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ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2015
CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, institucion 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 poblacion 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:
Sl, ACEPTA: 1 Sl, 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] 1 YO I:l:l
VS (1|
AR HEEN
NOMBRE DE LA .
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO..........coovoveeeernnn. I:l:l
ENTREVISTADORA...I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
RESULTADO FINAL. ... I:I
RESULTADO***
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS. ..ot I:I
#+CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA 7 OTRA TOTAL NINOS < 5 ANOS I:I
2 AUSENTE 5 INCOMPLETA (ESPECIFIQUE) TOTAL NINOS SIN CARNE I:I
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 2015

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

Ao de Nacimiento

Ao de Nacimiento

No h.a Ha cumplido No h.a Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁn;zlgdno afos en Edad Actual c:gzlfno afios en
2015 2015 2015 2015
No Sabe No Sabe
0 > 2014 30 > 1984 1985
1 > 2013 2014 31 > 1983 1984
2 > 2012 2013 32 > 1982 1983
3 > 2011 2012 3 > 1981 1982
4 > 2010 2011 4 > 1980 1981
5 > 2009 2010 3B > 1979 1980
6 > 2008 2009 b > 1978 1979
7 > 2007 2008 37 > 1977 1978
8 > 2006 2007 38 > 1976 1977
9 > 2005 2006 39 > 1975 1976
10 > 2004 2005 40 > 1974 1975
1”1 > 2003 2004 41 > 1973 1974
12 > 2002 2003 42 > 1972 1973
13 > 2001 2002 43 > 1971 1972
14 > 2000 2001 4 > 1970 1971
15 > 1999 2000 45 > 1969 1970
16 > 1998 1999 46 > 1968 1969
17 > 1997 1998 47 > 1967 1968
18 > 1996 1997 48 > 1966 1967
19 > 1995 1996 49 > 1965 1966
20 > 1994 1995 5 > 1964 1965
21 > 1993 1994 51 > 1963 1964
2 > 1992 1993 52 > 1962 1963
23 > 1991 1992 53 > 1961 1962
24 > 1990 1991 54 > 1960 1961
25 > 1989 1990 5, > 1959 1960
26 > 1988 1989 5% > 1958 1959
217 > 1987 1988 57 > 1957 1958
28 > 1986 1987 58 > 1956 1957
29 > 1985 1986 5 > 1955 1956




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA. ettt
101 | ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS...coover e sssneessnnees
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 oo 2
mayor parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o en el PUEBLO 3
mpo?
campo CAMPO.......ccovveeineeeeeeess s 4
EXTRANJERO.......ccovvvrersimeesesseesssssssssssssessssssssssssssess s ssssssssssees 5
SI ES CIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento?
103 ¢Cuénto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ANOS
ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE.......covoeereimeeeeneeessssssseesssees s 95
— 105
VISITANTE. ..ottt 9%
104 | Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ;Vivia en una ciudad, en un
pueblo, o en el campo?
SI ES CIUDAD, SONDEE: Era la capital del departamento?
105 | ¢Enqué mesy afio nacié Ud.?
ARO. oo
NO SABE EL ANO.....ooooorrroieeereeeesessieccssennssssssisssssesss s 9998
106 | ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS......
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
107 | ¢Alguna vez asistio a la escuela? Sl 1
NO . 2 — 114
108 ¢ Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR........covvrrrrreeecennnersrs 0 .
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ......ccoveererrieceeennesssssssseeessnessssssons 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. .....ccccccceerrreeressnmeeennenesssssneeee 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO.........ccoooerrreee 3
SUPERIOR UNIVERSITARIO.......cooroorreeeerrnee 4
POSTGRADO......ccoooevveeereneessssssieesssness s 5
110 | VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
OMENOS FI OMAS D—> 113
111 ¢ Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o Slitvvvevvsssssssssssssssssssssssssse e 11— 113
universidad? N oo 2

[PreG]

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS




112 ¢,Cudl fue la principal razon por la que Ud. dej6 de estudiar? QUEDQ EMBARAZADA.........ooovvoeeeeeeeeeeeeesesssssse s 01
SE CASO/ SE UNIO......oovvooriceeireeeieeceeeeesssee 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS MAS PEQUERNOS..........cccccccoeoornees 03
TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR ........... 04
FALTA DE DINERO.........coiiiiiiiiriieieeeeseissieiseiee s 05
ENFERMEDAD.....cccccoevvessoessnsoesssssessssessnoon 06
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO.. . 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO... . 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO............ooovmemrerrmmrereeesssssssssssssssssss 09
NO QUISO ESTUDIAR....oocvoreevversesessssessssesssssesssssessnooe 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA.... 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA 12
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA. ...oooevoesesoessseesssensssosssssesssssesssssssssenss 13
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........coiiiieiriieseiee e . 98
113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
O MENOS O SUPERIOR D 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de de estas frases: OB R —— 1
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE 2
S| ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: PUEDE LEER LA FRASE....occovvvorsv 3
NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO. 4
¢ Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases?
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES......ooocooosvoessveessssessssesssnseessnsees 5
114A | ;Alguna vez usted ha participado en un programa de alfabetizacion o 1
en algun otro programa que le ensefiara a leer y escribir (Sin incluir la Elo """"""""""""""""""" )
escuelaprimaria)? | T —m———"
114B| VERIFIQUE 114: CIRCULO CIRCULO D 116
CcODIGO 2,364 cODIGO 165
115 | ;Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al menos una CASI TODOS LOS DIAS. ..o 1
vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA... 2
DE VEZ EN CUANDO. .oocccoooeveeseeonssesssessssessssessooe 3
NUNCA oo eeeseessseessssessssssssssesssssessssssssssesssseesssssesssssessos 4
116 | ;Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la CASI TODOS LOS DIAS...cvvcvvvcsvsvsvsrnsvcsnn 1
semana, de vez en cuando o nunca? UNAVEZ POR SEMANA. oo 2
DE VEZ EN CUANDO. .oocccoseroeseseessessssessssessssessooe 3
NUNCA oo eeeseessseessssessssssssssesssssessssssssssesssseesssssesssssessos 4
117 | ;Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la CASI TODOS LOS DIAS. ..t 1
semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA... 2
DE VEZ EN CUANDO. ..occcoooeroesevonseoensnsesssoessseessnree 3
NUNCA oo 4
119 | ;Cudl es el idioma o lengua materna que aprendio en su nifiez? CASTELLANO......
QUECHUA. ..o
AYMARA.....oooccone.
OTRA LENGUA ABORIGEN
IDIOMA EXTRANJERO
119A [ ;Cudl es el idioma o lengua materna de su madre? CASTELLANO .....cooooreeeeeseseesssseeseessssee s sesesss s 1
QUECHUA. ...t 2
AYMARA ..ottt 3
OTRA LENGUA ABORIGEN .......ooccoesecoesseesssessesesssesesssssessnnse 4
IDIOMA EXTRANUJERO ..o 5
119B | ;Cudl es el idioma o lengua materna de su padre? CASTELLANO ......ovvrsvvreessissnessssssenssssses s 1
QUECHUA. ...t 2
AYMARA.... 3
OTRA LENGUA ABORIGEN 4
IDIOMA EXTRANUJERO ..ot 5
119C| ¢Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar? CASTELLANO.....oossosssnssssnssisss s e 1
QUECHUA ... 2
AYMARA L.t 3
OTRA LENGUA ABORIGEN ......cooiiiiiiiiiieieseseissinsiseie s 4
IDIOMA EXTRANUJERO ..o 5




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 NO .o 2 — 206
vivo?
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? S 1
NO Lot 22— 204
203 ¢ Cudntas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA. ....oooveveeeeeneeseeee
¢, Cuéntos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? Sl 1
NO Lottt 2 —» 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIJAS FUERA oo
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA oo
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez dié a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que
fallecio después? Sl 1
NO Lottt 2 ——» 208
SIDIJO NO, INDAGUE: ; Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que llor6 o
mostré algun signo de vida, aunque solo viviera pocas horas o dias?
207 ¢ Cuéntas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.....ooooo
¢ Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS oo
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL
TOTA
SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
¢ Usted ha tenido en total hijos nacidos vivos 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 [] > 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- i Es (Enquédia, | ¢Estdvivo [;Cuantos afios (Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢Hubo algin 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 Sl "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE) ?
(tercer), etc. hijo/| Unicoo CUESTIONARIO ) )
hija? miltiple? INDAGUE: DEL HOGAR | 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 fM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2
(NOMBRE) 220 PROXIMO
ANO NACIMIENTO | AROS......... 3
02 | Ll | Sl 11—
UN|CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS I 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 l NO......... 2 MESES...... 2 NACIVIENTOS
220 i NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
03 | Ll | Sl 11—
UN|CO 1 H..... 1 DIA S — 1 EDAD EN ANOS I — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 fM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NACIVIENTOS
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
04 | 1] 1—v
UN|CO 1 H..... 1 DIA S — 1 EDAD EN ANOS I — 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 l NO......... 2 MESES...... 2 NACIVIENTOS
220 NO........ 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
05 | L1 Sl 1—
UN'CO 1 H..... 1 DIA S 1 EDAD EN ANOS ST 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.... 2 fM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
290 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 DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
290 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 DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT... 2 [M... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
290 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
08 | 5] I i —"
UNICO... 1 [H.... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 Cg’a:;jfngyLA
I—I—I HISTORIA DE
MULT.... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI ESTA VIVO [ SIESTA VIVO| SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
;Cudlesel ¢El naci- i Es (Enquédia, | ¢Estdvivo [;Cuantos afios Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢Hubo algin otro naci-
nombre de su miento de J(NOMBRE) [mes y afio naci6 (a) cumplidos (NSMBRE) REGISTRE EL cuando murié? miento entre (NOMBRE DEL
(primer), (NOMBRE) | hombre o| (NOMBRE)? | (NOMBRE)? | tiene? Wiviendo g:’g"EEOD%E NACIMIENTO ANTERIOR) y
ier? . ?
(segundo), | fue parto § mujer? conUd? |CUESTIONARIO|  SI ™ ANO" INDAGUE: (NOMBRE)
(tercer),“etc. hijo / u[ugo 0 DEL HOGAR , ,
hija? multiple? INDAGUE: (REGISTRE "00" | En meses ;Que edad tenia | sI: SONDEE Y COMPLETE LA
+Cuando es su ANOTE "00" SIELNINONO |  (NOMBRE) cuando murio? HISTORIA DE
cump|eaﬁos’) PARA MENOR FUE |.|STADO) 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 [ 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
% HISTORIA DE
MULT.... 2 [M.... 2 MES NO....... 21 NO....cccee 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
(NOMBRE) 220 PROXIMO NO......... 2 —» PROXIMO
ANO NACIMIENTO | AROS.......... 3 NACIMIENTO
10 | Sl 1%
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
; HISTORIA DE
MULT.... 2 [M.... 2 MES NO....... 21 NO....cccee 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
11 | Sl —"
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS IS - 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
. HISTORIA DE
MULT.... 2 [M... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
12 | Sl —"
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
B HISTORIA DE
MULT.... 2 [M... 2 MES NO....... 2 l NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —» PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS.......... 3 NACIMIENTO
13 | /- 1
UNICO... 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.... 2 [M... 2 MES NO....... 2 1 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. (SIS 1
;LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO....ooovrnne. 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...oovveins 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: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SI ANOTO 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. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri¢? I:I:I
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. I:I:I
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2010.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2010 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".

7




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
226 ¢ Esta usted actualmente embarazada? Sttt
NO Lo
NO SABE / NO ESTA SEGURA.......ccooessivvrrrnrrsssssmmesssssessssssessssessssens
227 ¢ Cuéntos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES......covvreessessseessssesssssssmsssssssessssssssessssses s
227TA 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 EN ESE MOMENTO......occcccvrensivnssnenssssessisesssssssessessssessesssons 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, 0 no queria tener (mas) QUERIA ESPERAR......ccooossivvvrrrrrs 2
hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS 3
229 ¢Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
S| RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En dénde? MINSA .........
ESSALUD .....ooovvrnrriceirnns
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FFAA Y PNP.....ocoovorrrronncecennessssssseessseessssns . C
LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA wooooooeoeoeoeeoeooeoeoeoeoeo D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINSA E
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD .. F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........cccccccccccccrrrsarns G
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR H
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD .
° S ¢ ODESALY CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.... I
CASADE PARTERA ......oooovrieceennnnsssssisssssnssssssssssseesss J
+En algin otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG........coomivmirinieismiecenneesssssnns K
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA..........ooovorecieeeerenersssncee L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL.......ooooesiceerrreemssssassmeeessnnessssssneeee Y —»229B
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 su primer
control prenatal? MESES......oovvvvvvvrmnmnnsenseenessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssiies
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud? Sl 1
NO et osseessseeeseese 2 — 230
229C | ¢A que institucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)............. A
ue Ud. tiene? ESSALUD /IPSS......oveorvrnrnnn. . B
q : ’ FUERZAS ARMADAS O POLICIALES . C
N - ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD D 230
SONDEE: ¢ Alguno mas? SEGURO PRIVADO. ... oo E
OTRO X
(ESPECIFIQUE )
229D SOLICITE FICHA DE AFILIACION. MUESTRA LA FICHA. ... 1
NOMUESTRA LA FICHA. ......co.ovvoiiiireienieieeieee s 2 — 229E
SI MUESTRA FICHA, CODIGO DE AFILIACION
REGISTRE EL CODIGO Y FECHA DE AFILIACION. |
DIA MES ARO
229 | ¢Como se enterd Ud. del Seguro Integral de Salud (SIS)? PORLATELEVISION .t A
POR LA RADIO ....oovovoeivveesseenesssssissssseesssssssssssssssssssssssssssssessssssnss B
LPor a|gl:m otro med|07 POR LOS PERIODICOS ......oooevereereeseeieseseesseessesseessesssssisnees C
PERSONAL DE SALUD LE INFORMO D
A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS .......ooovrrresiievvrnnenssssssisssssensss E
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE MENCIONE CLUB DE MADRES/ COM. POPULAR......cc...coocvvvvvmnrervrerssssmssenssssnoeen F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, Sl 1
aborto o nacido muerto? NO it 2 — 236
231 ¢En qué mes y afio ocurri¢ el ultimo de estos embarazos? ME S e,
ANO..eeeeeseeeeee e




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO [ F——> 26
EN ENERO DEL 2010 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2010
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind el Gltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES.....oovvvverrrereeneneeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
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 eeeeeeeee s 1
nacido muerto desde enero del 20107 NO ..o sssseeesee s ssssseese s 2 — 236
235 , .
PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2010
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 2010? NO oo 2 —> 236
235B ¢ En qué mes y afio ocurri6 el Ultimo de estos embarazos? MES..
ANO......ooooeeeevceeeeeeeeeseeeeeeeeeeee e
236 ¢Cuéndo comenz6 su Ultima regla o menstruacion? HACE DIAS... 1
SEMANAS.....oooccoreo 2
MESES....ccccoovcccmrrr.e 3
ANOS....ooooorere 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO...ooovvvveoveeoeeeeeeeeeeee e, 995
NUNCA HA MENSTRUADO. ..eeeeeseeeeeseeeeereeeesssssssssseneeee 996
NO SABE......oooo e eeeeeeeeteosssssssssssssssssssseeseeeeee e 998
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias en los Sltterevereessmeseee s e 1
cuales una muijer si tiene relaciones sexuales puede QUEAAIr MAS | NO.oooooiiooeoooe s eeseeseseeeeesese s ssese s ssee s
8 ) puedeq NO 2 23
facilmente embarazada? NO SABE.......oovvvvvvcoommisssssseeessssssssssssssssss s sssssssssssssss s 8

a 10 11

12

12 14 15 16 17 18 19 20 21

DIAS DEL MES

22 23 24 25 26 2T 25 29 30 1

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 / MENSTRUACION...
DURANTE LA REGLA/MENSTRUACION
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL
EN CUALQUIER DIA / MOMENTO
OTRO ...t
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL NO SABE.......oooiirreneineineeneereiees
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ?

¢ Alglin otro documento?

CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE

OTRO:

(ESPECIFIQUE)




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

301 ¢Qué métodos o maneras conoce Ud. o de cuéles ha oido hablar? ¢Alguno mas? 302 ;Ha usado alguna vez la (el)
- ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. (METODO)?
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE PREGUNTE:
¢ Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO) PREGUNTE PARA CADA
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE EL CODIGO 2 Y METODO CIRCULADO "1"
CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. EN PREGUNTA 301
M ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) ¢+ Ud. se ha hecho operar para no
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener mas tener (mas) hijos?
hijos. Sl..... 1
NO.......... 2

=

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

Ha tenido un esposo (compafiero)
que se ha hecho operar para no
tener (més) hijos?

Sl..... 1
NO.......... 2

03 | PiLDORA

Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar Sl..... 1

embarazadas. NO. oot 2
04 | pw

El médico o la obstetriz puede colocar dentro de la matriz de la mujer un Sl..... 1

anillo ("T" de cobre). NO. oot 2
M INYECCION ANTICONCEPTIVA

Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccién cada mes o cada 3 meses Sl..... 1

para evitar quedar embarazadas. NO. ot 2
M IMPLANTES O NORPLANT

El medico o la obstetriz puede colocar en la cara interna del brazo de la Sl.... 1

mujer seis capsulas, las cuales pueden prevenir el embarazo durante cinco NO. ot 2

afios.
M PRESERVATIVO O CONDON

Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones Sl.... 1

sexuales para evitar que la mujer quede embarazada. NOL..oiee e 2
M PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO

Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico Sl..... 1

especial antes de cada relacion sexual para evitar el embarazo. NOL .ot 2
M ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)

Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6vulo, diafragma o crema Sl.... 1

dentro de ellas antes de la relacion. NO. ot 2
ﬂ METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA o 1
M ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL

cicLo

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes Sl 1— | Sl... 1

en los cuales la mujer tiene més riesgo de quedar embarazada. NO..c 2 NO..oiiiicc e 2
|12 | RETRO ‘l

Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto Sl 11— Sl.. 1

sexual, eyaculando o vaciéndose fuera de la vagina de la mujer.

13 ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)

=

Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber Sl 1— | Sl.. 1
tenido relaciones sexuales para evitar el embarazo. NO. oot 2 —l NO. .o 2
14| OTROS METODOS
¢ Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o los hombres Slevrrreeerrsssmeeresssneeees seeeeseeens 1> Sl.. 1
pueden usar para evitar un embarazo? NOL.coieeie s 2
(ESPECIFIQUE)
NO.. oo 2
303 | VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI" |}| AL MENOS UN "SI" [—— PASE A 307
(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? NOL.ooooeceereressesssesss s 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 ¢ Cuantos hijos tenia Ud. cuando empezé 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 algiin Sl 1
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO.oooooiitiiessseeeesesssssssssssssss s 2 —» 319
|
. |
311 ¢Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA. .o A s
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) B
PILDORA. ..o c
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS D —
ARRIBA EN LA LISTA E —
F p—
G —
) ) ; H 5 316
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES). I —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) J -
ABSTINENCIA PERIODICA......oocvoevvvossesnsssssessssessssesssssessisses K —|
RETIRO.oovvoevvvesserssssssssssssnsnes . L —
M —
OTRO: —
(ESPECIFIQUE)
312 ¢ Donde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA 10
CENTRO DE SALUD MINSA ... T
HOSPITAL DE ESSALUD....occ.oooeeveesvoerseresseseessoesnn 12
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.... 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP 14
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA OTRO GOBIERNO: 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y (ESPECIFIQUE)
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .ooccoereeoeeveessreesssoessseesn .20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ..coccccovrerecrerscrensnoe 21
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA! POSTA DE ONG...oocccevvevescroesesersssenssoees 31
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA......occcocoeeeesroesresserersene 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....occooreeomsssoessseessssesssssessssesssssesssseesssssessisee 08
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA Slhveveresvessssessssessssesssses s 1
¢Antes de su operacion de ¢{Antes de la operacion de esteri- NOooo 2
esterilizacion le dijeron que usted lizacion le dijeron a su esposo/
no podria tener (mas) hijos a compaiiero que no podria tener NO SABE....occcmrsvrmssssesssssssssessssessssssssssss oo 8
causa de esta operacion? (mas) hijos a causa de esta
operacion?
1"
| PreG. | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PAsEA |




314 ¢ Cuénto pago en total usted o su esposo por la esterilizacion, (010 [ TSR sl.
incluyendo la consulta?
NO PAGO........cveermeeereeeeseeesssssesseesssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnees 9995
NO SABE/ NO RECUERDA.........oooseeeeerrscoseesssnsseesssssssesssnssnessses 9998
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES..oooeeteeeemecerrrnsssssssssssssesssssssssssssssssseessssssneeees
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMINACION DEL N OO
ULTIMO EMBARAZO.
SONDEE Y CORRIJA SI FUESE NECESARIO.
315A VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA EL ESTERILIZADO > 318
3158 ¢ Tomo Ud. la decision de operarse durante su control pre-natal, en el EN EL CONTROL PRE-NATAL.... 1
parto, después del parto, 0 en otro momento? EN EL PARTO.....ccosverree. 2 38
DESPUES DEL PARTO.......ooooiveerreeeeensssieesssssssssssssssssesssssssssss o 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO ACTUAL MES....oovvrricvossssmsenssssnsses s
EN 311) la dltima vez?
ARO ..o
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, NORPLANT, CONDON, USUARIAS DE OTROS METODOS [ |——————> 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) (010153 OO Sl.
¢, Cuénto pagé en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
NO PAGO . ....ooooevveeerieresseess s 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA NO SABE...ooceeeeeeeeeeeseeeeesessseenes e ceeess s 998
318 VERIFIQUE 315Y 316:
ANTES DE ENERO 2010 m ENERO DEL 2010 O DESPUES |;|
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ENTREVISTA
ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE
ANTERIOR HASTA ENERO 2010 COMENZO A USARLO
12
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A




318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2010 |;| ENERO DEL 2010 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 2010;
- 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") ;Us6 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 usé 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
¢, Donde obtuvo el método cuando Ud. empezo a usarlo?
¢, Donde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA.......ccooverrrrmmmeennennsssssssmeesssssesssssniceee
ESTERILIZACION FEMENINA........cooovrrroemrieeenennesssssnneesssnessssssneeee
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORAL......ooorrrrrerieecerennssssssseceenessss e
DIUe oo
INYECCION.......oocervvrrrrrrrrnece
SI MENCIONO VARIOS EN 311/ 311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA IMPLANTES O NORPLANT.
EN LA LISTA. CONDON...ooooseeeeeeeeee e
CONDON.FEMENINO.......covvrrrrimeeeeennsessssssseeessssesssssssseesssees e
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).......coooooiieevererrrssssneeeene
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)........occcvvverrrrsesmeeeneneessssssssecsenneess
ABSTINENCIA PERIODICA. ....cccccccevveeernneeennesesssseeceeneesss s 1
RETIRO....oovvrrrrreineerenenssssssseessseesssssssssssseeessssnos e 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA. ..
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2010 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2010 > 327
o | | [ | [ |
Mes Afio
321A
13
| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA]
321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322




