122]123[24[25]|26 18{19]20]|21]22]23

28] 29] 30 25]126|27]128]29