Usted empezé a usar (METODO ACTUAL EN 320) en (FECHA EN

SECTOR PUBLICO

321). En ese momento, ¢ donde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA. ....ccovvvrrrmssreeeereesseesssssnsssssssssssesssssssssssssssssssssee 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA ......ooorroeeorsvceerssssssesssssees e 1"
PUESTO DE SALUD MINSA. .......cocovrrrrrrieneeenenesssesneeee 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA........cccccccccrrrrrrrasroeceenenesssssnnee 13
HOSPITAL ESSALUD ...covvorrrineeeeeeensssssseceesneesssssssessnessssssons 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA Y PNP 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD ...........cccoverrrrrrrnnee 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....coovvrrrrrricrenenesssssieessnes 20
FARMACIA/BOTICA....
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG . 3
PROMOTORES DE ONG.........cconiiiiniiniiinniniieiiesiseeissisienienens 32
HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA........c.coooniiniiineiierirciinnens 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL......c.oovviiiiiiiriiisiierienns 41
AMIGOS/ PARIENTES.......cooiviiiiiniisiienieniseieiis . 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO..........oooovemeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssnnes 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 Slttiieeeeeeeeseessssssss s 11— 324
le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud.
podria tener con este método? N o Y 2
323 En algun otro momento Ud. fue informada por un trabajador o OO 1
promotor de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o
problemas que Ud. podria tener con ese método? NO oo eeeeeeeseeseeeesseneeesesseseees s sssssessseeseessssseseessssssesesseeeeeseesseseeeee e 2 ———» 324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Slttiieeeeeeeeseessssssss s 1
secundarios o problemas con ese método? NO - 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "" NO CIRCULO "1" O NO SE
HIZO PREGUNTA
En ese momento ¢le hablaron ~ Cuando le prescribieron el método la Sl 1 ——» 325A
acerca de otros métodos de Ultima vez. ¢ Le hablaron acerca de
planificacion familiar que Ud. otros métodos de planificacion NO.ooeeeee vt s s st ss s ssrenes 2
podia usar? familiar que podia usar?
325 ¢ En algin momento, Ud. fue informada por un trabajador o promotor Sl 1
de salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NO . oeettrerreessees st 2
325A ¢ El método que actualmente esta usando, es el método que usted Sl 1 ——> 325F
queria usar en ese momento? NO ..o s 2
NO TENIA PREFERENCIA. ....ccccccccoremrrressiiisssnessssssssnssssssssssssnsssone 3
NO QUERIA USAR METODO 4 E|—>325D
OTRO, 6
(ESPECIFIQUE)
14
| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
3258 En ese momento ;qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)




IMPLANTES O NORPLANT.
[o10]N[n70] NS
CONDON.FEMENINO
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).........ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesesssesssessen

ABSTINENCIA PERIODICA......cooovve....
RETIRO....oooomrrreecerennesssssieeennes
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ...
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD........co.cvvveveeeieeeerenan, A
MUY COSTOSO B
OTRO: X
325D ¢ Quién decidio que usted usara el método que actualmente esta MI ESPOSO/COMPANERO
usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...........cooorrrmerrceerrrrrsssssnns 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG
ELLAMISMA........oooorrrerericrrrren
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325E ¢ Por qué usted aceptd 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... 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA................. 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325F VERIFIQUE 312 0 321A:
312= CUALQUIER CODIGO O 321A= OTROS CODIGOS [ ] > 326
321A=ALGUN CODIGO EN SEGUNDA COLUMNA
325G Por favor, ahora necesito saber su opinion sobre la atencion recibida
cuando le prescribieron o indicaron (METODO ACTUAL EN 320)
en (FECHA EN 321).
En una escala de "Bueno", "Regular" o "Malo", Cédmo le parecio: BUENO REGULAR MALO NS
a. ¢Elhorario de atencién? HORARIO.......cooevriiirreieieieieinns 1 2 3 8
b. ¢La explicacion sobre métodos de planificacion familiar? PLANIF. FAMILIAR...........covvrrnnn. 1 2 3 8
c. ¢Lainformacién recibida sobre el método prescrito? METODO PRESCRITO.................... 1 2 3 8
d. ¢Lacomodidad de la sala de espera? COMODIDAD SALA 1 2 3 8
e. ¢Lalimpieza de la sala de espera? LIMPIEZA SALA. ..o, 1 2 3 8
f. ¢ Eltiempo de espera? TIEMPO DE ESPERA.........cccovvnnn. 1 2 3 8
g. ¢Eltrato del personal administrativo? PERSONAL ADMINIS..........ccovvnvn. 1 2 3 8
h. ¢Eltrato del personal de enfermeria? PERSONAL ENFERM...........coovn... 1 2 3 8
i. ¢Eltrato del médico, obstetriz? TRATO MEDICO......voovveeen. 1 2 3 8
j. ¢Las explicaciones del(la) médico, el(la) obstetriz/obstetra? EXPLICACION MEDICO.................. 1 2 3 8
k. ¢La privacidad en la atencion? ATENCION. ......coovvorriirinriniiens 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA
PILDORA. ....coovrrriene
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADOACTUALMENTE | DlUeoeeeeeeeeeeeeeecececcceceiiens
15
| PrEG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
327 ¢ Dénde obtuvo usted (METODO), la tltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA.

SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330

CENTRO DE SALUD MINSA




SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA

PUESTO DE SALUD MINSA
PROMOTOR DE SALUD MINSA...
HOSPITAL ESSALUD

EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y . N
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD.........coovvinirninnene. 15
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.......cooovviiriiiiinen. 16
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD.............coorvenrannn. 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......ooovoierernceensssnesnessnienes .20
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACIA/BOTICA.......cooerrrccerevereenssssssnennneeessssses e 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .....ccocccocvrerrrsneererrnne 22
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG ...ooooccceorrrveenrnneensseenesns 31
PROMOTORES DE ONG.....ccocccocnumvvverrsieernssmsssessssesoessieenes 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........ovoreeceeeersoseeesssssnersne 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL.......ooooceceeescvensssnseesse 41
AMIGOS/ PARIENTES......oooceccvoeescoresssnnseessssssenens .42
OTRO: %
(ESPECIFIQUE)
327A PASE A » 330
327B ¢ Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Norplant)? Slttiieeeeeeeeseessssssss s 1
NOL.oooretteeiieeees sttt v 2 > 330
327C En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y
de este afio, ; Cuantos controles del (DIU/Norplant) le han hecho? NUMEROQ DE CONTROLES.............ooovvvvrrerreereeeeeeeeeessessssssssssssssssss u — 330
327D ¢ Cual es la principal razén por la que Ud. no esta usando un método NO EN UNION....occcvrrmernrnnrnnsneenssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssees "
anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.......oooccceveeseoosemsssossessssssssesssssessssne 21
SEXO POCO FRECUENTE.....cc.cccoovvvvvressssssmssssssssessssnssenssssssessse 22
MENOPAUSIA.....cocceeeeeoeees s 23
HISTERECTOMIA. . . 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD.......ccccccccmsrrovenssrnssesssssossenssnon 25
POSTPARTO/LACTANCIA.....oococceveesooees oo .26
DESEAMAS HIJOS........ooocvvveenrseceeinnesssssnsessnnessssnns 27
EMBARAZADA.......oooeovoeeseoseesssssesssssossess s .28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE......c.ccccoovvvvvrrrneeersssneenrrns .31
MARIDO SE OPONE.....ooocccceoeroeeeessnseeessossnss s 32
OTROS SE OPONEN......ccccccceeveensnceersssnseens s 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........oovseveerseeeeessoeenessssses e 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS........oovsevevvorsoveeees e .
NO CONOCE FUENTE.........ooosoeeeensseeeossssesees s 42 —> 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS......c...ooovevreerseoveeesssosees s 52
USO INCONVENIENTE.....ooccccvereeseensscssesssssssesssssseesssssess oo 53
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.............. 54

RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS
MUY COSTOSO....

OTRA: 96

NO SABE.........ooiririseseeseemressess e 98

16




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de planificacion sl 1
familiar?
NO. 2 —» 330
329 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA.......cocoseeeoessvooeesssmsseesssssssss s A
CENTRO DE SALUD MINSA .......ooorseeeeeesoceeesssnssensssnsseesssnseessns B
PUESTO DE SALUD MINSA... c
PROMOTOR DE SALUD MINSA ......oooeccoversvoseessoseeessossessssnssees D
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE,
LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL HOSPITAL DE ESSALUD......ccccccccccvvvnnerrssiceseneessssssnnssssssesssssssosssenn E
CODIGO 0 CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD......c.ccccoovvvvrrrsrvrrerssnee F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP......ooooovoeseseveeesssssesss G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........oooccccverrvseesssesrees H
OTRO GOBIERNO: '
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CLINICA PARTICULAR .......ooooooeeeeeesecsoeesssses s J
FARMACIA / BOTICA ..o K
¢En algln otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ..o L
M
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG ...oooccccvrrreeeeeesienesssnssensssosssessnsseessns N
PROMOTORES DE ONG.......ccoccccrrrverrrrsnneeeesssnssnesssnies .0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA......cccccoooervvverrsereerssooee P
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO! HOSTAL.....oooccvvesecvsersssosseesssseessnes Q
AMIGOS/ PARIENTES...ccccccosvvvvreveeseensssisssssesssssesssssessenes R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
330 En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y sl 1
de este afio, ¢La ha visitado un trabajador de salud para
hablarle sobre planificacion familiar? NO 2
331 ¢En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el cuidado de su sl 1
salud?
NO 2 —» 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos de sl 1
planificacién familiar?
NO. 2
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SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL I
401 | VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO PASE A 430A
DESDE ENERO DEL 2010 DESDE ENERO DEL 2010
403 | VEAEN212EL NUMERQ DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2010 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. . . .
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN |
404 | VEAEN 212'Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO DEL 2010.
LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
RESPECTIVA. wo [ ] muerTo [] wo [] muerto [ ] | wvo [ ] MUErTO [ ]
405 | Anora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
la salud de sus hijos nacidos en los ultimos 5 afios. ENTONCES.....ccovvrerirrerincinnens ENTONCES.......oomerreririricrinens ENTONCES.......coviveiriiriniiens
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢queria ESPERARMAS ..........ccovvvvvvrnnnen ESPERARMAS ... ESPERARMAS ...........coovvvvrrrnnen
quedar embarazada entonces, queria esperar mas NO QUERIAMAS........ooovccrren. NO QUERIAMAS..........cccommn. NO QUERIAMAS.........o..ccooen.
tiempo o no queria tener (mas) hijos? (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
406 | ;Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES.......cocomimmrnirnnins MESES.......cooonmmirnirns MESES.......cooorirririniins
ANOS.....oomrvvveccrnrerreeen ANOS.....omrvvvvcirrnrrrri. ANOS....oomrmvvvcerrnrereennne.
NO SABE......cccoiicvvverrrssssieesnnes NO SABE....oooscooorseeeesessooe NO SABE....ooocccvveresesvressrrroes
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ;se MEDICO......
hizo control prenatal (se chequed el embarazo alguna | OBSTETRIZ
vez)? ENFERMERA..............
TECNICO EN ENFERMERIA..
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD. .
¢, 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:
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA. .. ovvoeeeereeeeesr e A
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O ESSALUD B
PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS | __ -
FFAAYPNP......oooi C
CENTRO DE SALUD MINSA..... D
PUESTO DE SALUD MINSA..... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.........cccenneen F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD...........ccoeueee G
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ;
CLINICA PARTICULAR............... H
CONSULT. MEDICO PART......... [
¢ En algln otro lugar? CASA DE PARTERA........covrrrre J
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........ K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ..o L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | ;Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo | MESES..........ccccceucinne
i ?
su primer control prenatal” NO SABE %
410 | ;Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES........
?
embarazo de (NOMBRE)? NOSABE...... 9%
18
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
410A| VERIFIQUE 410: UNA VEZ MAS DE UNA
|;| VEZONS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| ; Cuantos meses de embarazo tenia la tltima vez que | MESES......ccvvinin L] ]
recibio control prenatal? NO SABE ... 98
411'| Enalguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NONS
a. ¢Lapesaron? 2= 1.2 8
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA.......ccerrrrrrrre. 1.2 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 .1 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
411A| VERIFIQUE: 411 (d.), 411 (e.), 411 (g.) y 411 (h.
CIRCULO "SI", EN: OTRAS 42
411 (d.), 411 (e.), 411 (g.) 6 411 (h.) RESPUESTAS ’
411B | EN 411 (d) CIRCULO
NO
sl |;| NS D—> 411C MES / MESES .......coovvvvrrrnn |_|
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE ELMES............... 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN 411 (e) CIRCULO
© N0 [ 411D | VES/MESES........ L]
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
9 Ng [ > #1E MES / MESES ...........cccc..o. L]
N
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES............... 98
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN 411 (h) CIRCULO
() :(s) [} 412 MES / MESES .....c.coccorrve L]
¢ Cuéntos 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
pueden presentar en el embarazo?
412A | ;Le dijeron a donde acudir sillegaba a presentar estas | Sl 1
complicaciones?
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba Sttt 1
afiliada al Seguro Integral de Salud? NO-ceeeeerereessssssssssssssssssssninees 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) jA ustedle | Sl 1
aplicaron alguna vacuna en el brazo o la nalga para
prevenir al bebe contra el tétanos; es decir,
convulsiones después del nacimiento?
(PASE A 417)
( SIDICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢Cuéntas veces | VECESIDOSIS.........cov.. L]
(désis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE....ooocccerveeeerseessrrrreeee 8
416 | VERIFIQUE 415: OTRO 20 MAS DOSIS
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA
(PASE A 421)
19
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERODE ORDEN | | | NUMERODE ORDEN | | | NUMERODEORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
417 | ;Recibié alguna vacuna contra el tétanos antes del
embarazo de (NOMBRE)?
(PASE A 421)
418 | ;Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes VECESIDOSIS.......coovvvrrrrrrrrns
del embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE.....ooooooseeeeeesesssrsrsirrsirrins 8
419 | ;Enqué mes y afio recibio la Ultima vacuna contra el
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)?
(PASE A 421)
NO SABE........oooooooeoeeccrsissrnrnnee 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS...ooovvrrrrrrrrrrsssssssssssin ]
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibié usted la vacuna
contra el tétanos?. NO SABE........c.ommvimmrirnrireriienins 98
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomd hierro en R — 1
pastilla, en jarabe o lo recibié en inyeccion?
(PASE A 423)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢ por cuantos | NUMERO DE DiAS
dias tomd hierro y/o cuéntas inyecciones recibi¢? NO SABE....ooocccccrvveerrsesscsrrrreeeen
NRO DE INYECCIONES......
NO SABE
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;,tomo algtn
medicamento contra las lombrices o los gusanos
intestinales?
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tenia usted
algun problema para ver los objetos, cosas
o0 personas siendo de dia?
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ; tenia usted algun
problema para ver los objetos, cosas o personas siendo
de noche?
426 | ¢Quién la atendid en el parto de (NOMBRE)? MEDICO A MEDICO A | MEDICO A
OBSTETRIZ B OBSTETRIZ.... B | OBSTETRIZ B
;Alguién mas? ENFERMERA...........ccccrrrrrrrrn. C ENFERMERA...........cccoceemrrrrrn. ENFERMERA.............occcceerrrrr.
TECNICO EN ENFERMERIA....... D TECNICO EN ENFERMERIA.. TECNICO EN ENFERMERIA......
) PROMOTOR DE SALUD. CE PROMOTOR DE SALUD. . E | PROMOTOR DE SALUD............ E
;?J‘I;I\i LE/E:? ZE&?&/&?&ETATS%%QS# ELAATENDIOY ANOTE | 5 0\ADRONA/ PARTERA.......... F COMADRONA/ PARTERA.. F | COMADRONA/ PARTERA......... F
FAMILIAR. ...ooovovvvooccesssseereeee G FAMILIAR. ..covvvvvvevesssssee G | FAMILIAR...oooomvvvvooeeeccesseernnen. G
OTRO: X OTRO: X | OTRO: X
SI"NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE......co e Y ADIE.......coirernrineeneineireeeenees Y R \%
426A| ;Donde dio a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO........ovvvevveeceeen. 1 SU DOMICILIO........vvvevveeneeee. 11 | SUDOMICILIO.........cccceccrrrrre. 11
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
E'SECLRlL;f’E*fNDg N’l*BTngCL'SSGEOSSSTEEL’TK?EES?'E"L'ZNETCOTSE EQLUDv MINSA. oo 2 [V INET N 21 MINSA ..o 21
> y . (PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO ESSALUD ESSALUD. ” ESSALUD
FF.AA. Y PNP... FFAA.YPNP................. 23 FF.AA.Y PNP
CENTRO SALUD MINSA....... 24— CENTRO SALUD MINSA...... 24 CENTRO SALUD MINSA...... 24—,
PUESTO SALUD MINSA....... 25| PUESTO SALUD MINSA...... 25E| PUESTO SALUD MINSA....... 25—
(PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.............. 2 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.............. 31 CLINICA PARTICULAR............. 31 CLINICA PARTICULAR........... 31
CONSULT. MEDICO PART....... 32 CONSULT. MEDICO PART....... 32 CONSULT. MEDICO PART....... 32
CASA DE PARTERA................. 33 CASA DE PARTERA.................. 33 CASA DE PARTERA................. 33
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...
OTRO: 9 | OTRO: 96 | OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
20
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NOMBRE NOMBRE NOMBRE
426B | ;Por qué no acudié Ud. a un Hospital, Centro o Puesto NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11
de Salud del Ministerio de Salud para daraluz a QUEDABA MUY LEJOS.............. 12 QUEDABA MUY LEJOS .12 QUEDABA MUY LEJOS............. 12
(NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL NO HABIA PERSONAL NO HABIA PERSONAL
ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD......cccccc.... 14 SERVICIO DE SALUD.............. 14 | SERVICIO DE SALUD....... 14
PERSONAL DABA MALOS PERSONAL DABA MALOS PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.....coovrrrrrrssmmenrrnnsssssns 15 TRATOS.....coovvverrrssmieerennessssns 15 | TRATOS...oooooiierrrrneesssssieeee 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA NO HABIA PRIVACIDAD EN LA NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION........ooorevererrsiernes 16 ATENCION........oovsicrrrriernns 16 | ATENCION....oooooicerrrecerrrrne 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO. 17 ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17 | ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSQ 17
POR TRADICION......coooccrcvveere POR TRADICION......coooocccreere POR TRADICION.......ccc0occcccre 18
NO ERA HIGIENICO.. NO ERA HIGIENICO.. NO ERA HIGIENICO .19
NO CONFIA EN LA ATENCION.. 20 NO CONFIA EN LAATENCION. 20 | NO CONFIA EN LA ATENCION. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21 PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21 PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21
CONGESTION DEL SERVICIO.. 22 CONGESTION DEL SERVICIO.. 22 | CONGESTION DEL SERVICIO.. 22
NO TENIA DINERO..................... 23 NO TENIA DINERO.................... 23 | NOTENIADINERO........cccoeccc.. 23
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 9% OTRO 9% | OTRO 9
(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
) 31,32,41642 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) ¢ naci6 por operacion cesarea?
426E [, La cesarea de (NOMBRE) fue programada? Sleoeeeeeeeemsssssssesseeeeeeeeeeeeeeeee 1 -| Sl 1 -| LI 1 -|
(PASE A 426G) «—— (PASEA 427) +——— (PASE A 427) +——
0TS 2 0T 2 | NOuoooooooececeeeesceisees 2
426FA| ; Cuanto tiempo transcurrié desde que decidid ir hasta | HORAS..........cc.coo........ 1 HORAS........cooovvvean. 1 HORAS........coevrrrrnnn. 1 |
que llegd al establecimiento de salud para dar a luz? DIAS ..o 2 DIAS....oooeeereeeeeeeen 2 DIAS ..o 2 |
SEMANAS.........ocoevnne. 3 SEMANAS.........oovvenn, 3 SEMANAS........ccovvvnn 3 |
S| ES MENOS DE UN DIAREGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA...... 4 ESTUVO CASADE ESPERA..... 4 | ESTUVO CASADE ESPERA..... 4
SIES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DIAS NO SABE........ovcrerereemnrrernneens 998 | NOSABE......cccoonmirrermrerernrrinnan: 998 | NO SABE.......ccommreummrrirnerirnnees 998
426FB| ;Cuanto tiempo transcurrié desde que llegé al HORAS......ooovirien. 1 HORAS ..o 1 HORAS.....oovvrvririrns 1 |
establecimiento hasta que fue examinada por el DIAS. ..o, 2 DIAS. ..o, 2 DIAS. oo 2 |
personal de salud? SEMANAS.......oveenan... 3 SEMANAS........oveevenn, 3 SEMANAS................... 3 |
SI ES MENOS DE UN DiA REGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA...... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4 | ESTUVO CASADE ESPERA..... 4
S| ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DiAS NO SABE.........c.coovivreeiereriiin 998 NO SABE.........cccoviieirirerernn, 998 NO SABE.........cccoeverririirieiernne 998
426G| Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo: Sl NO
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las
contracciones fuertes y regulares duraron mas de LABOR PROLONGADA......... 12
12 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.......ccoesirn. 1 2
e. ¢Alguna otra complicacién? OTRA: 12
(ESPECIFIQUE)
427 | Después del parto de (NOMBRE) ¢ tuvo Ud. algun S Sl
COﬂtr0| 0 chequeo médlco’) NO ............................................... NO ...............................................
(PASE A 428A) (PASE A 428A)
427TA| ;Alas cuantas horas, dias o semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control o HORAS ..o 1 |_|_|
chequeo médico? DIAS.....ovvieiiereie, 2
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE SEMANAS.......ooorvnnn. 3
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA NO SABE.....ccooccrrerrrrrrrrnee 998
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NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

427B| ;Quién le hizo el control? MEDICO
OBSTETRIZ
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA.......ccooviiniririiis 13
MAS CALIFICADO TECNICO EN ENFERMERIA....... 14
PROMOTOR DE SALUD............. 15
COMADRONA/PARTERA............. 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C| ¢ Doénde se controlé Ud.? SU DOMICILIO.......cc.cocovrrrrrnre 11
SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA. oo 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL ESSALUD 2
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULEEL CODIGO | oo mrmmmmmmeees
APROPIADO FFAAYPNP.....oe 23
CENTRO DE SALUD MINSA..... 24
PUESTO DE SALUD MINSA...... 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........ccocne. 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........cccenenn 27
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR..............
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO B} 31
CONSULT. MEDICO PART....... 32
CASA DE PARTERA.........cccovuenee 33
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG......... M
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA....oovrrevceveenersssseeen 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Durante los 40 dias después del parto,
¢ tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: SINO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO . 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS.... 1 2
d. ¢Infeccién de los senos? INFECCION DE LOS SENOS. 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL 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 S|
UNSI
¥
(PASE A 427G)
427F | Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones)
¢ Recibio atencion médica?
427G | Enlos primeros dos meses después de haber dado a luz a Sl 1
(NOMBRE) ¢ Usted recibi¢ una dosis de vitamina A? NOoo 2
428 | Le ha vuelto la regla después del nacimiento de
(NOMBRE)?
(PASE A 428C)
428A [ ;Le volvio su regla (el periodo) entre el nacimiento de
(NOMBRE) y el siguiente embarazo?
(PASE A 429A)
428B | ;A los cuantos meses después del nacimiento de MESES...vrvrvrrcrre MESES....
(NOMBRE) le volvié la regla (el periodo)?
NO SABE........cooommmmirmiriisiiiiiiiiiis 98 NO SABE........cooivvininirireienns
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428C| VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA O
NO INSEGURA
¢(ENTREVISTADA EMBARAZADA? EMBARAZADA

(PASE A 429A)

429 | ;Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales después
del nacimiento de (NOMBRE)?

429A| ¢ Alos cuantos meses después del nacimiento de
(NOMBRE) Ud. volvio a tener relaciones sexuales?

NO SABE....ooeeoerseceeresesrreenn 98 | NOSABE ..o 98 | NOSABE.......ooocceerrserrerssre ]
SIMENOS DE UN MES ANOTE "00"
430 [ Cuando (NOMBRE) nacio, ¢ el/ella era muy grande, MUY GRANDE... M MUY GRANDE.. o MUY GRANDE. .
grande, mediano, pequefio 0 muy pequefio? GRANDE ....cooooceeeeeeee e 2 GRANDE ..., 2 | GRANDE oooovveoeeeeeeree,
MEDIANO (NORMAL)............... 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3
PEQUERO ..., 4 PEQUENO ..o, 4 PEQUENO ..., 4
MUY PEQUENO .5 MUY PEQUENO .5 MUY PEQUENO.. .
NO SABE ..., 8 NO SABE......veeveerreerenrennn. 8 NO SABE ...,
430A| ;Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? S 1 Sl (R I T 1

NO SABE....
(PASE A 430C) (PASE A 430C) (PASE A 430C)
430B| ¢Cuanto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE............... 1 CARNE............... 1 CARNE........ 1 |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y TRANSCRIBA LA INFORMACION GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA........ 2 RECUERDA....... 2 RECUERDA. 2 |
NO SABE........cccccovvmmrin 99998 NO SABE........cccooovivviircrinnns 99998 NO SABE.........cccouurnunns 99998
430C| El nacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la SI, muestra Partida Nac. / DNI...... 1 SI, muestra Partida Nac. /DNI.... 1 | SI, muestra Partida Nac. / DNI..... 1

Municipalidad / Oficina Registral de RENIEC? Sl, no muestra Partida Nac. / DNI. 2 Sl, no muestra Partida Nac. / DNI 27| SI, no muestra Partida Nac. / DNI 2

SI RESPONDE "SI" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO Y/O NO SABE NO SABE..
DNI (PASE A 431) (PASE A 432)
430D | VERIFIQUE SI LA PARTIDA TIENE CODIGO SITIENEN°CUL..........cooeenene. 1 SITIENEN°CUL..........cooeeenns 1 SITIENEN°CUL..........ceveens 1
UNICO DE IDENTIDAD ( CUI ) Y REGISTRELO; O COPIE EL CUI | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DEL DNI
NOTIENE........coomrmrerrrrrnnnn. 2 NOTIENE........cccoovrvirarnnn. 2 |NOTIENE.........ccocoorirmrrnnnn. 2
431 | VERIFIQUE 426A: cODIGOS
1,33Y9% [ _|»(paseAss2)
;DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS CODIGOS
431A [ Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el Slrtrrerersssmerreesmessss s 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud, ¢le NO e 2
dieron algo en biberon al nifio(a)? NO SABE......eoerereseresese 8
432 | (NOMBRE), est afiliado(a) al Seguro Integral de Salud 1 SI'Y MUESTRA LA FICHA e 1 SI'Y MUESTRA LA FICHA....

(SIS)? SI, PERO NO MUESTRA LAFICHA........ 2 SI, PERO NO MUESTRALAFICHA....... 2 Sl, PERO NO MUESTRA LA FICHA........ 2

NO ESTA AFILIADO(A). ....vvevrrrennns NO ESTA AFILIADO(A).......vvvevrens NO ESTA AFILIADO(A)......ccveverrrnene
SI RESPONDE "SI" SOLICITE FICHA DE AFILIACION. NO SABE........ccoovieeererireinn, NO SABE.........ccoooveeerereeernnn, NO SABE.....ccooooveeiieirecieine
(PASE A 433) (PASE A 434) (PASE A 434)
CODIGO DE AFILIACION CODIGO DE AFILIACION CODIGO DE AFILIACION
432A| REGISTRE EL CODIGO Y FECHA DE AFILIACION | | | | | |
Dia Mes Ao Dia Mes Ao | | Dia Mes Aiio
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433 | Durante el primer mes, después de haber dado a luz a sl 1
(NOMBRE) ¢4 Le hicieron al bebé algin control o NO
chequeo médico? NO SABE....ccccsmrrimrnsmsnsnsssnsn
(PASE A 434)
433A[ ;Alas cuéntas horas, dias 0 semanas después de que | HORAS...........cccccc.
(NOMBRE) nacié tuvo su primer control o chequeo .
- DIAS. oo
médico?
SEMANAS.........ooooom...
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA
POR LA ENTREVISTADA NO SABE.........ccoommerrvuierrmnninniinnns 998
433B | ¢ Quién le hizo el control? [ 1=10] 010 1
OBSTETRIZ...oooseeveveesscvrressne 12
) ) ENFERMERA........ooovovrrrrrncenes 13
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL MAS CALIFICADO ) ;
TECNICO EN ENFERMERIA....... 14
PROMOTOR DE SALUD............. 15
COMADRONA/PARTERA............ 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
433C| ¢Dodnde le hicieron el control a (NOMBRE)? SU DOMICILIO............cooovvvrrrnne. 11
SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGODETERMINE SIEL | e
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD.........coovvv 22
APROPIADO FFAA YPNP........... 23
CENTRO DE SALUD MINSA..... 24
PUESTO DE SALUD MINSA. 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD............... 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/ POSTADE ONG... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ..oovreercerne 42
ORO:___ 9%
(ESPECIFIQUE)
434 | ;Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a
(NOMBRE)?
435 | ;Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? 01—| MADRE ENFERMA / DEBIL........ 01

NINO ENFERMO / DEBIL...
NINO MURIO.....oooeeeveeerrrcicceee

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

02—

NINO ENFERMO / DEBIL...
NINO MURIO
PROBLEMA SUCCION NINO..... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05—

NINO ENFERMO / DEBIL.
NINO MURIO .
PROBLEMA SUCCION NIRO...... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05—

NO TENIA LECHE ..o NO TENIA LECHE.....cc v NO TENIA LECHE.....ccoeerre

MADRE TRABAJANDO... MADRE TRABAJANDO MADRE TRABAJANDO,

NINO REHUSO... NINO REHUSO... NINO REHUSO

OTRO: 96— | oTRO: 96| oTRO:

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) ¢——— (PASE A 441) «———! (PASE A 441) «——
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436

¢ Cuanto tiempo después que naci6 (NOMBRE) empezd
Ud. a darle pecho?

SIMENOS DE UNA HORA, CIRCULE "0". HORAS.......ccoviieiiinns 1 HORAS.......cooieiiiiiienns 1 HORAS........cccovvne 1 |
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS. DIAS.....oovvveeeereseesirireee 2 DIAS.....oovvveeeereescrirree 2 DIAS.....ovvveereeeeerrrreeees 2 |
436A| Durante los primeros tres dias después de haber dado a | Sh.......occeersscccccccien 1 LS 1 Sleovorveeeeevsssssssssesseeseeeeeeeeesees e 1
luz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente ala [ NO............c.ccooiccricscen (N (N
leche materna? NO SABE. ... NO SABE. ... NO SABE. ..o
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
436B | Durante los primeros tres dias después de haber dado a | CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE
luz ; Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? ALA LECHE MATERNA........... A | ALALECHE MATERNA A LA LECHE MATERNA... A
AGUA SOLA... . B AGUA SOLA... B AGUA SOLA..... . B
¢ Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA......... C DEXTROSA GLUCOSADA........ C DEXTROSA GLUCOSADA......... c
AGUA AZUCARADA.........cccooo.. D AGUA AZUCARADA.................. D AGUA AZUCARADA........ccccc. D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA E JUGO DE FRUTA E JUGO DE FRUTA,
FORMULA PARA BEBES........... F FORMULA PARA BEBES.......... F FORMULA PARA BEBES.......... F
TE/INFUSIONES TE/INFUSIONES......ooovssrrrrrren. G TE/INFUSIONES.......oooeeerreerre. G
1= H 1= H MIEL...ooooreeser. . H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| 4 Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con O 1 S 1 O 1
usted, inmediatamente después que naci6? [0 2 Lo J 2 [0 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ;Aun le esta dando pecho (leche materna) a
(NOMBRE)?
439 | ;Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche
materna) a (NOMBRE)?
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL. 01 | MADRE ENFERMA / DEBIL. 01 | MADRE ENFERMA /DEBL............ 01
(NOMBRE)? NIKIO ENFERMO / DEBIL 02 | NINO ENFERMO/DEBIL.... 02 | NINO ENFERMO / DEBIL..
NINO MURIO. 03 | NiIfto MURIO . 03 | NINO MURIO
PROBLEMA SUCCION NINO............. 04 | PROBLEMA SUCCION NINO........ 04 | PROBLEMA SUCCION NIRO........... 04
PROBLEMA SUCCION PEZON 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON........ 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON........ 05
NO TENIA LECHE....... . 06 | NOTENIALECHE...... 06 | NO TENIA LECHE.... . 06
MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA... 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA.. 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA.. 07
NINO REHUSO...ooccoooeeeeeoee 08 | NINOREHUSO.....ccoomsererer 08 | NINOREHUSO.......ooomvimrrrrs. 08
EDAD DE DESTETE...o.cccoocorsciee. 09 | EDAD DE DESTETE.......cccooorree 09 | EDAD DE DESTETE......ccocovvce. 09
QUEDO EMBARAZADA..........cco....o. 10 | QUEDO EMBARAZADA................ 10 | QUEDO EMBARAZADA................. 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USARANTICONCEP 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11
NINO SOLO QUERIA PECHO.......... 12 | NINO SOLO QUERIA PECHO......... 12 | NINO SOLO QUERIA PECHO......... 12
OTRO: % | orRo: 9% | orRo: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
441 | ;Recibié alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre | g 1 sl 1 |sl 1
lactancia materna durante el embarazo de (NOMBRE)? | 2 NO. 241 Nno 2
(PASE A 443) <—~, (PASE A 443) <—~, (PASE A 443) <—~’
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ensefianza)?

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

HOSPITAL:
MINSA....
ESSALUD
FFAAYPNP......ooovin 23
CENTRO DE SALUD MINSA.... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.... 25

HOSPITAL:

ESSALUD
FFAAYPNP.......covi 23
CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA... 25

HOSPITAL:

ESSALUD
FFAAYPNP......coovis 23
CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA... 25

POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.................... 26 POSTA ESSALUD........... 26 POSTA ESSALUD................. 26
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
CONSULT. MEDICO PART...... 2 CONSULT. MEDICO PART..... 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 3 3
CASA DE PARTERA........... 33 CASA DE PARTERA.......... 33 CASA DE PARTERA............... 33
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...ooooocccervvveeeeereesenns 42 IGLESIA...oooocecvrrveeeeeeeeeens 42 IGLESIA...ooorereceeeevrrreeeeeren 42
OTRO: 9 | OTRO: 96 | OTRO: 9%
(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
0O, SINO HAY MAS PASE O, SINOHAY 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 | ; Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE) durante el
dia de ayer? (6a.ma6p.m) NUMERO DE VECES..........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
445 | ;Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE) desde el
anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6p.mabam) NUMERO DE VECES.........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
446 | ;En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tom¢ algo en [T 1 [T 1 LT 1
biberon? [NTC HO 2 e W 2 e 2
NO SABE....ooosocccccrerereesssssssreen 8 NO SABE....ooooocccccevvreeesssssnoen 8 | NOSABE........ooooooocciicrreeessssns 8
447 | ;Se agreg6 azcar a alguno de los alimentos 0 liquIdOS | Sl..........ooooooocccoeeree e, 1 [T 1 Sleverrvvvvvrsssssssssssseeeeeeeeeeeeeeessessesss 1
que (NOMBRE) comi6 o tomo el dia de ayer?
NO SABE.... 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 semisdlidas distintas a liquidos?
NO COME NO COME.......ooooeeccccccrrereerrssss NO COME
Sl, cuantas veces? NO SABE.... NO SABE.... NO SABE..
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 2010
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).

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

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

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

454 | ¢ Tiene usted la tarjeta de vacunacion SIVISTA o 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..ccooerecvvnssissesssissensnns S, NOVISTA. ..o Sl NOVISTA. ..o

(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA ..ccoerrreeesensenssnessne 3 SIN TARJETA...cooevrresensenssessnensne 3 SIN TARJETA...coosvreesenssenesessnense 3

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

(PASE A 458)
456X | CIRCULE “1” SI AL MENOS TIENE UNA Slevvververeessssisssee s s 1 Sl 1 S I— 1
DOSIS DE VITAMINA “A”.
CIRCULE *2’ SI NO TIENE NINGUNA DOSIS [N T 2 NO 2 [N 2
DE VITAMINA ‘A’
ENTREVISTADORA DOSIS DA MES ANO DOSIS DA MES ARNO DOSIS DA  MES ARO
1. COPIE DE LA TARJETA DE 1 1 1
COPEOELATWRIETADE MM « [MMOord| o Mmoo
CADA DOSIS DE VITAMINA “A”
e LI PO 2 LOIRDgE ey 2 LI Py
2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA DIA, SI
arameramuesteaqueseoiowa |8 | | || [ [L [ [ | [f s [LJLLILT 00| o LLICLILLTT]
VITAMINA "A", PERO NO SE ANOTO
LA FecHA o LRty o Loege gy o Lyt Ie Py
s LLJLLILL ) s LOILDgE Ly s LOJEDIE Pl
e LLJLLILIL ) o LOILDILLLTf) o LOJLLILTT T

457 | ¢((NOMBRE) recibio vacunas quenoestan | 1 sl 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 Nacionales| - ANOTE "66" EN LA COLUMNA ANOTE "66" EN LA COLUMNA ANOTE "66" EN LA COLUMNA
de Vacunacion? 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) +———— (PASE Ad6l) —————— (PASE Ad6l) —————
MENCIONA BCG, POLIO, PENTAVALENTE, DPT,
DT, ANTIHEPATITIS, ANTIHAEMOPHILUS, NO NO 2 N OO
TETRAVALENTE, HEXAVALENTE, ROTAVIRUS,
NEUMOCOCO, INFLUENZA, NO SABE NO SABE 8 NO SABE
ANTISARAMPIONOSA, SPR, ANTIAMARILICA,
VITAVINA "A" (PASE A 464) (PASE A 464) (PASE A 464)

458 | ¢Recibio (NOMBRE) alguna vacuna para Sl 1] sl 1| Sl 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO NO N oo e
|nc|uyer1do Ias.rembldas en dlas.fie NO SABE NO SABE NO SABE
Campaiia Nacional de Vacunacion?

(PASE A 465B) (PASE A 465B) (PASE A 4658)
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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:
Sl s 1 Sl 1 Sl 1
¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, NO 9 NO 2 NO 2
esto es una inyeccion que se aplicaenel | I e — mm———eeop oo
hombro y deja una cicatriz? NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
460 | ¢Recibié (NOMBRE) una vacuna Slevrrreseveesesssssesessmsseesesesseee e 1 Sl 1 S 1
contra la POLIO, esto es, gotas en la NO NO 2 NO..oososeeevesereesssssssssssssss s 27
boca o inyeccion en el muslo? NO SABE NO SABE 85 NO SABE 8-
(PASE A 461) (PASE A 461) (PASE A 461)
460A | Cuantas veces recibio la vacuna NO. DE VECES . ||| No.DEVECES ..o ||| NoDEVECES ..o ||
?
contrala POLIO NO SABE 8 | NosaBE 8 | NosaBE 8
461 | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna DPT, S 1 Sl 1 ST 1
que es una inyeccion que se pone en NO NO 27| NOLooeeeeeesse 2-
el muslo o el brazo cada vez que le NO SABE NO SABE 8} NO SABE 8|
ponen la vacuna contra la polio? (PASE A 461B) (PASE A 461B) (PASE A 461B)
461A | ¢Cuantas veces? No. DE VECES | || no.Eveces | || No.DEVECES ||
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
461B | ;Recibié (NOMBRE) una vacuna Sl Sl 1 Sl.
contra la HEPATITIS B, que es una NO NO 2 NO
inyeccion que se pone en el muslo o NO SABE NO SABE 8} NO SABE 8-
el brazo? (PASE A 461E) (PASE A 461E) (PASE A461E) «————
461C | ¢Alos cuantos dias o semanas de )1 DiAS 1 0] S 1
nacido (NOMBRE) recibié por 1ra. vez
la vacuna contra la HEPATITIS B? SEMANAS.......orererrrerrrisssisiris SEMANAS........rerererersrisssisssiss 2 SEMANAS.......oiirrrrrrsssssssssers 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
461D | ;Cuantas veces recibi6 la vacuna No. DE VECES |_| No. DE VECES |_, No. DE VECES | |
contra la HEPATITIS B?
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461E | ;Recibié (NOMBRE) la vacuna Slevrreeeeeeeeeseeeeess e 1 Sl 1 S 1
ANTIHAEMOPHILUS, que es una NO NO 2 (o J—— 27
inyeccion que se pone en el muslo o NO SABE NO SABE 8 NO SABE 8-
el brazo para evitar la neumonia y
meningitis? (PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
461F | ¢Cuantas veces? NO. DE VECES....occcceeros No. DE VECES L J| No.DEVECES o |_|
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
462 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Sl 1 S| 1 IS I— 1
PENTAVALENTE, que es una inyeccion NO NO 2 NO..oo 2
que se pone en el muslo o el brazo para NO SABE NO SABE 8 NO SABE 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.........oooommmsreseiriivsseenessssns |_| No. DE VECES |_| NO. DE VECES.......ooooooosececcvcccereenssssssies |_|
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
462B | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Sl 1 S| 1 IS I— 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la N 2 NO 2 NOwoor 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) recibié una vacuna contra el ] 1 sl 1 [S] Io— 1
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA, O, 2 | No P2 I (o 2
que es una inyeccion que se pone en la NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
parte superior del brazo? | T

463A | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna ] 1 sl 1 S I— 1
ANTIAMARILICA que es una inyeccion [N 2 | no 2 | NOeeeeeeeeee 2
que se pone en la parte superior del brazo NOSABE. 8 NO SABE 8 NO SABE 8
para evitar la fiebre amarilla?

464 | ;Algunas de las vacunas que recibio Slevrrrsiissesssissssssssssss s 1 Sl 1 S 1
(NOMBRE) fueron parte de alguna NO NO 279 NOLoossseesssessssso
Campaﬁa Nacional de Vacunacion? NO SABE NO SABE 8 NO SABE

(PASE A 465) (PASE A 465) 4—:, (PASE A 465)
464A | ;En qué Campaiia Nacional de CAMPARA 2012 A | CAMPARA 2012 A | CAMPANA 2012... A
Vacunacion recibio (NOMBRE) esa(s) | campafia 2013 . B | CAMPARA2013 .. B | CAMPANA2013... B
vacuna(s)? CAMPARA 2014, .o C | CAMPARA2014. C | CAMPARA2014. 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 Sl Sl
N R Ry | I —— | I
NO NO NOL.ooeeeee e
NO SABE NO SABE NO SABE
¢ Después de esa fecha recibio (PASE A 465D) (PASE A 465D) (PASE A 465D)
(NOMBRE) otra dosis de Vitamina A?
465B | ;Recibio (NOMBRE) alguna dosis de Sl.... 1 Sl 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..oooccoosoeeesccereseressscrese |_| No. DE VECES |_| NO. DE VECES.....cooreorerecersssressseess |_|
NO SABE......oovorerrrrrsmvcrnrssnee 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
465D | En los ultimos seis meses Slevrtrsiivressssissesssssssss s 1 Sl S 1
¢(NOMBRE) recibi6 alguna (otra) NO .o 2 | NO NO oo 2
dosis de VITAMINA A? NO SABE. oo 8 | NosABE NO SABE 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,ESG/MESEg‘OA MENos DE6Meses/ | PES QA/ESESA MENOSDE6MEsEs/ | DE® g"/ESESA MENOS DE 6 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 APREG. 466
465DB | En los tltimos 12 meses, ¢ (NOMBRE)
recibié 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.......ooorirrvvveriiiinssenerneens 1 2 8 | JARABE....ciscscscscscie 1 2 8 | JARABE....oorcscrcscsiscss 1 2 8
b. ¢Hierro en gotas? (€101 12X JOO 1 2 8 (€101 12X SR 1.2 8 (€101 12X TR 1.2 8
c. ¢Hierro en polvo como "chispitas”, CHISPITAS / ESTRELLITAS CHISPITAS / ESTRELLITAS CHISPITAS / ESTRELLITAS
"estrellitas” o NUTROMIX? INUTROMIX...ocorssr 12 8 | /NUTROMIX..oommorrrr 12 8 | /NUTROMIX..ooomoorrsr 12 8
d. ¢Hierro en alguna otra presentacion? OTRA 1 2 8 OTRA 1.2 8 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 NG=8 POR LO MENOS UN NO=2 6 NG=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8
. . -
SUPLEMENTACION DE HIERRO POR EL
MINSA
l PASE A 465DE l PASE A 465DE l PASE A 465DE
465DD | PREGUNTE SOLO POR LA (S) ALTERNATIVA(S) ; Cuantos(as ; Cuantas ; Cuantas
CON CODIGO "1" CIRCULADO EN LA PREGUNTA CANTIDAD ¢ (as) CANTIDAD  © > CANTIDAD ¢ >
46508 RECIBIDA ~ SOMSUMmIo RECIBIDA  SONSUmio RECIBIDA  CONSUMIO
(NOMBRE)? (NOMBRE)? (NOMBRE)?
a. Enlos Ultimos 12 meses cuantos
frascos de hierro en jarabe recibio FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
(NOMBRE)?
b. En los Ultimos 12 meses cuantos
frascos de hierro en gotas recibid FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
(NOMBRE)?
¢. Enlos Gltimos 12 meses cuantos
sobres de ("chispitas”) ("estrellitas") UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | |
(NUTROMIX) recibio (NOMBRE)?
d. Enlos Ultimos 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
SI TODAS LAS RESPUESTAS DE LAS
PREGUNTAS "a, b, ¢ y d" TIENEN
CIRCULADO EL CODIGO "2", MARQUE EL
RECUADRQ DEL LADO [ZQUIERDO 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 porla | NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA
cual no recibi6 hierro para (NOMBRE) de RECIBIR ..ot 1 | RECIBIR 1 | RECBIR 1
parte del Ministerio de Salud? SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL
ESTABLECIMIENTO.....cc.ccocoevrrrrrrree 2 ESTABLECIMIENTO........oooccceoescoen 2 ESTABLECIMIENTO........ooooceoerreoe 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
OTRA RAZON 9 | OTRARAZON 96 | OTRARAZON 9
(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": $1465DD item "c" $1465DD "c" $1465DD item "c"  S1465DD item "c" $1465DD item "c"  S1465DD item "c"
(¢CUANTOS (AS) CONSUMIO (NOMBRE)?) RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06 RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06 RESPUESTA MAYOR RESPUESTA=06
A0 NO HAY DATO A0 NO HAY DATO A0 NO HAY DATO
SIHAY RESPUESTA MAYOR A CERO, @ @ @
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 las (*chispitas") CALIENTES / TIBIOS...ocoeeerercrsrn 1| CALIENTES/TIBIOS....oceorerrcrr 1| CALIENTES/TIBIOS..ooceoseseresrs 1
(estrellitas”) (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.......occnne.. 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO........cc.... 2
o S ENToS FRIOSTIBIOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
' SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS /
¢ (NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO ............ 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO.......... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO.......... 3
("chispitas") ("estrellitas") (NUTROMIX)? MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
CALIENTES oot 4 | CALIENTES oo 4 | CALIENTES.coocoosossesseesseseses 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO OTRO % | OTRO % | OTRO %
SE APLICA PARA LA SUPLEMENTACION (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
DE HIERRO EN POLVO
465DI | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
¢Cuantos(as) consumié (NOMBRE)? CANTIDAD CONSUMIDA ES CANTIDAD CONSUMIDA ES CANTIDAD CONSUMIDA ES
CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES
MENOR A RECIBIDA 'GUALARECIBIDA | P o e o ppa IGUALARECIBIDA | o o e (o) IGUAL A RECIBIDA
- 6 NO HAY DATO 6 NO HAY DATO 6 NO HAY DATO
SIALGUN ITEM ("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 larazon porla | EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
cual (NOMBRE) no consurmié los(el)(as) LE DOLIA EL ESTOMA A LE DOLIA EL ESTOMA LE DOLIA EL ESTOMA! A
("chispitas”) ("estrellitas") (NUTROMIX) OLIA EL ESTOMAGO OLIA EL ESTOMAGO... OLIA EL ESTOMAGO...
(jarabe de hierro) (gotas de hierro) que LE CAUSO DIARREA B LE CAUSO DIARREA LE CAUSO DIARREA B
recibi6? LE CAUSO ESTRENIMIENTO.......... c LE CAUSO ESTRERIMIENTO.......... c LE CAUSO ESTRERIMIENTO.d........ c
EL SABOR ES DESAGRADABLE...... EL SABOR ES DESAGRADABLE...... EL SABOR ES DESAGRADABLE..... D
¢Alguna otra razén? LE TINO LOS DIENTES....ocoovroeee E LE TINO LOS DIENTES.....ccoovrr. E LE TINO LOS DIENTES ..o 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 (... F
- NOLE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE
CONSUMIR EL NINO SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO
- NOLE DIJERON DE QUE SE HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/
PREVIENE CON EL CONSUMO DEL ES CONTINUADOR(A)....ccrcoreee G ES CONTINUADOR(A)......ovverreree G ES CONTINUADOR(A)......oreereoree G
SUPLEMENTO
- NO LE DIJERON COMO DEBE OTROS OTROS OTROS
CONSUMIRLO . . .
SE OLVIDO DE DARLE.... SE OLVIDO DE DARLE.... H SE OLVIDO DE DARLE.... H
- NOLE DIJERON CUANTO DEBE
CONSUMIR OTRO X 0TRO X 0TRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

- OTRA RAZON QUE TENGA QUE VER
CON LA ORIENTACION A LA MADRE

SINO RECIBIO ORIENTACION REGISTRE
EN"OTRO
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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
#65E | Enlos ultimos siete dias ; (NOMBRE) S NONS Sl NO NS Sl NO NS
tomé:
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE........ooverrreveveenrirssssneeneens 1.2 8 JARABE........cooiivvieiirinseneenenns 1.2 8 JARABE.......oooirirrveriiisssssecenenes 1.2 8
b. ¢Hierro en polvo como "chispitas”, CHISPITAS / ESTRELLITAS CHISPITAS / ESTRELLITAS CHISPITAS / ESTRELLITAS
"estrellitas" o NUTROMIX? I NUTROMIX oo 1.2 8 INUTROMIX oo 1 I NUTROMIX ..o 128
c. ¢Hierro en gotas? GOTAS.....coovvvvnrrrrssssiinenesnserssns 1 8 (107 1.0 1 GOTAS......ovvvrrrrmrsssssmissssnneses 1.2 8
d. ¢Hierro en otra presentacion? OTRA 12 8 OTRA 1.2 8 OTRA 1.2 8
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDA
DE ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS
465EA | VERIFIQUE PREGUNTA 465E
gy Sl b=1 OTRA Sl b=1 OTRA Sl b=1 OTRA
SIENEL ITEM *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 las ("chispitas”) CALIENTES / TIBIOS...orcerserersrssnn 1 | CALIENTES/TIBIOS. oo 1 | CALIENTES/TIBIOS..coeoororrrsrs 1
(I‘?S”e"';a;,) (,’;'UTROM'X) en estos MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
titimos f dias? SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
TIBIOS Y CONSUME TODO................. 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.......c.coo... 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO........oo... 2
SIRESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO | MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
O S 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
("chispitas") ("estrellitas") (NUTROMIX)? CALIENTES oeeeeeeeseseessessessesssns 4 | CALIENTES..ooossoesesssessessssen 4 | CALIENTES..ooosoeoesesossessessssnns 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO OTRO, 9 | OTRO 96 | OTRO 96
SE APLICA PARA LA SUPLEMENTACION (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
DE HIERRO EN POLVO
465EC | REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION DIA MES ARO DIA MES ARO DIA MES ARO
INTEGRAL DE LA NINA O NINO LA FECHA
0 FECHAS DE ENTREGA DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES, 1|||||||||||1|||||||||||1|||||||||||
CIRCULE EL NUMERO DE ENTREGA A LA 2 | | || | || | | | | 2 | | || | || | | | | 2 | | || | || | | | |
CUAL CORRESPONDE, Y REGISTRE LA
FECHA s LOILOIED Do) o LIy s LRI
o LDILOIEL 0y « Lty « theet i1
, s LDILOILD ) s LIy s LI
S| EL CARNE NO REGISTRA FECHA
CIRCULE EL CODIGO7 e [LLILOILT IO o LOJLDIELT T o LLIETIEIT T
SINO MUESTRA CARNE DE ATENCION CARNE NO REGISTRA FECHA............ 7 | CARNENOREGISTRA FECHA........... 7 | CARNENOREGISTRA FECHA............ 7
INTEGRAL DEL NINO CIRCULE EL ’ ’ ,
CODIGO 8 NO MUESTRA CARNE ..o 8 | NOMUESTRA CARNE.....cooovrs 8 | NOMUESTRA CARNE......coosrcsr. 8
466 | En los Ultimos 6 meses ¢le hicieron a Sleveeerrerrerssseeessne e 1 Sl 1 S~ 1
(NOMBRE) algun control de NI 2 NO 2
Crecimiento y Desarrollo? NO SABE . 8 NO SABE 8 NO SABE
(PASE A 466C) J (PASE A 466C) J (PASE A 466C)
466A | ¢Quién le controld a (NOMBRE) el MEDICO ..ttt A | meEbico A | MEDICO. A
imi ?
crecimiento y desarrollo? OBSTETRIZe oevreeesrsesssesessses B | OBSTETRI B | OBSTETRIZ
ENFERMERA ..o C | ENFERMERA. .o, C | ENFERMERA. ..o, c
(Alguien mas? TECNICO EN ENFERMERIA............. D | TECNICOENENFERMERIA........... D | TECNICOEN ENFERMERIA............... D
PROMOTOR DE SALUD....cererre E | PROMOTOR DE SALUD...cooorr E | PROMOTOR DE SALUD.....coovrorn E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE : : ,
MENCIONE OTRO: X | otro: X | otro: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)




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
466B | ;Donde tuvo lugar el control de SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
(NOMBRE)?
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. .2 MINSA. .2 MINSA. .2
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD.oceevserrrsnerssenerssneens 22 ESSALUD...oocvoeeecesenerreens 22 ESSALUD. .ooccveoeerecesvessesersroon 22
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA FFAAY PP 23 FFAAY PP 23 FEAA.Y PP 23
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CENTRO DE SALUD MINSA.............. 24 CENTRO DE SALUD MINSA.............. 24 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/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA
ESSALUD...occvoveeersessssesseninns 26 ESSALUD oo 26 ESSALUD oo 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD......occcoovvvrerrrvrne 27 MUNICIPALIDAD......occccvvvrrrerrrrrne 27 MUNICIPALIDAD........ccccoovvrrrerrrerrne 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......cocccrveee 31 CLINICA PARTICULAR.......ooocrrvene 31 CLINICA PARTICULAR.....ccccoooovrrnn 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...........0ee. 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........c.00ee. 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........c.0vve. 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.... 42
OTRO: % | OTRO: 9% | OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ;Cuantos controles de Crecimiento y N° DE VECES.......ocvcecvcvcririinns N® DE VECES.........ooovevvrvvvrvrrreenns N® DE VECES.........ooovmvoverorerrrernns
Desarrollo ha tenido (NOMBRE)
desde su nacimiento? NO SABE 98 | NOSABE 98 | NOSABE 98
SININGUNO, ANOTE "00"
467 | En los Ultimos 14’ dias, es decir, entre S 1 s 1 s 1
el y el dia de ayer,
. (NOMBRE) ha tenido fiebre? T — 2 | NO 2 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
468 | En los Ultimos 1f1 dias, es decir, entre S ’ Sl 1 Sl 1
el y el dia de ayer,
¢(NOMBRE) ha tenido tos? NO NO 2 NO..oososcevevereresssss s
NO SABE NO SABE 8 NO SABE
(PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
468A | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo s ’ s 1 s
con tos, ¢ respiraba mas rapido que de
Costumbrey con respiraciones cortas y NO NO 2 NO o
agitadas? NO SABE NO SABE 8-{| NosaBE
(PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
4688 | ¢La respiracion rapida o dificil era por PECHO. oo 1 PECHO 1 PECHO.. 1
un problema en el pecho o porque
tenia la nariz tupida? NARIZ TUPIDA ..o 2 NARIZ TUPIDA....cooeeeererrensseesnees 2 NARIZ TUPIDA....cooverereereeeseernees 2
AMBOS 3 | AmBOS 3 | AMBOS 3
OTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 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
O EN 468 OEN 468 OEN 468
FIEBRE O TOS
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)

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

; , MUCHO MENOS...oocoereesesorso 1 MUCHO MENOS.....oocooeesoroesero 1 MUCHO MENOS....oocooersesoreeseso 1
cantidad de bebidas que antes de la
fiebre o tos, mas bebidas o menos ALGO MENOS.....oocoorrrsresesresren 2 | ALGOMENOS......coommorseseriresrerio 2 | ALGOMENOS......comorsesersrererso 2
bebidas? LA MISMA CANTIDAD ... 3 | LAMISMA CANTIDAD.....ooorrs 3 | LAMISMA CANTIDAD....orre 3
MAS BEBIDAS.......ocoorrrerororsresone 4 | MASBEBIDAS....occoeomseorrmsresersorsiens 4 | MASBEBIDAS....occoomoorrmsresersoesions 4
SIMENOS, SONDEE: ¢Sele offecio | \apa pe BEBER........coooooerere 5 | NADADEBEBER.......ooom 5 | NADADEBEBER.......cooooomrr 5
mucho menos que lo usual o sélo un
Poco menos? NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
4698 | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS....... 1| MUCHOMENOS.....ooo 1| MUCHOMENOS.....oo 1
cantidad de comida que antes de la
fiebre o tos, le dio mas o le dio menos | ALGOMENOS.........ccowrimric 2 | ALGOMENOS....ooccomseriersesorioe 2 | ALGOMENOS.......coomesescsserero 2
comida? LA MISMA CANTIDAD....oc.oerereroroe 3 | LAMISMA CANTIDAD. ..o 3 | LAMISMA CANTIDAD. ...occoooomsmrorrre 3
MAS COMIDAS.....ocooeesosoeserorse 4 | MAS COMIDAS......comrorseromsoeseso 4 | MAS COMIDAS......coorreseseseroro 4
NADA DE COMER......ccoorerreerrrsree 5 | NADADE COMER......occoomomriersrree 5 | NADADE COMER......occoomomrirrrree 5
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecio NO SABE 8 | NoSABE 8 | NospBE 8
mucho menos que lo usual para
comer 0 s6lo un poco menos?
469C | ;Buscd usted consejo o tratamiento S 1 si 1 Sl 1

para la fiebre (o la tos) de

(NOMBRE)? NO ..ottt 2-| No 29| NOeossesssseseseesssss
(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. ..o A MINSA. ..o A
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD....ocverrrvrerrrnnn B ESSALUD...oovversnrervrnrn B ESSALUD...oovvrrrrerersern B
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA FEAA Y PNP c FEAA Y PNP c FEAA Y PNP c
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI 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....cccoocvvvrrerrnnen F POSTA ESSALUD.....coocvvvrerrnrne F POSTA ESSALUD....ccooovroerrerrnnrne F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD. ...ccco.ovrreerrnnen G MUNICIPALIDAD. ..ccccvvrvvrernrne G MUNICIPALIDAD. ....ccovvvrererrrerne G
PROMOTOR DE SALUD.....cc.ccvsvrrrvee H | PROMOTOR DE SALUD.....ccoorsvrsrrrrn H | PROMOTOR DE SALUD.....cooowrirrmrien H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ...cccvrsrrnn [ CLINICA PARTICULAR......ccvrvree [ CLINICA PARTICULAR......ccvrvre I
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 algiin otro sitio? FARMACIA/BOTICA L | FARMACIA/BOTICA.. L | FARMACIA/BOTICA.. L
FAMILIAR/AMIGO....svcvveesvrersnsns M | FAMILIAR/AMIGO..ooserovrovsersesrsenen M | FAMILIARAMIGO..oosevovrvscrsvssrsnnen M
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO. ...oocvtvevrernsessnnsees N | CURANDERO....c.oovmsmmrrersersrersinsins N | CURANDERO.....oocrserimmmsensinssirsins N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG.....cco0.c. 0 CLINICA/POSTA DE ONG......cvv. 0 CLINICA/POSTA DE ONG......cvc. 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 LAPREGUNTA 212 |  NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
469E | VERIFIQUE 469D : 26 MAS CODIGOS ~ UN CODIGO 20 MAS CODIGOS ~ UN CODIGO 20 MAS CODIGOS ~ UN CODIGO
(PASE A 4696) (PASE A 4696) (PASE A 4696)
469F | ;Donde buscd primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR.c.ccercrrcrrn ||| PRIMERLUGAR...ooovrcrrr ||| PRIVERLUGAR...oooverrrrr ||

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 469D

469G

¢ Clantos dias después que empezd
la fiebre o la tos busco consejo o
tratamiento para (NOMBRE)?

SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".

NODEDIAS......cooovrviirrriisnnsiiirnes

NODE DIAS.......ccoommmvvimnniiirisenniinnns

NODE DIAS.....ccoooommvirinnrririnsenniinens

. CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS
469H | VERIFIQUE 469F Y 469D: OLUNNA COLUNNA COLUNNA
(PASE A 471) (PASE A 471) (PASE A 471)
470 | ;Por qué no acudié (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
(NO’\QBRE) estuvo enfermo con fiebre |\ conria EN PERSONAL........ 13 | NO CONFIAEN PERSONAL................ 13 | NO CONFIAEN PERSONAL................ 13
0 fos? PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14
NO HAY MEDICINAS......oososrse 15 | NOHAY MEDICINAS ..o 15 | NOHAY MEDICINAS ..o 15
NO TENIA CON QUE PAGAR......... 16 | NOTENIA CON QUE PAGAR ..o 16 | NOTENIA CON QUE PAGAR......coovonn. 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............ 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... o 18 CASOS 18 | casos 18
NO TENIA TIEMPO 19 | NOTENIATIEMPO 19 | NOTENIATIEMPO 19
PADRE DEL NIIO NO QUISO... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO... 20
OTRO: % | OTRO: % | otro: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
471 | ¢Esta (NOMBRE) aln con fiebre o FIEBRE... oo 1 FIEBRE 1 FIEBRE 1
tos?
TOS et 2 | ToOS 2 | T10S.. 2
AMBOS FIEBRE Y TOS ... 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS...oooo 3 | AMBOSFIEBREY TOS...ooooso 3
NINGUNO . 4 | NINGUNO 4| NINGUNO..ooooooossssesee 4
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
471A | ;Durante la enfermedad, tomé algin Sl 1 S| 1 Sl 1
medicamento u otro remedio?
NO NO 21| N
NO SABE NO SABE 8-{| NOSABE
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
478 téQf"e le dieron para tratar la fiebre 0 1a | \NTIHISTAMINICO.......ooooo A | ANTIHISTAMINICO. oo A | ANTIHISTAMINICO. oo A
0S”
ANTIBIOTICOS .o B | ANTIBIOTICOS. .o B | ANTIBIOTICOS. . B
ANTIMALARICOS .o C | ANTIMALARICOS...oomoorssssesesrn C | ANTIMALARICOS.....morssessesrsr c
Algo mas? JARABE PARA LA TOS....roerre D | JARABE PARALATOS...oomrssi. D | JARABE PARA LA TOS...oomerrrrrs D

CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO...... E
REMEDIOS CASEROS.............cccovcimmmm. F

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO SABE
(PASE A 472)

ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO...... E
REMEDIOS CASEROS............ccocvvvvuerinnes F

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO SABE
(PASE A 472)

ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO...... E
REMEDIOS CASEROS.............cococovan F

OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NO SABE
(PASE A 472)
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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 | Cuando (NOMBRE) enferm6 ; Usted ANTIHISTAMINICO.. . A | ANTIHISTAMINICO . A | ANTHISTAMINICO.... A
ya tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO B | ANTIBIOTICO . B | ANTBIOTICO 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 Foo| NINGUNO....oooooooeecvesrssesssesonsios F
472 | Enlos Ultimos 14 dias, es decir, entre N 1 S| 1 Sl....... 1
el y el dia de ayer, NO . 2 NO 2 NO....ovovre 2
¢(NOMBRE) ha tenido diarrea? NO SABE . s} NO SABE 8} NO SABE 3}
(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......orrvvvrrrirenens 12 8 INTRANQUILO.......cvvrvvermrrrirnnne 1.2 8 INTRANQUILO.......cvvvvverrerirnnne 1.2 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos
répidamente? SEDIENTO...ooveeveeoorsrrereens 1.2 8 SEDIENTO...ooeeoreeeresoesrens 128 SEDIENTO..ooeeeoveseresrrrrons 128
¢. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS........oooovrrrrrre 1 2 8 | SINLAGRIMAS...coorrres 1 2 8 | SINLAGRIMAS.........ccoore. 128
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIELRESECA.........ccommmrrrrrrnrrrens 12 8 PIEL RESECA.......cooveemmrrrvrcrrinens 1.2 8 PIEL RESECA...........cormmmmrrerrinnnns 1.2 8
4728 | Enel peor dia de [a diarrea, 4cuantas N° DE DEPOSICIONES............ N° DE DEPOSICIONES............ N° DE DEPOSICIONES............
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE......oooorrorsressressioes 98 | NOSABE.....ommsomsrersrersoe 98 | NOSABE.....omsocrrersorsne 9
472C | ;Habia sangre en las deposiciones sl 11 8l 1 | S 1
(caquita) de (NOMBRE)? NO...ooeveressseessnssses s 2 NO 2 N[O J— 2
NO SABE . 8 NO SABE 8 NO SABE 8
473 | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS...occoomorersresresiions 1 MUCHO MENOS....c.oooorrereresresirenns 1 MUCHO MENOS.....ooccccosrrrrseressisersns 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGO MENOS....oocororeeesesosreson 2 | ALGOMENOS...ooooooscercssesorie 2 | ALGOMENOS.......coomrsessserosso 2
diarrea, més bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD .3 | LAMISMA CANTIDAD.... 3 | LAMISMA CANTIDAD... 3
MAS BEBIDAS .. 4 | MASBEBIDAS . 4 | MASBEBIDAS 4
SI MENOS, SONDEE: ; Se le ofrecid NADA DE BEBER.........0oovovvorserrsrrsren 5 | NADADE BEBER......cc.cooormmromrrrrreren 5 | NADADE BEBER......cc.ccoormmrrmrrrrrenen 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. 1 MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS... 1
cantidad de comida que antes de la ALGO MENOS . 2 | ALGOMENOS . 2 | ALGOMENOS 2
d'arfza'q'e dio mas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD .. 3 | LAMISMA CANTIDAD.... .. 3 | LAMISMA CANTIDAD.. 3
gomiaas MAS COMIDAS... .. 4 | MAScomDas. 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)?: SI NO NS SI NO NS SI NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidratacion | SRO..........occ..eovevvvsvscsns 12 8 | SRO 12 8 | SRO.ccseesen 12 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
c. ¢Una preparacion hecha en casa con
un litro de agua, ocho cucharaditas de | - g,een) caseRro. . 1 2 8 | SUEROCASERO.. 128 128
azlcary una de sal?
473C | ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) para S| 1 Sl 1 Sl........ 1
tratar la diarrea (distinto a este liquido)? [0 T 2 NO 2 NO.oorin, 2
NO SABE . g} NO SABE 8} NO SABE 8}
(PASE A 474) (PASE A 474) (PASE A 474)




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LAPREGUNTA212 | NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
473D | ¢Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) PASTILLAS ZINC..cooerrrcesesrseses A | PASTILLAS ZINC...oocorrrecessesesse A | PASTILLAS ZINC...ooorrrecsssceses A
para tratar la diarrea? JARABE ZINC..oooreeesrseecesrsesesrs B | JARABE ZINC..ooooorooosecssese B | JARABE ZINC.ooooooroeossssssse B
ANTIBIOTICO...ooocoveererreer e C | ANTIBIOTICO.......ooooreemrscrvemsssrreees C | ANTIBIOTICO.......ooosrreersrreerssrreeen C
Algo mas? SUERO INTRAVENOSO D | SUERO INTRAVENOSO D | SUERO INTRAVENOSO D
6 {
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 | oTRO: 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 | ¢Cuantas veces recibi6 pastillas de zinc? | nopg VECES .................. N° DE VECES w.vvvvvvvvveeenns N DE VECES .vvvvvvvvveenens
474 | ¢Busco usted consejo o tratamiento para Sl 1 S| 1 I 1
tratar la diarrea de (NOMBRE)?
[N S 29| No 29| NOoseeeeeessrssessesessssnnn
(PASE A 475A) 4—-’ (PASE A 475A) 4—-’ (PASE A 475A)
474A | ;Donde busco consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN A A A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA ESSALUD... - B ESSALUD... - B ESSALUD.... - B
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL FF.AA.Y PNP. o FF.AA.Y PNP. c FF.AA.Y PNP. c

SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y

CENTRO DE SALUD MINSA...... D

CENTRO DE SALUD MINSA...... D

CENTRO DE SALUD MINSA...... D

;;LR;;;E\;L);: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...covrrcr F POSTA ESSALUD.....ovvrvrnins F POSTA ESSALUD....cccovvrvrvn F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD
PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR DE SALU H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............. [ CLINICA PARTICULAR........coc. [ CLINICA PARTICULAR........coc. [
NOMBRE DEL ESTABLECIMENTO CONSULT. MEDICO PART....... J CONSULT. MEDICO PAR J CONSULT. MEDICO PART....... J
BOTIQUIN POPULAR.......ccoce K BOTIQUIN POPULAR............... K BOTIQUIN POPULAR............... K
FARMACIA/BOTICA. L FARMACIA/BOTICA. L FARMACIA/BOTICA. L
¢En algun otro lugar? FAMILIAR/AMIGO ] FAMILIAR/AMIGO. M FAMILIAR/AMIGO. M
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.......... 0 CLINICA/POSTA DE ONG.......... 0 CLINICA/POSTA DE ONG...
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
[CTR=EST S P [T =EST P [CTH=EST P
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
474B | VERIFIQUE 474A: 20MAS UN CODIGO 20MAS UN CODIGO 20MAS UN CODIGO
CODIGOS |;| CODIGOS |;| CODIGOS |;|
(PASE A 474D) (PASE A 474D) (PASE A 474D)
474C | ¢Donde busco usted primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR.........ocrrrrr |_| PRIMER LUGAR ... |_| PRIMER LUGAR ... |_|

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 474A

474D

¢ Cuantos dias después que empez6 la
diarrea busco 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 | capigos sEUNDA OTROSCODIGOS | 4pigos sEgunpa OTROS CODIGOS
COLUMNA |;| COLUMNA |;| COLUMNA |;|
(PASE A 475B) (PASE A 475B) (PASE A 475B)
475 | ¢Por qué no acudié (en primer lugar)aun | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11 | NOEXISTEENLALOGALIDAD.......... 11 | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS....
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarfea? | -\ co\Ffp EN PERSONAL........... 13 | NO CONFiAEN PERSONAL................ 13 | NO CONFiA EN PERSONAL................ 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS.......... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14 | PERSONAL DAMALOS TRATOS......... 14
NO HAY MEDICINAS...... .15 | NOHAY MEDICINAS..... 15 | NOHAYMEDICINAS.... 15
475A | ¢Por qué no busco consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR.. NO TENIA CON QUE PAGAR . 16 NO TENIA CON QUE PAGAR....
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 . 18 | casos 18 | casos 18
NO TENIA TIEMPO. ... 19 | NOTENIA TIEMPO..ovco 19 | NO TENIA TIEMPO..ooco 19
PADRE DEL NIKIO NO QUISO........... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO.............. 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO............. 20
OTRO: 9% | oTro: 9% | oTrRo: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
475B | ;Esta (NOMBRE) aln con diarrea? 1 S| 1 1
2 | no 2 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 ¢(NOM§RE? tuvode’posiciones liquidas ; Cudntas A B. c. q(éCuérJtas A B. c. d-chémas A B. c.
ylo semiliquidas (el dia de)... ? pr?esécfo- ; Presento | ;... Tuvo Iﬁ'..f...Tuvo pr?esécfo' | Presento | ;.. Tuvo 6._:.Tuvo Pr?esécfo' |, Presents [ ;... Tuvo 6’.”.Tuvo
present6? 'sangre? | tos? I;,%l:.gad presento? |'sangre? | tos? IfFl;;Urgad presento? |'sangre? | tos? T)Caurl':\ad
SI DICE "NO" ANOTE "0" respirar? respirar? respirar?
EN LA COLUMNA
"s CUANTAS Sl |NO [SI |NO | SI [NO Sl | NO [ SI |[NO | SI [NO Sl | NO [ SI [NO | SI [NO
DEPOSICIONES
PRESENTO?" Ayer? I:I 112(1(2]1]|2 I:I 112 (1(2]1]2 I:I 112 (1]2]1]2
S| N° DE DEPOSICIONES ES Hace 2 dias? I:I 1 2 121 2 I:I 1 2 12 2 I:I 1 2 1121 2
>0 PREGUNTE LAS
COLUMNAS A, BY C. Hace 3 dias? |:| 1T]21]2]1]2 |:| 1T2)1]2[1]2 |:| 112 (1]2[1]2
Hace4dias?|:|121212 |:|121212 |:|121212
SI N° DE DEPOSICIONES ES
=0PREGUNTESOLOLAS  Hace 5 dias? I:I 1T]2)1]2]1]2 I:I t2)1]2]1)2 I:I t2)1)2]1)2
COLUMNASBY C.
acesaias || J[1[2[1|2 (1|2 ||| J|1|2fr]2ft]2|[[[__J]1]2]t]2]1]
477 | Enlos Ultimos 12 meses, entre
delafiopasadoy _ deeste Sl 1 Sl 1 S 1
afo, ¢ (NOMBRE) ha recibido algin
tratamlen.to para las lombrices o los NO.ovverressssmecnesressssssssssessssess e 2 NO 2 NO.cereteerieereenessssss s 2
gusanos intestinales?
477A | Ayer (NOMBRE) ¢ Uso mosquitero para v 1| sl 1 | Sl 1
dormir? Ot 2 | No 2 | NOeoeei 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 LA PREGUNTA 212 |\ i31ER0 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 (SI LA NINA NINA(O) NO VIVE CON NINA(O) NO VIVE CON NINA(O) NO VIVE CON
Y LA MADRE LA MADRE LA MADRE
O NINO VIVE CON LA MADRE) ADEMAS NIRA(O) VIVE CON LA NIRA(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 0 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 59 478D11 59 478D11
478AA | VERIFIQUE PREGUNTA 478 (EDAD EN DE9-12 [ |—> PASEA478Af DE9-12 [ |—> PASEA478At DE9-12 [ |—> PASEA4TEAT
MESES DE LA NINA O NINO)
DE15-18 [ |—> PASEA47881 DE15-18 [ |—> PASEA47881 DE15-18 [ |—> PASEA47881
DE30-36 [ |—> PASEA478Ct DE30-36 [ |—> PASEA478CI DE30-36 [ |—> PASEA478CI
DES3-5 [ |—> PASEA478D1 DES3-59 [ |—> PASEA478D1 DEs3-59 [ |—> PASEA478D1
FUERA DE FUERA DE FUERA DE
RANGO > PASEA4T8D11 | pango | |—> PASEA4T8DI | pango | |—> PASEA478DI1
TRAMO 1: DE 9 A 12 MESES DE EDAD
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 |\ (jER0 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 (o). 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 (o) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en
estas Ultimas dos semanas.
478A1 | Cuando llaman a (NOMBRE) por su ] 1 Sl 1 T 1
nombre ;ella (él) responde con algin | NO......ccccevveoocrerccecsseesseessseesee 2 NO 2 O 2
movimiento o haciendo algiin sonido? NANRINS ...ooeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e 8 NA/NR/NS 8 NA/NR/NS 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 (NQMBRE) estd intentando sl 1| s 1| s 1
hablar ;Qué sonido hace? NO NO 9 NO.. 9
NAINRINS.....oosoeeeesseeees oo 8 NA/NRINS 8 NA/NR/NS 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-AE-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 |\ j1ERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478A3 | Mientras (NOMBRE) esta jugando ] 1 Sl 1 Sl 1
sola (solo) ;en algin momento ella 0 O 2 NO 2 NO.ooorerseeiecrsneess s 2
(€l) la busca a usted y después NAINRINS..c.coessrrsssrsoose 8 | NANRINS 8 | NANRINS 8
vuelve a jugar sola (solo)?
478A4 | Cuando (NOMBRE) esta fastidiada SI SI 1 1
(fastidiado) y usted trata de calmarla NO. . NO 2 2
(calmarlo) sella (él) se calma NAINRINS....cooeesteesrsessesosos 8 | NANRNS 8 | NANRNS 8
facilmente?
478A5 | Si (NOMBRE) llora cuando usted
i, haci d) 00  qué h 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 ... 1| ATIENDE........cooiomrimrierrerrinnnes 1 ATIENDE........oovorveesrenreeerennnen 1
TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
SONDEE LAS DOS CONDICIONES DELAS | - 4aCIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO)
OPCIONES DE RESPUESTA: ATIENDE. e 2 | ATIENDE......ooeeeeeeeeereenennen 2 | ATIENDE......oereeereeeeeeeeneneen 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.....c....cvvrrvrrrrann, 3 | LA(LO)ATIENDA......cccccovorrrrrnrenn. 3 | LALO)ATIENDA.......ccoorivrrrrrran.n. 3
HACIENDO NO LA(LO) ATIENDE .. 4 | NOLA(LO) ATIENDE oo 4 | NOLALO)ATIENDE ..o 4
- QUE HACE FRENTE A LA (EL) NIRA
(NINO)
478A6 | ¢ Le es facil entender por qué ] 1 Sl 1 S 1
(NOMBRE) llora? NOLoovvvrrrssesrsssssssssssssssssss s 2 NO 2 2
NRINS... NRINS 8 8
478A7 | En las Ultimas dos semanas, MAS DE 8 HORAS.....c..occomvrmrsrrreeren 1 MAS DE 8 HORAS.....c..ooeoorrrmriomrrreren 1 MAS DE 8 HORAS..........o0oorvrmrrrrrrern 1
aproximadamente ¢ cuantas horas al ENTRE 4 Y 8 HORAS........oovvvoveeeeeeeeereenee 2 ENTRE 4 Y 8 HORAS.........ooovorererereeererenene 2 ENTRE 4Y 8 HORAS..........oovvvvrvrerrrrrrrnrnns 2
dia se separé de (NOMBRE)? MENOS DE 4 HORAS..........cooccccrerrren 3 MENOS DE 4 HORAS..........cooccvrrerrinns 3 MENOS DE 4 HORAS......covcovrrererne 3
NO SE SEPARO ..occcooresrerseesresirons 4 | NOSESEPAROD ..ooooooerrerseesresirens 4 | NOSESEPARD ..o 4
478A8 | Ademas de usted, normalmente
;cuantas 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: S| NO PISO NRINS S| NO PISO NRINS S| NO PISO NRINS
A. ¢Esplano? A. PLANO.......... 1.2 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? OSMILAR... 1 2 3 8 OSMILAR.... 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 S 1 S 1 Sl 1
De estas figuras ¢,cuél o cudles son NOL.oovceressnesnns s 2 NO 2 NO.ovcvvrsssersessssesssss s 2
las que (NOMBRE) ya realiza? [N RS 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 COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479 NACIMIENTOS PASE A 479 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

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 informacion 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, ademéas considere las cosas que hizo en

estas Ultimas dos semanas.

478B1 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que Sl 1 Sl 1 Sl 1
haga algo sin mostrarle como NO . NO 2 NO.overresssereressssssesesesssessssssssessssssseees 2
hacerlo ¢ /o hace? NANRINS.....oovvvvvevevemmsemssssssssssssssssssssssnenes 8 NA/NR/NS 8 NA/NR/NS 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 SI SI 1 S 1
pide con palabras de tal manera que NO. NO 2 NO.vvvrteessmmiveresseessssssesssesssssssssesssene 2
usted entiende? NO HABLA ..o 3 | NOHABLA 3 | NOHABLA 3
NRINS .o 8 | NRNS 8 | NRNS... 8
478B3 | Mientras (NOMBRE) esta jugando ] 1 Sl 1 Sl 1
sola (solo) ;en algun momento ella NO NO 2 NOLovcvrrrssersessssessessssesssss s 2
(él) la busca a usted y después NA/NRINS NA/NRINS 8 NA/NR/NS 8
vuelve a jugar sola (solo)?
478B4 | Cuando (NOMBRE) esta fastidiada ] 1 sl 1 T 1
(fastidiado) y usted trata de calmarla NOLoovvvrrrssesrsssssssssssssssssss s 2 NO 2 NO.ovcvrrsssrerssssssessessssssssss s 2
(calmarlo) ¢ella (él) se calma NAINRINS......ooooeeeeeececerreeeeeessesss oo 8 NA/NR/NS 8 NA/NR/NS 8
facilmente?
47885 | Si (NOMBRE) llora °L_'a“‘f'° 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 ... 1| ATIENDE.... ..o, 1 | ATIENDE.......coocoomiiiiiiiiinae. 1
TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
SONDEE LAS DOS CONDICIONES DELAS | 4ACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO) HACIENDO Y LUEGO LA(LO)
OPCIONES DE RESPUESTA: ATIENDE. oo 2 | ATIENDE. ... oo 2 | ATIENDE. ... e 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 | NoLALO)ATIENDE 4
- QUE HACE FRENTE A LA (EL) NINANNINO).
478B6 | ¢ Le es facil entender por qué Sleovverssvveeeess oo 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) llora? NO 2 | No 2 | N 2
8 | NRNS 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 4 Y 8 HORAS 2
dia se separ6 de (NOMBRE)? MENOS DE 4 HORAS.........oc 3 | MENOSDE4HORAS......ooo. 3 | MENOSDE4HORAS......oocooco 3
NO SE SEPARD ...ccocoovvvrimrraivrsersnnes 4 | NOSESEPAROD ..oooorrrrirrsrrsiriinis 4 | NOSESEPARD ..o 4
4
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

L]

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

L]

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

L]

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

478B8

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

SI LA MADRE REPORTA QUE SOLO ELLA
HABLA CON LA(EL) NINA (NINO) APUNTAR
"00"

-

L]

-

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 esté cerca de
elementos toxicos 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........ccooumuune 1.2 8

D. ELEMENTOS
L0 (G0 F— 1.2 8

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

SI NO NS/NR

A. OBJETOSPESADOS... 1 2 8

B. ELEMENTOS
CORTANTES.......cccoouvvune 1.2 8

D. ELEMENTOS
L0 [C0 1S F— 1.2 8

E. CERCA DE PISTAS,
CARRETERAS,
ACEQUIAS,
ABISMOS...........cocvnee 1

SI NO NS/NR

A. OBJETOSPESADOS... 1 2 8

B. ELEMENTOS
CORTANTES.........cccoouens 1.2 8

D. ELEMENTOS
L0 ([¢0 1S F— 1.2 8

E. CERCA DE PISTAS,
CARRETERAS,
ACEQUIAS,
ABISMOS................... 1

478B10

MUESTRE LA CARTILLA 2.
De estas figuras ¢.cuél o cudles son
las que (NOMBRE) ya realiza?

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 LA
FIGURAE.

Sl 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




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

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o). 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 (o) la mayoria de las veces, ademas considere las cosas que hizo en

estas Ultimas dos semanas.

478C1

¢ (NOMBRE) entiende las palabras
“grande” y “pequefio™?

Sl 1

NO 2
NR/NS 8

478C2

Cuando(NOMBRE) habla ¢Qué frases
dice?

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.

S| . 1

Sl

NOL.corirri s 2
NO HABLA . 3

NO
NO HABLA
NR/NS

@@ W N =

=
o
pu g
>
@
Iy
>
@@ W N =

478C3

Cuando (NOMBRE) juega ¢ usa algo
como si fuera otra cosa?

DE SER NECESARIO, LEA:

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

Sl 1

NO 2
NR/NS 8

478C4

¢ (NOMBRE) juega a hacer cosas de
la vida diaria?

DE SER NECESARIO, 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.

Sl 1

NO 2
NR/NS 8

478C5

Cuando (NOMBRE) muestra un
garabato o dibujo que ha hecho ;le
dice lo que dibuj6?

sl . 1

Sl 1

NOL.etttiiiinisnssrsssssiisssssss s 2
NO GARABATEA NI DIBUJA.........cccc.. 3
NAINRINS......cooomnrrrmrvvviimiissnssenssssssiinennns 8

NO 2
NO GARABATEANIDIBUJA.................. 3
NA/NRINS 8

NA/NR/INS 8

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

L]

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN




NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478C6 | Cuando (NOMBRE) ve a una persona RS 1 SI S 1
que esté triste ¢ dice “ella o él esta NO. 2 NO NO-veverssisevesssssesesssssesssss e 2
triste” o frases que signifiquen lo NA/NRINS 8 NA/NRINS 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.. NO ESPERA TRANQUILAMENTE.
quiere algo y usted le dice que ESPERA TRANQUILAMENTE . 2 ESPERA TRANQUILAMENTE.... . ESPERA TRANQUILAMENTE.. .
espere ;ella (él) espera NO ESPERA...occovovrrmcrsssssessnn NO ESPERA. .o NO ESPERA. ..o
‘tranquilamente™? 478C9 478C9 478C9
478C8 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y Sl 1 Sl ST 1
usted le dice que espere jella (é])se [ NO 2 NO NOLveverrsserssssssesssesssesssss s 2
hace dafio, agrede a los demas o a NRINS .o 8 | NRINS NRINS...... 8
las cosas?
478C9 | En casa ¢ (NOMBRE) tiene cuentos o SI 1 S S 1
revistas que le permitan conocer mas NO. 2 NO NO.ovrrreessmmiveresseessssssssssesssssesssesseene 2
palabras? NRINS .o 8 | NRINS NRINS....... 8
SONDEE: ¢ Cuantos?
CIRCULE EL CODIGO "1" CUANDO:
TIENE AL MENOS 02 MATERIALES.
478C10| ;(NOMBRE) normalmente juega con ] 1 Sl Sl 1
otros nifios de su edad? NO.oooreveseensssessssesse s 2 NO NOL.ooovoeseeosees s 2
NRINS ..coseeeseeesresessess e 8 | NRINS NRANS....... 8
478C11 REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA REGRESE A 454 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 479 NACIMIENTOS PASE A 479 NACIMIENTOS PASE A 479
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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

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Esta informacion 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, ademéas considere las cosas que hizo en
estas Ultimas dos semanas.

478D1 | ;(NOMBRE) juega a ser ofra persona | SI . 1 S| 1 Sl 1
0 un animalito? TS 2 NO 2 | NO.....

NRINS.... 8 NR/NS 8 NRINS...

DE SER NECESARIO, LEA:

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

478D2 | ;(NOMBRE) juega de “mentirita”, es Sl . 1 Sl 1
decir juega con cosas que no tiene NO
en ese momento? NRINS.....ooorirrerissreieresesssiesesis 8 NRINS 8 NRINS... 8
DE SER NECESARIO, LEA:

Por ejemplo, juega fatbol sin tener una
pelota o juega a tomar desayuno sin
tener las tacitas.

478D3 | MUESTRE LA CARTILLA 3. ] . 1 ] 1 Sl 1
Cuando (NOMBRE) dibuja una NOLoovverrrssnisensssssssssssssssssssssssssss e 2 NO 2 (O J—
persona ¢a cudl de estas figuras se NAINRINS.....ooooeeeeeececerveeeeeeesssss oo 8 NA/NR/NS 8 NA/NR/NS
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.

478D4 | Cuando (NOMBRE) explica algo Sl . 1 Sl
jusa la palabra “porque”™? NO.ettresmeenrsnssssssssssssssssss s 2 NO
NO HABLA . 3 NO HABLA
DE SER NECESARIO, LEA: NANR/NS NA/NRINS

NO HABLA
NA/NR/NS

@@ W N =
@@ W N =

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

478D5 | ;(NOMBRE) usa la palabra “mio” Sl . 1 Sl
en frases como “Este juguete es NO..cooovevessssssessssssses s 2 NO.
mio™? NO HABLA . 3 | NOHABLA
NRINS ..o 8 | NRINS

NO HABLA
NRINS...

@ W N =
@ W N -

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

CIRCULE “1” CUANDO:

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

478D6

Cuando (NOMBRE) ve a una persona

que esta molesta ¢ dice “ella o él esta

molesta(o)” o frases que signifiquen lo
mismo?

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

Sl
NO. .
NANRINS......cooomnrrrrriviinisssssenesssssiinennes 8

S 1
NO 2
NA/NRINS 8

NA/NR/INS 8

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?

Sl 1
NO 2
NR/NS 8

478D9

En casa (NOMBRE) tiene:

A. ;i 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,
mufecos, efc.

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
lapices, 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

S| NO NRINS

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

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

S| NO NRINS

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

B. OTROS
MATERIALES.............. 12 8

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 Slhereerereseers e e 1
sesiones demostrativas sobre preparacion de los alimentos de su nifia/ nifio?
organizadas por el personal del Ministerio de Salud? NO oottt seeecssisssss st 2
]—>47QC
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE / NO RECUERDA.......cccccrrmvrrsivrssssensssssesssensesnes 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.....crrrervvvveirississssssseeesssssssssssssssssss
479C | En los Ultimos 12 meses, ¢,Ud. recibié la visita del personal del Ministerio de Sl 1
Salud en su vivienda para aconsejarle o hablarle sobre la alimentacién, NO oottt seeecssisssss st 2
- ; aon > 480
nutricidn y/o lactancia de su nifia/nifio? NO SABE / NO RECUERDA..........coovoeeereesssscsrsseesssssssssssssenee 8
479D | Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantas visitas recibio? NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS.........ooovvevecrreerrrrreeee.
47
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480

VERIFIQUE 473B (a) Y 473B (b), PARA TODOS LOS NINOS:

]

"SI" EN 473B () O EN 4738 (b)

OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO

> 481

480A | ;Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Rehidratacion Oral/ Slervreeeeeeeesmeeeeeeee s issssseee e 1
Bolsa Salvadora o del frutiflex, electrolite u otro similar que se pueden usar para el
tratamiento de la diarrea? NO - 2
481 VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2010 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS F NINGUNO [ —> 487
481A | Algunas veces los nifios o nifias tienen enfermedades serias y deben ser llevados S| NO PUEDE BEBER O LACTAR.. A
inmediatamente a un establecimiento de salud. ; Qué sintomas harian que Ud. SI'SE PONE MAS ENFERMO....
llevara a su nifia / nifio a un establecimiento de salud inmediatamente? .
S| LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO.
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS... D
SI TIENE TOS / DIFICULTAD PARA RESPIRAR.........cccovvuniriinees E
¢ Algan otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE............cccvveeverererrnnnnnen F
SI COME O BEBE POCO.........ccviieiiiieieeeisereesneiseiseeseeeeseenees G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....oooooicvvenesssssiesssssesssssssssssnesss 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? NO oo 2
DEPENDE.......c.ooiiieiieineineieieie s eensnes .3
NO SABE.....oooooiicvvvenessssssssssseessssssmssssssnesss s .8
483 | ;Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia/nifio (menor) cuando no SIEMPRE USA INODORO/LETRINA
usa el bafio/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO.........ccovieieeieieeeeeeiseiseeseinsineiees 03
LOTIRAENELRIO/ACEQUIA ........ovoiiieeeiecnn. 04
LO QUEMA EN EL PATIO......coiiiiiieieiseiseineineineeeeeeessssssensens 05
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO........ccccvvvemmrrrrcricennn 06
LOBOTAEN LABASURA.......cooiirireieeeeecssieiseiseeeieiens 07
LO BOTA EN EL LAVADERO........oovrrreericevennrssssssnsssssnnssssssnns 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
487 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su salud, cuando Ud. se
enferma y quiere recibir consejo o tratamiento médico, ¢Es para Ud. un gran
problema: S NO
a. Saber a donde ir? DONDE IR.....ooooommmmrnrnnsnesessssssssssssssssssss 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO........cooovvrereeeerrnssssssssssssssssssssss 1 2
c. Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO 1 2
d. Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS.. 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE 1 2
f. Irsola? IRSOLA.......ooovvvvvvvveerssssssssseeeeseessssssennnn 1 2
g. Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO.......ccccuuevumrmmmmmmmmmmmimmmmmmnnnees 1 2
h. Qué tal vez no haya algun personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD.......oovoorrecccccereeeesssscnoee 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS........covvvvrrrerererrsessssssssssssssssss 1 2
488 | ;Usted actualmente fuma cigarrillos? | S 1
NO oot eess ettt 2 —> 489
488A | En las Ultimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted? N DE CIGARRILLOS..........oovrerrsccciivevnnrsssssssicennneeess ‘_|_’
489 | ;Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis 6 TBC? Sl 1 |
NO. 2 —» 490
48 I
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489A | ;Coémo se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ...
AL COMPARTIR UTENSILIOS.... . B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC...
A TRAVES DE LA COMIDA D
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO E
CONTACTO SEXUAL.....covvverrineeeenensssssssicessnsessssssssessneess F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ccccesiveerrrnnssssssmessssssssssssssesssssessssssoeeees .z
489B | ;Puede curarse la tuberculosis?. Sl 1
NO Lo 2
NO SABE....oooceiceeeeeesssssieeesseess s .8
489C | Siun pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis ¢ estaria Ud. dispuesta a LTSN 1
cuidarlo en este hogar? NOLieeerrereesssemsesssssssssss s 2
NO SABE....ococeiiceevrresssssssseessssssssssssesssssessssssoeeees .8
489D | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis,  Usted guardaria en secreto su SI GUARDARIA EL SECRETO.....cccccorvvrrscnrerssennessissssneesscen 1
enfermedad? NO ittt 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE............cooosseeiricrrrrrers 8
490 | Normalmente, ;Cuéntas veces al dia se lava las manos? DE 1 ABVECES......oooiooiemmmrnreersesssssesesssessssssssssssssssssssseseen 1
DE 4 ABVECES.....oooomimmeeeneenessssnssssssessssssssssssses s 2
DE 7 A VECES....ooooorioiismeeernenessssssisessseesssssssesssssessssssssnnee 3
MAS DE 10 VECES........ccovvvrrrrseeeernneessssinsssssessssssisssseees 4
NO SE LAVA.....ooovirriiiicernnnessssssicssssssssssssmsessssssssssns 5 — 491
NO SABE....oooooicvvenesssssiesssssesssssssssssnesss oo .8
490A | ¢En qué momentos necesariamente se lava las manos? DESPUES DE USAR EL BANO.......oocccicrrrrsemerrresnmessssasnnsneessn A
DESPUES DE CAMBIAR PANALES.......cccccccccccmmmmssnccrnnnnrsns B
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS ........coovoosemmccerrnenrs c
¢ En algn otro momento? ANTES DE SERVIR LOS ALIMENTOS D
ANTES DE COMER E
ANTES DE ALIMENTAR AL NINO........ooovrrecircvernnnssssssnicennns F
CUALQUIER MOMENTO
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
490B | Normalmente, ¢ Qué utiliza cuando se lava las manos?
¢ Utiliza algo mas? DETERGENTE......coovveermmmmmemsssennersssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssns ¢
TOALLA e D
¢Con agua que corre del cafio 0 con agua almacenada?. OTRO X
(ESPECIFIQUE)
491 | VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2012 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) 1
492 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebi6 ayer durante el dia o la noche.

Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebi6:

o Qo

S DO O O

. ¢Agua sola (sin mezclar CoN NAA)?..........ovvureverenreerierierieeeeieeeeesses ]
. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, e1C.)7.......covvvrmrercererirerincenennd]
. ¢Leche materna refrigerada / cONSErVada?........cccovmvrernrernennensnsiressnsesssssessenens )
. ¢ Cualquier otra leche (fresca, evaporada 0 en polvo)?.........cccvvnevnrermrnrernrenseneenn
o EdUGO 0B FIUIA?...eo e

ETEICAIEY ..o

. ¢Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, €aldo?.............ccourmrernrerernrirnnens

Sl NO NO SABE

8

_
L S R S A A L "I .
© © © © © oo
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| 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) comid:
sl NO NO SABE
a. ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?..............ccoc...... 1 2 8
b. ;Camote, zapallo, ZANANOMA?........c..ccverrrrreiernre s 1 2 8
c. ¢Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?..........cocvrerneererneererenens 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.)?.......ccccoevvurrreens 1 2 8
. iMango, PAPaYa, AQUAJE?.......cccererrrerrerisesieiesssesssie sttt 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?.........c.ccueerneneerernsrenseseesnenes 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana,
PAIEA, BIC.)7.euiiririeri et 1 2 8
i ¢Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, otras carnes, higado,
MONAONGO, OLFAS VISCEIAS?.......vurveeriserierisesiesessssssesssessssssesssssssss st sssssssssssssssssssssssenes 1 2 8
J ' GHUBVOS? ..ot 1 2 8
k ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, B1C.,)7.....cccirrinesiressnesse s 1 2 8
| ¢Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agregd aceite, manteca, MantequIlla?..........c.cocevrrnerrinireineee s 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas Sociales (yapita, panfarcito, pronita, PACFO, etc.)?............... 1 2 8
n ¢Cualquier otra comida sélida 0 SemMiSAlA?............coceuereerercrirerireereeeeeis 1 2 8
0 ¢, CUAIQUIET fTUR SECAT........cererereecieriscressess ettt nsen 1 2 8
p ¢Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos U otros?.............ceeeue.e. 1 2 8
494 |, Usted recibe de algun programa social la papilla que viene en bolsa? SI, MUESTRA LA BOLSA....cccccocmvcmvrrrssmrrnssssnnenssnn 1
SI, PERO NO TIENE LABOLSA.....oooooeeirevvvverssssssiniessnnesssssnns 2
SI RESPONDE "SI", SOLICITE QUE LE MUESTRE LA BOLSA DE PAPILLA NO Lottt 3 :i—v 495
NO SABE.....oooooiiceeveeesssssnsessssesssssmsssssssessss s 8
4%4A | ¢Cuantas bolsas de papilla le queda? NUMERO DE BOLSAS DE PAPILLA. ... |:|:|
SI RESPONDE NINGUNO ANOTE "00"
4948 | Eldia de ayer, ;(NOMBRE) comié la papilla que viene en bolsa? NUMERO DE VECES QUE COMIO LA PAPILLA............ [T]
SI RESPONDE "SI", PREGUNTE: O] 10 00
¢ Cudntas veces comi¢ la papilla (NOMBRE)? NO SABE......coooeessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnen 98
495 VERIFIQUE 492 Y 493 S| NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
492Y493=2 4920493=1U 8
NINGON "Si" ? 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 ningtn Slrrtrieersssmereee 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
HIJASIHIJOS MAYORES..........oooomrrsessiicsssnesssssssnssssssessssssnos 03
PADRES/SUEGROS.....ccccoceesveerrrrrssssssssssenssnesssssssns 04
OTROS PARIENTES
VECINOS/AMIGOS
OTROS NO PARIENTES.....ccoocceciverrennessssssmneesssssssssssmsesssenees 07
EMPLEADA DOMESTICA
NADIE/COME SOLO
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS 1 2
ESPOSO / COMPANERO 1 2
OTROS HOMBRES......c...ccoccsvvennsssnissnssssnessssssssneseens 1 2
OTRAS MUJERES.....cccoeccrrrrsmicenssssnessnsssssnesssssssnsssees 1 2
501 ¢ Actualmente Ud. estéa casada o conviviendo? S, ACTUALMENTE CASADA ..o 1 506
SI, CONVIVIENDO......coovvvvvsrirnsssvensssmssssssssssssssssssesssssessesnes 2 :I
NO, NO EN UNION...occccvrvrirresmmerssmrnssnssssssssssssssssssesssssonnes 3
502 | ;Usted ha estado casada o ha convivido? S, ESTUVO CASADA.....oooeceeerescoeeessseseessssssseesssssseeesssnes 1 :I 505
Si, CONVIVIO.. 2
NO.... 3
503 | ANOTE"0"EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DEL 2010
504 | PASEA 512
505 | Actualmente es usted ¢ viuda, separada o divorciada? VIUDA. o vreevrrssssmessssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnes 1
SEPARADA....ooocevoeesoovees s ssssssenssssnsssees 2 }—» 508
DIVORCIADAL......oooereveersneeensssssesses s s 3
506 ¢,Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece en otro sitio? VIVE CON ELLA...oooovoovviiieiiiiiseesessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssseees 1
VIVE EN OTRO SITIO ..o 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...ooooieeoeeeeeeeeeseeeesssoeenessssers e 03
INFIDELIDAD DE ELLA
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE / ESPOSO..
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA
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 2010. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2010.
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 ..ot
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO S12A
tenido)? PRIMERA VEZ. ..o 95
512AA| VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: 2549
AROS mos L1 > 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
AROS mos L1 > 513
512B | ;En su primera relacion sexual usaron condon? OSSOSO 1
NO ..ooors e ssessesssssssses s 2
NO SABE......oocccovomsssessveesssssssesssssssesssssssses oo 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......cccccccoomvvrerrrsseeeonsssscssrsssnne 8
512BC| ¢ Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, 0 menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR ..o 1
MENOS DE 10 ANOS....oooooevveeroeecerssneeeesssssees s 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 1 1] O 1 1
del afio pasado y de este afio,
¢ Ud. us6 condon todas las veces que tuvo [ N 2 O 2 [ T 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........ccoo.c... 02
¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo esa AMIGO......oocoeeeernserrrcerereeecenneeens 03 AMIGO......oocoooeeesrrererereeecinneeens 03 AMIGO.....ovvvvvveeerrsssssseereerrenieees 03
relacion sexual? COMPANERO CASUAL.............. 04 COMPANERO CASUAL............... 04 COMPANERO CASUAL................ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE....cccoocccvvnmmrrssnieeen 05 PARIENTE.....ccooccccvvvnmerrsssnieeen 05 PARIENTE......coooccccvvvmrrrssnnieennnns 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL....... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO........covvvvrrrnns 07 ENAMORADO.......ccvrviiinns 07 ENAMORADO......covvvvrrvrrviiiininnnenns 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.......coovrrrrrresriens 2 MESES......ooorrrreerrieeen 2 MESES.......cooormrrrerrrnee 2 |
DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN AROS......oovvserrerrien 3 ANOS....ovvvvverrrienrrrees 3 ANOS...coovrrrrervirrrnn 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
I%I (PASE A 516E) I}' (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 ...ocooovvvrrnnrrrssssicennnees 98 | NOSABE ..cooooieerrrerrrsssinenennees 98 | NOSABE ....ccoooverrerrrrrsssiceennnssn 98
516C| ;Esta persona es mayor que usted, mas joven o MAYOR. ..o 1 MAYOR. .....rioriireirmmieennnnnes 1 MAYOR.....oovorirrecirnnnnnnneenes |
casi de la misma edad? MAS JOVEN........ocvvrrrrrririenns 2 MAS JOVEN........ooovvererrrrrinnns 2 MAS JOVEN......ovoiririennins 2
CASI| DE LA MISMA EDAD.......... CASI DE LA MISMA EDAD.......... CASI DE LA MISMA EDAD...........
NO SABE.....ccccovcvvvvrmnsssssnissnen NO SABE......cccoovvvvvvvmmnrssssnisnen NO SABE....oooooiicvvvrnssssssnissnnnes
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D ;Esta persona le llevaba a usted 10 0 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... 2 MENOS DE 10 ANOS... .2 MENOS DE 10 ANOS... .2
MAYOR, INSEGURA...........c....... 3 MAYOR, INSEGURA................... 3 MAYOR, INSEGURA 3
516E | La Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales
¢alguno de los dos tomo alguna bebida .
alcohdlica? (PASE A 517) (PASE A 517) (PASE A 521)
516F ('IAlguno de los dos se embriagé (emborrach(’))? ELLA SOLAMENTE 1 ELLA SOLAMENTE.........cccevene. 1 ELLA SOLAMENTE.. 1
EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE.......ccccecvcvvvrr 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.)4j (IR A LA SGTE. COLUM.)
persona en los Ultimos 12 meses? NO o NO e 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......ccoooiiiineicnreireriiiennns

53




| PrEG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
521A | ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? NO. DE COMPAREROS.....ccccovcvrrvrarevrrresensessnsassnssssessssnene
NO SABE........oooveveeverererereeeeeeesesesssesssssssessssessssssssesss s 98
522 ¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? Sl 1
NO oottt seeen 2 —» 601
523 | ¢Cudleseselugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA.........ooooeeeeeeeeeereeesesessssssssssssssssssssssssssseeeeee A
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO CENTRO DE SALUD MINSA. .ot B
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA oo c
CODIGOS APROPIADOS
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA...........orieieccevvrmmmmmmeerenns D
HOSPITAL DE ESSALUD ..o E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP....oooooooccccceevveeeenssses G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD..........ooovvverrsrrrre. H
OTRO GOBIERNO: I
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........oooovvvveveeeeeneeeeeeesseeeeeeeseeeeeeeseeeeeseeeeeeeees J
FARMACIA/BOTICA. ...oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s K
¢En algln otro lugar? CONSULT. MEDICO PARTICULAR ..o L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........ooovvvvvereeververeneeseeesseseeeesesseeeeeeeeeee N
PROMOTOR DE ONG....eeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeeeeeeeseeseeseses 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA..........oceveeeeeeecececciiccccicricn, P
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL.......ooooooeoeeoeoeeeeeeeeeernnnnes Q
AMIGOS / PARIENTES.....ooooooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condon? Sl 1
NO oottt ees 2




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I 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 !
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/ OTRO) HIJO....oocoreerecsesssssssssssssssssssssssssssssssssenees 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO........orrrrririiiiiissssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 2 —» 604
tener un (otro) hijo o preferiria nacimiento del hijo que esta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA..........ccccovvrmrmmmmnmmrerenenneressssssssssssens 33— 614
no tener ningn (mas) hijo(s)? esperando ;Le gustaria tener INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
otro hijo o preferiria no tener PARA NO EMBARAZADAS
mas hijos? PARA EMBARAZADAS...
603 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES....ooooomrrrseicvrnenesssssssiesssssssssssssssssseessssnos w1 |
INSEGURA
I AROS oo 2 |
¢ Cuanto tiempo le gustaria ¢ Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esta esperando ¢ Cuanto PRONTO / AHORA. ..coovvtmnneressessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 993 —» 609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA........cocoocesrrmennrressssssssmmessssnsesssssns 994 —» 614
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO..........ccceemrmrrinisnissssssssssssssssssssnnee 995 |
OTRA: 996 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..........iiiiiiiinintie et 998
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
2 ANOS O MAS ONO
SE PREGUNTO

607
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
! ! NO TIENE REL. SEXUALES......coocovccrorrecrrnsssnernssssicnes B
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere SEXO POCO FRECUENTE ... c
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.....c..ooceoeeeeeesees oo D
no esta usando ningln método estd usando ningiin método INFERTILIDAD MUJER E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO......ooooonnneceessssssosssssssssssssssssesssssssssnsons G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA.......ccoverree.. . H
FATALISTA...oooceeeeeeseeessessessssssess s [
OPOSICION A USAR:
¢Alguna otra razén? ENTREVISTADA SE OPONE J
MARIDO SE OPONE K
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE OTROS SE OPONEN.... v L
PROHIBICION RELIGIOSA.......cc.cccooommvvrrnrceresssneeeesseeenessneees M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS N
NO CONOCE FUENTE.... 0
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD........coooeeeererroeceesssieeensssnienns P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS..........oooeceveesscorerssosserssne Q
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS R
MUY COSTOSO.......ooorsrvvversssvoeerssrssensnns N S
USO INCONVENIENTE.....oooccccomrrrcrrrrnecensseesnesnne T
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO......... U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ....oooccvvesseossesssssssesssssssesssssssssssssssessssssssessssssssesssossessnns z
608 | Sien las semanas siguientes, Ud. descubriera que esta embarazada, para GRAN PROBLEMA.......ccocccsevensmnessisnsssssssssesssinsssienss 1
Ud. serfa un gran problema, un pequefio problema o no seria problema? PEQUENO PROBLEMA......cccccornsmevrrrssmesnnssssennesssssesssssssssssessssesses 2
3
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 usara algiin método para evitar quedar Sl 1
embarazada? L
NO SABE...ooooceveoeeovoeesesosreessssoe
611 [ ;Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV)....

ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORA. .o

IMPLANTE O NORPLANT........ccocuvmrrrirnns

CONDON.....ooorrrrreicreeeeessssseeeenees

CONDON FEMENINO.........covomrrrrrrrreee

VAGINALES.........coooiviinierienirecieees

LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA...........cccvvee.

RETIRO.....oovrvirireriieniins

ANTI. ORAL DE EMERGENCIA

OTRO:

NO SABE / INSEGURA.........ccoooieiiiererireniieciisciis
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 | ¢Cual es la razon principal por la que Ud. no piensa usar ningin método en NO EN UNION. . 11
el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO FRECUENTE.. 22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA 23
INFERTILIDAD MUJER. 24
INFERTILIDAD HOMBRE. . 25
DESEA MAS HIOS......occcccvversrrsenssinsssnssesssesssesssessn 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE..........c.ovvvireinriierimneesmesesssiesnin 31
MARIDO SE OPONE..........cctvieriirrieiieesnsinssieessessssssesieninenans 32
OTROS SE OPONEN.........ccouivirirrimerinneeisesesssnesssesssensnens 33
PROHIBICION RELIGIOSA......ooovoooeeeeeeeeeeeeeeeesesessessessssssssssssssn 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.........coereermmmemmmmmmmmmmmmmsammmmmmmmmmmmmmsmmmmmnnns 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO.........coevvrerercrircrireereeenns 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccniuimiirerierieiesiesiersesiesiensenns 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS.........ccccoevrvmireiiiiiincis 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.........ccoovvvrvrieiiciennns 53
MUY COSTOSO......ccviviiriiiieisisieesiie s eseeees 54
USO INCONVENIENTE.........coviiririerineiriieriensneeessesesensennens 55
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.... 56
OTRA: 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........co ittt 98
612A | VERIFIQUE 501:
501=3
NO EN UNION Ll__I OTRAS > 614
613 | ¢Ud. usaria un método si estuviera casada o en union? Sl 1
NO s 2
NO SABE....oosssvvvrerssssesseessssessesssssssssesssssssssssssssssses s 8
614 VERIFIQUE 216:
NINGUNO. ....ooomerrvirrirrressisereesssssesessssssessssssessssss s 00 — 616A
TIENE HIJOS VIVOS NO TIENE HIJOS VIVOS
NUMERO
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA......ooovvimiiimimimisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 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 | ¢ Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y cuantos NINAS ~ NINOS ~ CUALQUIERA
hombres o no le importaria? V[0 —— | | | | | | | | |
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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 algiin mensaje sobre planificacion familiar: sl NO
a. ¢Enla radio? 1 2
b. ¢En la television? TELEVISION 1 2
c. ¢ En un periodico o revista? PERIODICO O REVISTA........oovvoerrssesssiisssennesesssssiins 1 2
617 En los ultimos 12 meses, ¢ Ud. ha comentado sobre la practica de
planificacion familiar con alguna persona? 619
618 Con quién ha comentado?
Con alguien mas?
HERMANA(S
HERMANO(S) E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
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 SI HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO g NINGUN CODIGO MARCADO ] > 621
619AA |  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,L
OTROS CODIGOS l? MASCULINA, CONDON O RETIRO > 620
6198 ¢, Su esposo /compafiero sabe que usted esta usando un método de
planificacion familiar?
620 Ud. me ha dicho que est& usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE.........ccoovrvvrrerrsccsssiicnrnneeees 1
¢ Ud. diria que el uso de este método ha sido principalmente su decision, ESPOSO/COMPARNERO PRINCIPALMENTE 2
principalmente la decision de su esposo (compafiero) o los dos decidieron DECISION CONJUNTA 3
juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista de su esposo
(comparfiero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA. 1
DESAPRUEBA 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compafiero) aprueba o desaprueba que las NO SABE.......oocvvmmmmmmsreerrersesssmsssssssssesessssssssssssssssseesssssssssssssnnns 8
parejas usen un método para evitar los embarazos?
621A ¢,Con qué frecuencia Ud. habl6 con su esposo/compafiero acerca de la NUNCA ..ot 1
planificacion familiar en los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.... 2
MUY A MENUDO 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 ntimero de hijos MISMO NUMERO 1
que Ud. quiere, o &l quiere mas, 0 menos que Ud.? MAS HIJOS 2
MENOS HIJOS 3
NO SABE 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 Transmisién Sexual?.............. TIENE UNA ETS..coooorrrieeerenenes e 1 2 8
b. ... ¢Ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra mujer?...........ccc........ OTRA MUJER 1 2 8
C. ... ;Ella ha tenido recientemente un parto?...........cocerreererineineencseeinceneeens PARTO RECIENTE 1 2 8
d. ... ¢Ella estd cansada 0 no estd de humor?..........cccvverrienenncenneennd CANSADA/NO DE HUMOR.........oovvvvvvivivriiriininnnns 1 2 8
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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 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.....ccccccccramevreesssnerrrrsaes
703 ¢ Su esposo/compaiiero (su Ultimo esposo/compariero) alguna vez asistio a Sl 1
?
la escuela? N 2 —> 706
704 ¢, Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" S| NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.....ccorcrrn 0 NN
- S RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ... 1 (1 []
- PARA '6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ..ot 2 (1 J
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.......... 3 (1 H
SUPERIOR UNIVERSITARIA................ 4 (1 J
POST GRADO.....cocooeseeeee 5 (1 H
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.ooooiririssssseeeesesssssssssssssssss 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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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
713 ;Ud. realiza (realiz6) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS....... 2
POR CUENTA PROPIA. .....coovsierrrrsnicnnsssseenesssneenns 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? ENELHOGAR.....cccooooviiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnssssss 1
FUERA DEL HOGAR.......oooccvversoeeoesssssens s 2
75 ¢Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja por DURANTE TODO EL ANO.....oocrrmseosomsconsnssessrssossnons 1
temporada o solo de vez en cuando? POR TEMPORADA. ..o 2
DE VEZ EN CUANDO......c..ccocmmvrenrsmieressssissssssnsssesssisssesns 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.........ooiieieieiniecneisesereeisens .3 718AA
NOLE PAGAN. .....oooseveersmeeensscesss s ssssses s 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. oo .
ESPOSO/COMPANERO 2
AMBOS.....cco oo sssses s 3
ALGUIEN MAS........ooovoevrerrcne 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 ...ooccceverseeeseessncesns s 8
718AA|  ; Quién decide principalmente como se gasta el dinero que su ENTREVISTADA oo .
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 Q 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
CUIDADO OTRA INSTITUCION....oocccceerneeecscecesieeeennne 10
OTRO: 9%
(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.... SI  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. SIDAY OTRAS L.T.S.

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 ¢ Usted ha oido hablar de: SI NO
La infeccion por VIH? VIH. oo 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA e 1 2
801A | VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN S F NINGUN Sl 815
802 ¢ Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que Sl 1
causa el SIDA (VIH)? NOo 2
NO SABE.....ooocoiiceveeesssssisssssnessssssssssnessss oo .8
802A | ;Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que Sl 1
causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja sexual que no esté infectado NO ’
y que no tenga otras parejas? [ T ——een
NO SABE.....oooooicvvveeesssssisesssnessssssssssseessss oo .8
802B | Cree Ud. que las personas que usan condén tienen menos riesgo de T 1
adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? NO.. 2
NO SABE....ococeeiicevrressssssneesssssssssssssessssessssssoeeees .8
802C | ;Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen Sl 1
menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? NOo 9
NO SABE.....ooocoiiceeveressssssesssseesssssssssssssessss s .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 9
NO SABE.....ooooeiicvevenesssssisessssessssssssssssnesss s .8
802E | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA LS TN 1
(VIH) compartiendo utensilios como cubiertos, vasos, etc. con una persona NO 9
infectada? | T mm———nmnm—,
NO SABE....ooooeeiicvvvveesssssssssssssssssssssssssssessssssisses .8
802F | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl eeee st eess e e 1
(VIH) por compartir bafios, duchas y/o piscinas? NO. 2
NO SABE.....oooooiicvvvveesssssssssssssssssssmsssssssessss oo .8
802G | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) por la picadura de un mosquito? NO. 2
NO SABE....oooceiieceeeeessssssieeeeseessssssseessssees e .8
802H | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) por medios sobrenaturales o brujeria? NO 2
NO SABE ...ccccesivevrrrnnssssssisesssssssssssssssessssesssssssseees .8
8021 | ;Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) fue por castigo divino? NO 2
NO SABE ...cccccesiveerrrnessssssisesssssssssssssssesssssssssssoseees .8
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
803 | ;Conoce usted algln lugar donde una persona pueda hacerse la prueba Sl 1
para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO 9 —» 805
803A | ;Cuales ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ...oocoverrvensseresssesssssesnsssssssssesesssessenes A
CENTRO DE SALUD MINSA ... B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR PUESTO DE SALUD MINSA... ¢
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD ~ D
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD. E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........cvvvvvurirnnnes F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...............c...... G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR I
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ...
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO PRIVADO: K
¢ En alguin otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTADE ONG......oocvoonvvorrcreecnecseecsneens L
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........cvvverrrrrrrcceens M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
804 | ;Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa el LTSN 1
SIDA? NO e 2—>» 805
804A | Cuando usted fue a realizarse la prueba, ;recibi6 consejeria antes del Sttt 1
examen de laboratorio? NO .o 2
804B | ;Usted conoci¢ los resultados del examen de laboratorio? T 1
NO Lottt 2—» 805
804C | Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron consejeria? Sttt 1
NO .t 2
805 | ¢Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el O 1
virus que causa el SIDA (VIH)? NOL.cor s 2
NO SABE....oovccvrsserrsssersssmsnssssesssssssssssssssssesessnens . 8
806 | ¢Elvirus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada Sttt 1
al nifio? NO ittt 2
7
NO SABE ..o .8 gty
806A | ¢En que etapa 0 momento de la vida del nifio/a la madre con SIDA podria DURANTE EL EMBARAZO......ooesorrsrescrescrscrs A
infectar o transmitir el SIDA a su hijo? DURANTE EL PARTO B
DURANTE LA LACTANCIA c
¢ En algun otro momento? (;,De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE ..o .z
807 | ¢Siun nifio o nifia tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, se le Sl 1
debe permitir asistir a la escuela o colegio? NOL.oooieevvvrrrsssssss s 2
NO SABE.....oooevrrsivnsssesnsssssesssesssssssssssssesssssessnene .8
808 | Siun profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, ;se le OO 1
debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en la escuela, colegio NO oot 2
0 universidad? NO SABE......ccooeessssssesssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssnnens .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, patrén) lo debe despedir por esta 0 S 2
causa? NO SABE ..ooseeeeeeeeseesssssseessesssssessseessesesssssssseeees .8
810 | Siun médico tiene la infeccion por el virus que causa el SIDA, ;Se le debe Slearereeeeesesi s 1
permitir a él o ella continuar con su trabajo en el establecimiento de salud? NO oot eeeesccessssss s 2
NO SABE....oooccvrsrernssmersssmenssssessssssssssssssssmesessnens . 8
811 | Siuna persona tiene el virus que causa el SIDA (VIH) y necesita operarse, Sttt 1
¢ deben permitirle la operacion? NO e 2
NO SABE....oooccvrsrernssmersssmenssssessssssssssssssssmesessnens . 8
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812 | ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta N 1
infectado con el virus que causa el SIDA? NOL.ooicrvvrrrrssssmsssssee s 2
NO SABE.....ooccceoeossoveeesssnsseesssssses s .8
813 | En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus que causa SI, GUARDA EL SECRETO...occcccvrrvvssmerressssmesrssssssesssssssnensesses 1
el SIDA, ; Usted guardaria en secreto su enfermedad? NO oottt 2
NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE.........c..ccccoouvvvvvrrrarienn 8
814 | Siun pariente suyo se llega a enfermar con el virus que causa el SIDA, O 1
Jestaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? 2
8
815 | (Aparte del SIDA), ;Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se Sttt 1
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? NO oot eeeescssssss s 2—» 817
815A | ;Cuales son esas enfermedades que Ud. conoce? S T A
GONORREA......coooeevrrssmeeeesssseesesssssses s B
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA.........oocccceomrrrvrrrrsrnoe c
;Alguna otra enfermedad? CHANCRO.......coiiiiiiciecce et D
HERPES.......coooveoeeeee e E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .....ooooievornveeesssnesnessssesses s .z
816 ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢ Algln otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......cooorcvrssneeenssssessesssnssssssssssess s A PERDIDA DE PESO....oooocvernrricerrnecensssieeneesne o
SECRECION/GOTEOS EN GENITALES.....cccccoovvvverrnecensssnssnssssissns s B IMPOTENCIA. ... K
SECRECION MAL OLIENTE.......oooroeeeveessricensssssseesssissnes s ssssssessnssees c PUEDE NO HABER SINTOMAS..........ooooccverrrcerrsssneeenssssneen L
MOLESTIAS AL ORINAR ....ccccccocvvvvvenrsivernssssneeeesssssses s ssessses s D SECRECION O PUS POR EL PENE.......cocooccccmmerenrsrierresnne M
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES...
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES........ooooiceeereeeenesscenesssssssesssnssnsssssossssson G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.....cccccccerrneeresssvsenssssnsseessssssesssssssssssssssses s H NO SABE....ooooievorsnveeesssneenessssesses s v
SANGRE EN LA ORINA. ....oooovceverrrrieenssnseensssssssessssssssssssssess s ssnssees [
816A | ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......cooorcvronveeessssessesssnssssssssssess s ssosseesn A SANGRE EN LA ORINA.......oooroeererrncensssnnenesssieees I
SECRECION DE FLUJO POR LAVAGINA........coovoevemrscecessnveersssoeeees e B PERDIDA DE PESO...oooooevorereeresnecenss s o d
SECRECION MAL OLIENTE.......oooooeeecesveeens s c INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS......oocccccccorvererrnen K
MOLESTIAS AL ORINAR ....ccccccoovvvvenrrveensssneeenssssseesns PUEDE NO HABER SINTOMAS..........oooocceorrroeersssneeensssnnee L
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES...
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES........oosocceooseeeeesssceersssnseenss s G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.....ccccceorrveveessssesensssnssens s H NO SABE.....ooooceeorseveensssneseessssseees s v
817 VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |;| NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES [ |——————» 819
817A | SI815=2 PASE A 817B
En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y Sl 1—> 817TE
de este afio, ¢ Le han diagndsticado a Ud. alguna
enfermedad de transmision sexual?
817B | Durante los Ultimos 12 meses ;Usted ha tenido algin flujo o secrecién St 1
genital que olia mal? NO L. 2
NO SABE/NO RESPONDE..........oooooeeeeerseeeersssneeers s 8
817C | Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o Ulceras en O 1
sus genitales? NO Lo 2
NO SABE/NO RESPONDE.........cccoocuvvvvvensanmeeresssnessesssssessessnees 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
817D | VERIFIQUE 817 B =11 817 C=1
HA TENIDO FLUJO O LLAGA NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA { > 818
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..eesmssessissssssssssssssssssssssssssesseeeeeeee 1 2
b. ¢Busco consejo 0 medicina de un curandero tradicional? CURANDERO........oovvvvvvvvevnrrnnnsnnnnsnnssesssnesessesssssssssssssssssss 1 2
c. ¢Busco consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA.....ovvvvvvvverenrreeeneessssssssssssssssssssssssns 1 2
d. ¢Pidi6 consejo a alglin amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE......cccooeeeeesesssssssssssssiiossssessssssseneens 1 2
e. ¢Se autorecetd, es decir, utilizé medicamentos por su cuenta? AUTORECETO........covvveeersecceeness s 1 2
817F | VERIFIQUE 817E (a):
CONSEJO O TRATAMIENTO OTROS > 818
DE UN MEDICO
817G | ;A donde acudi6 usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA w....cooooseoveeseeseenssssees s A
CENTRO DE SALUD MINSA ......ooovroveersecoeesssosseessinnees B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO PUESTO DE SALUD MINSA
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD.....ccc. ovvveevveessssvsoessscssenssnssessns D
CODIGOS .
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD..........ooccccccrrn. E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.......coooocccemrrrrree F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...............cconnn. G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .....ccooorrievreonceesssnsenesssens e I
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .....ccoccoocoervvrrrrrnnee J
OTRO PRIVADO: K
¢ Aalgln otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.......oooovvomieeeeeesseeess e L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. .......ooverrirririiernrins M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
818 | Enlos ultimos 12 meses ;usted ha tenido relaciones sexuales a cambio de OO 1
dinero con una pareja diferente a su pareja estable?
NO oo 2
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819 | Enlos Ultimos 3 meses, entre y , ¢Le han aplicado
alguna inyecci(')n? NUMERO DE INYECCIONES......evvvvereseeeeeereeeseererreens
SI RESPONDE SI: ; Cuantas inyecciones le pusieron? 90 INYECCIONES AMAS........oovomiiiiiiireeeiesses s 90
NINGUNO .oooevecensneseesssiesss s 00 —» 901
819A | De estas inyecciones, ¢ Cuantas fueron aplicadas por un doctor, una
enfermera, un farmacéutico, un dentista u otro trabajador de la salud? )
NUMERO DE INYECCIONES......ccccoooovvvvrrrsocverssscsserssne
90 INYECCIONES AMAS.......ooovvririiniiecsesssesesnssssnnnen 90
NINGUNO ..ot 00— 819C
819B | La ultima vez que usted recibi6 una inyeccion de un trabajador de salud, sa SECTOR PUBLICO
dénde fue usted a que le aplicaran la inyeccion?
HOSPITAL MINSA .....coovorveersmeeeesscenessssssess e 10
CENTRO DE SALUD MINSA .......oomvroroeesseoseessssseessnn 1
PUESTO DE SALUD MINSA ......ooovoverrrreceerssceneesneeees 12
HOSPITAL DE ESSALUD......cc. eoovveveveessssvosessssssesssonees 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR )
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........oocccrrrrrrree 15
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD.................ccooee 16
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CLINICA PARTICULAR ......ooooreovveessosseesssesseessnssess s 20
FARMACIA / BOTICA. ....ccoooreeveeeceessssesessscesns e 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....oooccccevrrrrrvrerrne 24
OTRO PRIVADO: 29
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG....oocccceeeoeevoee oo 3
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA...........ovvoorveorrceerrnes 32
EN SUDOMICILIO. ......o.ooovomiocei e 4
OTRO: 9
(ESPECIFIQUE)
819C [ ¢ La persona que le aplicd la inyeccion utilizé una jeringa y aguja nueva? sl 1
NO oo 2
NO SABE ..ooooevvrrmernsssssessesssssssss s s .8
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SECCION 9: MORTALIDAD MATERNA

PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

901

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

NUMERO DE HIJOS EN TOTAL

902 | VERIFIQUE 901:
DOS O MAS HIWOS(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 [ MUER............... 2 | MUJER.............. 2 | MUJER ............. 2 | MUJER ............. 2 | MUJER ............. 2
906 | Esta vivo(a) (NOMBRE)? S ST I LI T 1 Sl 1| Sl 1| Sl 1| Sl 1
NO ...cccoee. o 29I NO .. 29 NO e 29I NO 29I NO v 29{ NO ..coovviin 29[ NO oo 2
(PASE A 908) 4] (PASE A 908) 4] (PASE A 908) J (PASE A 908) <] (PASE A 908) <] (PASE A 908) <] (PASE A 908) 4]
NS oo, 13] NS e zj] NS e 13] NS f] NS oo f] NSf] NS?:I
PASEA(2) PASEA(3) PASEA(4) PASEA(5) PASEA(6) PASEA(T) 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(N __ |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) murio CIUDAD............. 1 | CluDAD........... 1 | CIUDAD............ 1 [ CIUDAD............ 1 | CIUDAD............. 1
¢Vivia en la ciudad, en el PUEBLO.......... 2 [ PUEBLO............ 2 2
pueblo o en el campo? ﬁg"’;%E g ﬁg"’;%E 3 3
909 [ Cuando (NOMBRE)muri6 | SELVA.......... 1 [ SELVA............ 1 | SELVA............... 1| SELVA.....ccoooeeeee 1 SELVA......ccoves 1
en Lima Metropolitana o en otro | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMA METROP... 3 | LIMA METROP... 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
R i IR EEEE NN EEEE NEEE 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 9998 '| NS e 9998'| NS e 9998" NS s 9998" NS ... 9998 ’| NS 9998 '| NS e 9998 '|
911 | ;Cuantos afios hace que J J J J J ,J
(NOMBRE) muri6?
912 | ¢Cuantos afios tenia
(NOMBRE) cuando muri¢?
SIESMUJERQUE [ SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJER 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) Sl j] Sl j] Sl j] Sl j Sl j Sl j Sl 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 cooovvvrvcvvevens 2 | NO ... 2 [NO... 2| NO ccoocieerrren, 2 [NO e 2| NO oo, 2|NO oo, 2
914 | ;Muri6 (NOMBRE) durante el Sl j] Sl j] Sl j] Sl j Sl j Sl j Sl 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 cooveevvvvvevine 2 | NO evvvcvveviee 2 [ NO e 2 NO e 2 [NO e 2| NO oo, 2|NO oo, 2
915 | ¢Murid (NOMBRE)enlosdos [ g . . . j] Sl j] Sl ,1] sl j sl j [, j 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 ...ccovvvve. 2 | NO ... 2 INO .o 2 NO 2 INO i, 2 [NO .o, 2 [NO .o 2
916 | ;Fue su muerte debido a EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO...... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1
complicaciones de un em ABORTO... . 2 | ABORTO... .. 2 | ABORTO.. ABORTO.. ... 2 | ABORTO. ABORTO.. ABORTO..
barazo. de un aborto 0 de un | PARTO......oc..... 3 | PARTO..... 3 | PARTO..... PARTO.... 3 | PARTO.... PARTO.... PARTO....
parto? NINGUNO.......... 4 | NINGUNO 4 [ NINGUNO NINGUNO.......... 4 | NINGUNO NINGUNO NINGUNO
917 | ¢ Cuéntos hijos o hijas tuvo | | | | | |
(NOMBRE) durante toda su | pasE A (s |PASEA(S)  |PASEA@) _ |PASEA(S _ |PASEA(S] _ |PASEA( _ |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 | MUJER.......... 2 | MUJER.......... 2 | MUJER............. 2 | MUJER........2 | MUJER....... 2 | MUJER...........2 | MUJER.......... 2
906 | Sl 1 Sheceeeeiece 1| Sl 1 [ Sl 1| Sl 1| Sl 1| Sloeeeeeceee 1 Sl 1
NO .cooverr f] NO oo f] NO oo, f] NO .o f] NO oo f] NO f] NO oo f] NO .o 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, f] NS e f] NS 13] NS e éj] NS f] NS i 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...... e 2 SIERRA.... SIERRA............. 2 e 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 A ] 1 N J ] ]
912
SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES 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 j
(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 cooovvecveeiee 2 | NO i 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] IS I j] IS I j] ] I j 5] I j ] I j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO oo 2 N[O R 2 NO o, 2 NO v 2 NO oo, 2 NO e 2
916 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO...... 1 EMBARAZO....... 1
ABORTO... 2 ABORTO.... 2 ABORTO. ABORTO.. ABORTO... .2 ABORTO.... 2 ABORTO.. ABORTO... .2
PARTO.. .3 PARTO... 3 PARTO.... PARTO..... PARTO.. .3 PARTO... 3 PARTO.... PARTO.. .3
NINGUNO.......... 4 NINGUNO.......... 4 NINGUNO NINGUNO NINGUNO.......... 4 NINGUNO 4 NINGUNO NINGUNO.......... 4
o | | | |
PASEA(9) PASEA (10) PASEA (11) PASEA (12) PASEA (13) PASEA (14) PASE A (15) PASE A 905EN
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 > 10138
(LEER EN PASADO)
1002 Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos usualmente comparten
los buenos y los malos momentos.
En su relacion 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 .......oovcviiriiiiirinns 1 2 3
B ¢ Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre con Usted? TIEMPOLIBRE ......cooovrrrrrrrrree 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 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 ........ 21 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




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
1005 Su (Ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
A | ;Laempujé, sacudio o le tir6 algo? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA....... 1
los dltimos 12 meses?
NO ..., 25
B ;La abofeted o le retorcio el brazo? Sl 1—> ;Con qué frecuencia en
los dltimos 12 meses?
NO ......... 25
C | ¢Lagolped 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 ....o.... 25 NUNCA ............. .3
D ¢La ha pateado o arrastrado? Sl 1~ ;Con qué frecuenciaen | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
los Ultimos 12 meses?
NO ......... 25
E | ¢Trato de estrangularla o quemarla? L 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ...
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ..
NO ......... 25
F ¢ La atacé/agredi6 con un cuchillo, pistola u otro tipo de Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA........ 1
arma? los tltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES . -2
NO ......... 25 NUNCA .....oooornvne. 3
G | ;Laamenazé con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA......... 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............. 2
NO ......... 25 NUNCA ....oovvorviriinss 3
H | ¢Ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener L 1—> ;Conqué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ....... 1
relaciones sexuales aunque usted no queria? los Gltimos 12 meses?
NO ......... 25
¢La obligd a realizar actos sexuales que usted no aprueba? Sl 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ...
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ..
NO ........ 2 3
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS UN 'S |;| NINGUN S| > 1009
1007 ¢ Cuénto tiempo después de haberse casado/unido con su (Ultimo) esposo NUMERO DE ANOS
(compariero) empezaron a suceder esas cosas? ANTES DE CASARSENIVIR JUNTOS............cooommmnrrrrrvreennns 95
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE............ccorrmmmnrern 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......... 25
B ¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes rotos, Sl 1—> ,Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
quemaduras? los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES .............. 2
NO......... 2 NUNCA ....oovvverrvrrrsieess 3
C | ¢Tuvoqueiral médico o centro de salud a causa de algo L. 1—> ;Con qué frecuenciaen | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
que él le hizo? los ultimos 12 meses?
NO......... 25
D | ;Tuvoque ir al curandero, huesero u otra persona a causa Sl 1—* ;Con que frecuencia en X'tJGCJ:\?A';RVEECéJ:SNC'A -------- 1
de algo que él le hizo? los tltimos 12 meses? -
g90q NO......... 25 NUNCA
1009 ¢ Alguna vez usted pego, abofeted, pated o maltrato fisicamente a su esposo T 1
(compariero) en momentos que él no la estaba golpeando o maltratando NO.csrsrrsmsissmnss s 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 ........oooviiiiiiiiiisssssscssssssiiiiiiiiiiinnns |
esposo(compafiero) en momentos que él no la estaba golpeando o ALGUNAS VECES ... 2
maltratando? NUNCA ..ot 3
1011 ¢,Su esposo (compariero) toma (ba) bebidas alcohélicas? Sl 1
NO e 2 —» 1013A
1012 ¢ Su esposo (compaiiero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, algunas MUCHA FRECUENCIA . w1
veces 0 nunca? ALGUNAS VECES .... . é
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1012A |  VERIFIQUE 1006:
PORLOMENOSUNSI [ ] NINGUNSI [ ] > 1013 A
I
1012B Cuando su esposo (compariero) la ha agredido/ [ 1— ;Con qué frecuencia en MUCHA FRECUENCIA ........ 1
golpeado, ¢ se encontraba bajo los efectos de los Gltimos 12 meses?
haber consumido licor o drogas 0 ambas cosas? NO......... 2 —l
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
1013A 1013B
CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA L] o
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, abofeted, NO RESPONDE...........ciimimmmmnnnnessssssesssssssssnssssssssssssssssssssssssss 8
su (actual/dltimo) esposo/ pateo, o la maltraté
compariero le pegd, abofeted, fisicamente?
pated o maltrato fisicamente?
1014 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? MADRE ..ottt A
PADRE ...t B
MADRASTRA
PADRASTRO
¢ Alguien mas? HERMANA E
HERMANO
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. M
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO ... .0
AMIGA/CONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A)
EXTRANO(A)
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1015 VERIFIQUE 1014:
MAS DE UN CODIGO CIRCULADO SOLO UN CODIGO CIRCULADO E » 1017
1016 De las personas mencionadas ¢;Quién le pegd, abofeted, pated o la maltrato MADRE ..ot
fisicamente con mayor frecuencia? PADRE ...
MADRASTRA
PADRASTRO
HERMANA
SUEGRA
SUEGRO ....cooovooveeceeeeeeeeeeeeno
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.........cccccoomrmmmrrrr. 13
OTRO PARIENTE FEMENINO .......coovvovieieeeeecerereee s
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A)
EXTRANO(A)
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
1017 Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces esa persona le pego, D:‘
abofeteo, pated o maltratd fisicamente? NUMERO DE VECES ........ooouiiiiiiieieee
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1018

VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO ACTUAL O PERDIDAS

ALGUNA VEZ EMBARAZADA

NUNCA EMBARAZADA

1019

¢ Alguna vez alguien le pegd, abofeted, pated o maltrato fisicamente estando

embarazada?

1020

¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?

¢ Alguien mas?

ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS

OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO.
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. .
OTRO PARIENTE FEMENINO. ..ot
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA...........
AMIGO/CONOCIDO... .
MAESTRO(A) / PROFESOR(A).. ettt
EMPLEADOR(A)....oeeeeesesesesesesessessese .
EXTRARO(A) creeeeeesesesesesseesessesses st
OTRA
(ESPECIFIQUE)

1021

VERIFIQUE 1005, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS UN 'SI'

NINGUN 'sI'

> 1025

1022

Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a personas cercanas a

usted?

1

2 —» 1023A

1023

¢ A quién le ha pedido ayuda?

¢ Alguien mas?

ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE

OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO..
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO ...
AMIGOA) .o
VECINO(A) oo
OTRA

1023A

Cuando fue maltratada, ¢ Ud. ha acudido a alguna institucién para buscar

ayuda?

SIHA ASISTIDO ¢a cual institucion ha acudido?

¢ Alguna ofra institucion?

COMISARIA...
JUZGADO
FISCALIA ......oovoovoee.e.
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA,) ....
MINISTERIO DE LA MUJER (MIMP)
DEFENSORIA DEL PUEBLO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD....
ORGANIZACION PRIVADA. ....oooooceeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessssssss
OTRA:

( ESPECIFIQUE)
NO /NUNCA HA BUSCADO AYUDA........ccccovviminiiniciinniinninns

1024

¢ Cudl es la principal razén por la cual usted nunca buscé ayuda?

NO SABIA DONDE IR/ NO CONOCE SERVICIOS............ccc......
NO ERANECESARIO........ccoooiririeniinisnesniesiesieninees
DE NADA SIRVE..........coomiimiinieiriierisesieneesieessesssssessesessenes
COSAS DE LA VIDA
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO A ELLA
OASUSHNOS ...
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA

A LA PERSONA QUE LE PEGO
VERGUENZA..........coovece .
ELLA TENIA LA CULPA ..oocoovrieceressicenes e

OTRA
(ESPECIFIQUE)

06
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1025

Hasta donde usted sabe ¢ Su papa le peg6 alguna vez a su mama?




NO oo eeevvsvsseeesessssss e esssssssssssss s 2
NO SABE.....oooovooeeeeecessseseeeeee oo 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 s 2
NO SABE......ooooooeeeeeecessesseeeeeesesseeeeeeessssseseesesssssenees 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 .......ooooooresesseeeeeeeeeeeeeeecn Y —» 1032
1029 SI 1028=A Sl 1028=B SI 1028 = X
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.....oooo oo ssesssssssesse s ssssssnees A
REPRIMENDA VERBAL ......rrerreveveeeoeeeessssssssseessssssseeseeeeessssssssesesssssseees B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA ........covvvvvererereeeeeereeesseeesssssssses . C
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D
CON GOLPES O CASTIGOS FiSICOS E
DEJANDOLOS ENCERRADOS .............. F
IGNORANDOLOS.........oorvrrrrrr. . G
PONIENDOLES MAS TRABAJO... .. H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA............. . |
ECHANDOLES AGUA.................... J
QUITANDOLES LA ROPA....... K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO......ooovvvoroeeeeeeeeeeeeeseeesssssesssssssssssssesssnnnes L L M
OTRA: X X X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1031 En el mes de ¢Alguno de sus hijos fue castigado por su mal Sl 1
comportamiento? 2
.8
1032 ¢En qué forma la castigan 6 castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS .....ooovvvooioes s A
REPRIMENDA VERBAL .........oovvoieeeieeeeeeeeeeeeeeeens B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA.....cooovvvvvererens C
¢ De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION. ......coooovirirrririirens D
GOLPEANDOLA. ......oooveveeeeeeeeeeeee e E
QUEMANDOLA.. . F
DEJANDOLA ENCERRADA......coo.ocvveeesieeseeseeeenennn G
IGNORANDOLA.......ooovovereveseeesveees e H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRABAJO.......coveveeeeeeeereeeeeee, I
DEJANDOLA FUERA DE CASA.......oovveveeeeveeverseerseernians J
HUNDIENDOLA EN AGUA.......oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeen K
QUITANDOLE LAROPA......ooveoeeeeeeeee oo, L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS.......oovocveveerererinreinian
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO..
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN / CASTIGABAN.........co.cvevereerrrerreene. Y
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a los hijos es necesario el castigo fisico?
FRECUENTEMENTE..........cosiiimmnnrneceeeessvoeessssssssssssseesssssssssessssnsnns 1
sIDO: "SI ALGUNA VECES........oooooeeeeeeeveeeeoeeccesssssseeseeeessssssseesnsessssssseseee 2
¢Con qué frecuencia? NO INUNCA v 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
NINO/NINA DE UN ANO A MAS NACIDO/A A PARTIR DE ENERO DEL 2010 Y VIVE PARTIR DE ENERO DEL 2010 QUE VIVA CON LA MEF
CON LA MEF
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento de sus hijos o hijas nacidos a partir de enero del 2010.
1035 ) ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDOVIVO | 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 I:I:I ORDEN I:I: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 TIAITIO oo E TIA/TIO v, E
S| EN 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......o.vvverrinn X OTROS.....ovvervrrrrinns X OTROS....ccooorrvrrrenn. X
NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE...... Y NADIE LO CORRIGE... Y
1038 1038 1038
1037 ¢ Qué hace usted (PARENTESCO) para corregir a
(NOMERE) 2 ol B i el sl il
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 | | | | | |
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 Y/O SEXUAL [ |———»1041
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO [ ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
1039 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE . . .
CADA NINO / NINA Y ANOTELO EN LA COLUMNA NUMERO DE ORDEN [ | || NOMERODE ORDEN [ [ ] | NUMERODE 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
La golped con el pufi nal
c a golped con el pufio 0 co algo que pudo 1 9 8 4 9 8 1 P
hacerle dafio?
D La ha pateado o arrastrado? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
E Trat6 de estrangularla 0 quemarla? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
La atac6 o agredi6 con un cuchillo, pistola y otro
F ) 9 »pisioiay 1 2 8 1 2 8 1 2 8
tipo de arma?
La amenaz6 con un cuchillo, pistola u otro tipo de
G P P 1 2 8 1 2 8 1 2 g
arma?
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
9 a 1 2 8 1 2 8 1 2 8

aprueba?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1041 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE S| DURANTE LA TODOEL  ALGUNAS NO
APLICACION DE ESTA SECCION HUBO NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO VECES PRES.
TIEMPO O ALGUNAS VECES
MENOR 10 ANOS....oooceeeeesceeressceereses 1 2 3
MAYOR 10 ANOS......ccccoomrverrrsseressscone 1 2 3
1042 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA PORQUE ALGUNAS Sl SI, MAS DE
DE LAS SIGUIENTES PERSONAS TRATARON DE ESCUCHAR O ENTRARON UNAVEZ  UNAVEZ NO
EN LA HABITACION O INTERFIRIERON DE ALGUNA OTRA FORMA
ESPOSO/COMPANEROQ......oocccocversrerree 1 2 3
OTRO HOMBRE ADULTO ....ovvvercersee 1 2 3
OTRAMUJER ADULTA.....oosceerersceeso 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 HORA I:l:l
MINUTOS I:l:l
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" S| LA TARJETA MUESTRA QUE SE DIO UNA VACUNA, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.
ULTIMO NACIDO VIVO
| | NUMERO DE ORDEN NOMBRE
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
BCG (Recién nacido) BCG | | || | || | | | | ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0 | | || | || | | | |
PoLI0 e LLJLDILL DD e LOJLLJEL L DT ee CIJLLILT T T
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HE) et LI ILL e LD D] s LIJLL LT T T
oer ([ UL L L L foere UL LTI ] oers LTI T T
o1 oo [ LD VLD o LI LT
ANTHEPATITIS - HVB wet [ ] JLLILD L[ e DL LTI ] wes LI JLL LT T
ANTHAENOPHILUS -HIB wot ] LD ILD L woe LD D] wos I JLLILT T T
TETRAVALENTE T | | || | || | | | |
wet (LD ILL e LLJLLJEL I D] s CIJLL LT T T
ROTAVRUS rtt | ] LD fre LLILDILT T
NEUMOCOCO Newt | ] LD LD LT ez DL LT ] s LTI ]
INFLUENZA o L JLDILE L LI LT
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR 1 | | || | || | | | | SPR2 | | || | || | | | |
ANTIAMARILICA / AMA AMA | | || | || | | | |
REFUERZOS
reo || JLLILL LI 2o LLJLIJLT T
o1 teo | | J[LILL L] J 2o LIJLIJLLTT]
eo || LU e [OILL LD




PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

| | NUMERO DE ORDEN
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BCG (Recién nacido)

POLIO

PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB)

DPT

DT

ANTIHEPATITIS B - HVB

ANTIHAEMOPHILUS - HIB

TETRAVALENTE

HEXAVALENTE

ROTAVIRUS

NEUMOCOCO

INFLUENZA

ANTISARAMPIONOSA / SPR

ANTIAMARILICA / AMA

DPT

DT

POLIO

| | NUMERO DE ORDEN

BCG (Recién nacido)

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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TLTIMO 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
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 ARNO DIA MES ANO
UNMES LTI HEN BN EEEN I NN EEEN
PESO ol [ 1.0 ] Jkeleo[ [ 1.0 ] Jeeleol [ |.[ [ Jke
TALLA ol [T 1.0 Jm|ro[ T T J.[ Jem|{ro[ T T ] .0 lem
ATENCIONES A PARTIR DEL MES
o LTI LITT] o (LI T1] o (TITI L L]
PESO 1 I [ N T T - N N N ' A O O O
TALLA el [T o0 Jem |2 T ] Jem|r2[ T T J. [ Jen
CONTROL 2 c2 [ [ LTI TTTT el LTI ezl DT TTT]
PESO 2 2 | ] L] ke[ ] L] dkele2l T ][] ke
[ omwe el L LS L Je e L L L] Lo Jen e [ T ] J. [ Jom
CONTROL 3 cs [ LT ILT T ) fes LTI TT] fes DT ILTTT]
PESO 3 sl [ ] L] dkeles [T L] dkeles ] T ][] ke
TALLAS I P R X I - e A ' O Y N O I e A
CONTROL 4 ce [ [ LTI TTTT Jee LTI fee LTI
PESO 4 pa | [ ] L] dkelea T L] dkeleal T ][] ke
TALLA4 w3 I P N X I 2 (N N N ™' O N O I e O
CONTROL 5 cs [ [ LTI TTTT Jes DI TTY fes LTI TTT]
PESO5 s | [ ] L ] dkeles [ ] 1L T dkeles | I | .[ [ Jke
TALLAS sl o e s [ [ ] L dem|rs [ ] [ J. [ Jem
CONTROL 6 ce [ [ LTI TTTT Jes LTI fes LTI TTT]
PESO6 pe | | ] ] Jkfes [ [ ][ ] Jrefee | | | [ ] Ik
TALLAG ol | L ] Jem e [ [ [ ] Jemfrme [ [ [ J.[ Jem
CONTROL 7 cr LTI Jer LTI fer LTI T
PESO7 e L] ke [ L] ke ler T ] ke
TALLAT N P R X I 2 (N N ' O ¢ 2 N I I e A
CONTROL 8 cs [ [ LTI TTTT Jes LTI fes LTI TTT]
PESO8 pe | | ] L] Jkfes [ [ ][] Jrefes| | | [ | Ik
TALLAG el ] Jem e [ [ ] L Jemfrms [ [ [ J. [ Jem
CONTROL 9 co [ [ LTI TTTT Jee LTI Y feo LTI TTT]
PESO9 po | [ ] L] ke[ T 1L ] dkeleel T ][ 1 ke
TALLAG el o Jem o [ [T ] L Jemfro [ [ [ J. [ Jem
CONTROL 10 col [ JLTITTTT Jeol LT TITTT] few LTI TTT]
PESO 10 pol | ] L] kel [ L Jkefewol | ][] ke
TALLA 10 o [ T .o Jem ool [ T 1.0 _Jem ol [ [ |.[ Jem
cnCLLT LT |owLL I |en TLTTTLT]
PESO 11 peel L] ke e T L] ke el T ] ] ke
TALLA 11 T o e el T oL e el T ] em
CONTROL 12 ce [ LTI TTT] Jeell TTITTT] (el LTI TTT]
PESO 12 2 [ ] L] ke el T L ] ke lel [ ][] ke
TALLA 12 e T o e el [T oL dem el [ ] . e
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Comentarios acerca de la

entrevista:

Algun otro comentario:

Nombre de la Supervisora:

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
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SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO PARA NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD NACIDOS CON
PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL

ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES PARA NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES

Presentacion del hierro Edad de Administracion IS 8 T T o0 T I

, Duracion de suplementacion
x dia

Sobre 1 g (Multimicronutrientes

Desde 6 a 35 meses 1 sobre diario Suplementacion diaria durante
en polvo)

12 meses continuos (360 sobres)

* |Los multimicronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido
folico 160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre y se mezclan con los alimentos para su consumo.

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO PARA NINAS Y NINOS CON BAJO PESO AL NACER Y PREMATUROS

Presentacion del hierro Edad de Administracion oI55 A T G o A el

, Duracion de suplementacion
x dia

Fase 1: Gotas Sulfato ferroso: 25

mg Fe elemental /1 ml Frasco Desde los 30 dias hasta antes de

por 30 ml 6 Gotas Hierro : 2 -4 mg/Kg/dia Suplementamoh diaria hasta
polimaltosado (*): 50 mg Fe cumplir los 6 meses antes de cumplir los 6 meses
elemental / 1 ml Frasco
Fase 2: Sobre 1 g - Suplementacién diaria 1 durante
(Multimicronutrientes en polvo) Desde 6a 18 meses 1 sobre diario

12 meses continuos (360 sobres)

* |Los multimicronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido
félico 160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre y se mezclan con los alimentos para su consumo.

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO PARA GESTANTES

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

. . - - Desde las 14 semanas de gestacion .
60 mg de hierro méas 400 mcg de Acido Félico hasta los 42 dias después del parto 1 tableta diaria

> En casos de no adherencia al tratamiento con sales de hierro, en las nifias o nifios de 6 a 35 meses se debe administrar el esquema
de suplementacién con multimicronutrientes

» Luego que la hemoglobina sea mayor o igual a 11 g/dl, se iniciara el esquema de suplementacién con micronutrientes

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

> Indicaciones para la administracion del Suplemento de Hierro en soluciones orales (jarabe y gotas):

a. En el caso de administrar el Sulfato Ferroso (jarabe), indicar su consumo media hora antes de la comida
acompafiado de agua hervida.

b. En el caso de utilizar Hierro Polimaltoso (gotas) no hay ninglin inconveniente que se consuma junto a las comidas.

c. No administrar con frutas citricas (naranja, camu camu, etc.) ya que incrementan el efecto secundario (heces oscuras
0 negras, molestias epigastricas, nauseas y vémitos en ocasiones, constipacion leve y diarrea leve), ni con leche,
café, té, soya, infusiones o mates de hierbas (manzanilla, anis, hierba luisa, mufia, entre otros) porque impiden la
absorcion del hierro.

d. No administrar con otros medicamentos, consumidos con dos horas de diferencia por lo menos.

» Indicaciones para la administracion del Suplemento de Hierro en Multimicronutrientes en polvo ("Chispitas”,
"Estrellitas” o "Nutromix"):

a. Previo lavado de manos, abrir el sobre de multimicronutrientes y mezclar todo el contenido con 2 cucharadas de la
comida espesa o semisdlida del nifio.

b. Proceder a alimentar al nifio procurando que acabe dicha mezcla de comida con multimicronutrientes y luego
continuar con el resto de comida.

> Advertencias del uso y conservacion del Suplemento de Hierro:
a. Explicar a la madre o cuidador que las deposiciones podran ser de color oscuro y que puede ocurrir molestias
colaterales, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea. Estas molestias son generalmente leves o pasajeras. Si

continian las molestias, trasladar a la nifia o nifio al establecimiento de salud para su evaluacion.

b. El consumo del suplemento de hierro en polvo o soluciones orales debera ser suspendido cuando las nifias y nifios
se encuentren tomando antibiéticos y reinciar al terminar el tratamiento.

¢. Mantener los sobres de multimicronutrientes, el frasco del suplemento del hierro en gotas o jarabe bien cerrado, lejos
de la humedad y protegido de la luz solar, y en lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestién
accidental o intoxicaciones.
» Importancia de la Prevencion de la Anemia:
a. Importancia del hierro en el desarrollo de la nifia, nifio y adolescente.

b. Causas y consecuencias de la anemia

¢. Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion preventiva y el tratamiento asi como los controles
periodicos de hemoglobina.

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
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INSTRUCCIONES GENERALES

- EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.
- LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

COL.1:

CcoL 2:

COL 3:

COL 4:

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

Nacimientos, Embarazos, Pérdidas y Uso de Anticonceptivos

N
E
T

XEIrXcoOooNoOouhwN =0

NACIMIENTOS
EMBARAZOS

TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES O NORPLANT

CONDON

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

RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos

O TOOWONOOT B WN =

>

z

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

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

Fuente de Anticoncepcion

O ~NO O~ WN —

>

m oo w

F
G
H

|
J
K
X

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

OTRO GOBIERNO:

(ESPECIFIQUE)
CLINICA PARTICULAR
FARMACIA / BOTICA
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR

OTRO SECTOR PRIVADO:,

(ESPECIFIQUE)

CLINICA/POSTA DE ONG
PROMOTORES DE ONG

HOSPITAL /OTRO DE LA IGLESIA
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL
AMIGOS / PARIENTES

NADIE/SE AUTORECETO

OTRO:

[ ] 12 DIC 01 DIC
] 11 NOV 02 NOV
L 10 OCT 03 ocT
] 09  SEP 04 SEP
| |2 08 AGO 05 AGO 2
o 07 JuL 06 JuL 0
|1 06 JUN 07 JUN 1
| |5 05 MAY 08 MAY 5
L 04 ABR 09 ABR
] 03 MAR 10 MAR
02 FEB 1 FEB
| 01 ENE 12 ENE
|| 12 DIC 13 DIC
] 11 NOV 14 NOV
L 10 OcCT 15 ocT
] 09  SEP 16 SEP
| |2 08 AGO 17 AGO 2
o 07 JuL 18 JuL 0
|1 06 JUN 19 JUN 1
| |4 05 MAY 20 MAY 4
L 04 ABR 21 ABR
] 03 MAR 22 MAR
02 FEB 23 FEB
| 01 ENE 24 ENE
| 12 DIC 25 DIC
] 11 NOV 26 NOV
L 10 OcCT 27 ocT
] 09  SEP 28 SEP
| |2 08 AGO 29 AGO 2
o 07 JuL 30 JuL 0
|1 06 JUN 31 JUN 1
| |3 05 MAY 32 MAY 3
L 04 ABR 33 ABR
] 03 MAR 34 MAR
L 02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
|| 12 DIC 37 DIC
L 11 NOov 38 NOV
] 10 ocCT 39 ocT
] 09 SEP 40 SEP
12 08 AGO 41 AGO 2
o 07 JuL 42 JuL 0
11 06 JUN 43 JUN 1
12 05 MAY 44 MAY 2
] 04 ABR 45 ABR
] 03 MAR 46 MAR
L 02 FEB 47 FEB
01 ENE 48 ENE
| 12 DIC 49 DIC
] 11 NOV 50 NOV
L 10 OcCT 51 ocT
] 09  SEP 52 SEP
| |2 08 AGO 53 AGO 2
. |o 07 JuL 54 JuL 0
L |1 06 JUN 55 JUN 1
11 05 MAY 56 MAY 1
] 04 ABR 57 ABR
L 03  MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
| 01 ENE 60 ENE
| 12 DIC 61 DIC
] 11 NOv 62 NOV
] 10 OcCT 63 ocT
] 09  SEP 64 SEP
12 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JuL 66 JuL 0
|1 06 JWN 67 JUN 1
0 05 MAY 68 MAY 0
] 04 ABR 69 ABR
| 03 MAR 70 MAR
| 02 FEB 71 FEB
01 ENE 72 ENE

(ESPECIFIQUE)

Matrimonio / Unién

X
0

EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
NO EN UNION




CALENDARIO 2015

ENERO FEBRERO
LIMIM[J|V]S DILIM[M]J|V
11213 112]13]4]15]6
516]1718[9]10 819110J11]12[13
12113]14)15]16]17 15116]17]18]19]20
19]/20{21]22]|23]|24 22123]124[25]26]27

26127({28]29]|30]31

MARZO ABRIL
LIMIM[J|V]S DILIM[M|J]|V
2131415[6]7 1123
9110]11]12f13]14 5]16]17]18]9]10
16/17{18]19]20]21 12{13]14]15]16]17

23]124125]126[27]28 19[{20]21]22]23]|24

30]31 26]127]28{29]30
MAYO JUNIO
LIMIM[J|V]S DILIM[M|J]|V

112 11231415
41516171819 718]19]10]11f12
11/12{13]14]15]16 14{15]16/17]18]19

18[{19({20]21]|22]23 21]122]123[24]25]| 26

25[26]27]28]29]30 28{29]30

JULIO AGOSTO
LIMIM[J|V]S DILIM[M]J]|V
112314 30|31
617181911011 21314151617

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

20121[{22]23]|24]|25 16117]18]19]/20]21

27]128]129]/30{31 23]124]125[26]|27]|28
SETIEMBRE OCTUBRE
LIM|IM[J|V]S DILIM[M]|J]|V
11213[4]5 112
718[19]10)1112 41516171819
14115{16]17]18]19 11{12]13]14]15]16
21122(23]24]25]|26 18]119]20|21]22]23

28129130 25]126]27{28]29]|30
NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIM[M]J]|V]S DILIM[M]J]|V
213]1415]6]7 112]13[4
9110f11]12]13]|14 617]18]9]10f11

16)17]18[19]20]21 13]14]115/16]17]18

23]24[25]126]|27]|28 20]121122]23]24]|25

30 27]128]29{30]31

CALENDARIO 2014

SETIEMBRE OCTUBRE
LIMIM[J|V]S DILIM[M|J]|V
112]3]4]5]6 11213
8191]10f11f12]13 5]16]7]18]9]10

15116|17]18]19]20 12]113]14|15]16]17

22]123]124125[26]27 19(20]21]22]23]|24

29130 26]27]128]29]130]31
NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIMIM[J|V]S DILIM[M]|J]|V

1 112]13]4]5
314]15]6[7]8 718]9]10]11|12

10111]12|13]14]15 14]115]16|17|18]19

17118]19]|20[21]22 21[22)23|24] 25|26

24125(26]27]|28]29 2829|3031




