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CONGLOMERADO| VIVIENDA |HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucién que por especial encargo del Ministerio de Salud esté realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias 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 condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

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

ahora?
FIRMA DE LA 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 |:|:|
S (1|
ARO HEEN
NOMBRE DE LA . I:I:I
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO..........coovoveeeinn.
ENTREVISTADORA...I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
RESULTADO FINAL. ... I:I
RESULTADO***
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS. ..ot I:l
*+CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 6  DISCAPACITADA []ver 7 OTRA |
% ﬁgf@'&rgA (marque con X) : (|-)||;b|ar (ESPECIFIQUE) TOTAL NINAS / OS < 5 AROS :I
g RECHAADE —{poverse TOTAL NINAS /0S CON CARNE ~ ——
[ |Relacionarse
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 2022

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

Ano de Nacimiento

Ao de Nacimiento

NOh? Ha cumplido NOh? Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁTg'Ldno afios en Edad Actual cauﬁrgzll:,dno anos en
2022 2022 2022 2022
No Sabe No Sabe
0 > 2021 - 30 > 1991 1992
1 > 2020 2021 3N > 1990 1991
2 > 2019 2020 32 > 1989 1990
3 > 2018 2019 33 > 1988 1989
4 > 2017 2018 4 > 1987 1988
5 > 2016 2017 3B > 1986 1987
6 > 2015 2016 % > 1985 1986
7 > 2014 2015 37 > 1984 1985
8 > 2013 2014 38 > 1983 1984
9 > 2012 2013 39 > 1982 1983
10 > 2011 2012 40 > 1981 1982
"1 > 2010 2011 41 > 1980 1981
12 > 2009 2010 42 > 1979 1980
13 > 2008 2009 43 > 1978 1979
14 > 2007 2008 4 > 1977 1978
15 > 2006 2007 45 > 1976 1977
16 > 2005 2006 46 > 1975 1976
17 > 2004 2005 47 > 1974 1975
18 > 2003 2004 48 > 1973 1974
19 > 2002 2003 49 > 1972 1973
20 > 2001 2002 5 > 1971 1972
21 > 2000 2001 5 > 1970 1971
22 > 1999 2000 52 > 1969 1970
23 > 1998 1999 53 > 1968 1969
24 > 1997 1998 54 > 1967 1968
25 > 1996 1997 55 > 1966 1967
26 > 1995 1996 5% > 1965 1966
27 > 1994 1995 57 > 1964 1965
28 > 1993 1994 58 > 1963 1964
29 > 1992 1993 59 > 1962 1963




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS
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 vivi6 la mayor CIUDAD 2
parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLO 3
CAMPO 4
EXTRANJERO 5
SIES CIUDAD, SONDEE:  Era la capital del departamento?
103 ;Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL ANOS
LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE 95 ——» 105
VISITANTE 96— >104A
104 | Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, en un pueblo, o CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
en el campo? CIUDAD 2
PUEBLO 3
SIES CIUDAD, SONDEE: /Era la capital del departamento? CAMPO 4
EXTRANJERO 5
104A | Desde marzo del 2020, debido al COVID - 19 (Coronavirus) ¢ Usted ha CAPITAL DEL DEPARTAMENTO 1
cambiado de lugar de residencia a otra ciudad, pueblo o al campo? CIUDAD 2
PUEBLO 3
SI RESPONDE "SI" PREGUNTE: ;,Dénde? CAMPO 4
EXTRANJERO 5
SI ES CIUDAD, SONDEE ;esa ciudad es la capital del departamento? NO CAMBIO DE RESIDENCIA 6
105 ¢En qué dia, mes y afio naci6 Ud.? DIA
NO SABE EL DIA 98
MES
NO SABE EL MES 98
ANO
NO SABE EL ANO 9998
106 | ¢Cuéntos 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" SININGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR....ccccrevrierisrssinssirssinssinens 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA 1
- PARA "8" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.........ccocommmmvrirnnririns 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA.......cccccrvrsrrsrrsensensne 4
POSTGRADO 5
110 VERIFIQUE 106: 24 ANOS 25 ANOS
OMENOS |;| OMAS |:’—> 113
111 ¢ Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o N
universidad? NO
112 ¢ Cual fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA
SE CASO/ SE UNIO

TENIA QUE CUIDAR LAS NINAS / OS MAS PEQUENOS

TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR
FALTA DE DINERO

ENFERMEDAD

NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO.

SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO

NO APROBO EXAMEN DE INGRESO.

NO QUISO ESTUDIAR
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA

NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA

ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA

OTRA:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE




113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
0 MENOS 0 SUPERIOR D > 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de estas frases: NO PUEDE LEER 1
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE 2
SIENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: PUEDE LEER LA FRASE 3
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO 4
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES 5
114A | ;Alguna vez usted ha participado en un programa de alfabetizacion o en
algun otro programa que le ensefiara a leer y escribir (Sin incluir la escuela sl 1
primaria)? NO. 2
114B| VERIFIQUE 114: CIRCULO CIRCULO D > 116
CODIG0 2,364 cODIGO 165
115 | ¢Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al menos una vez a la CASI TODOS LOS DIAS 1
semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
116 | ¢Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS 1
vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
117 | ¢Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS 1
vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
119 | ¢Cudles el idioma o lengua materna con el que aprendié hablar en su
nifiez:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2 —
3. Ashaninka? ASHANINKA 3 —]
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4 —
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO 5—T—> 119C
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6 —
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7 —
8. Achuar? ACHUAR 8 —|
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 1"
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
119A | Cudl es el idioma o lengua materna de su madre:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAW! / CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDA 13
NOSABE ....vvoeevestaceeseeeisseeesss s 98




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




SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas e hijos que Sl 1
usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido alguna hija o hijo nacido
o NOrerteneteneenerer 2 ——> 206
Vivo?
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? Sleeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssesssssssssssssssssessseseeeeeeeeeee e 1
NO. ot st 22— 204
203 LCUéntaS hijas viven con USted? HIJAS EN CASA oo
¢Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA. ...t

SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"

204 | ¢Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? Sl 1
NOLoorcetreeteeess s sttt 22— 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HUASFUERA.
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIOS FUERA o
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que S 1
fallecié después?
NO Lottt sttt 22— 208
SI DIJO NO, INDAGUE: 4 Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que lloré
0 mostré algun signo de vida, aunque sélo viviera pocas horas o dias?
207 | ¢Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS....creesrsre
¢Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS ...
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL

SINO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

209 VERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:

¢ Usted ha tenido en total hijo(s) nacido(s) vivo(s) durante toda su vida?

¢ Es correcto? Sl NO D—> INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208 S

ES NECESARIO
210 | vERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS ? NINGUN NACIDO VIVO D > 226

211




HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijas e hijos, estén vivas/os o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LAS HIJAS E 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
SI ESTA VIVO (SI ESTA VIVO| SIESTAVIVO SI ESTA MUERTO
¢Cudles el ¢El'naci- (Es (Enquédia, | ¢Estavivo [;Cuantos afios ;Esté ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) | ¢ Hubo algun otro naci- miento
nombre de su | mientode J(NOMBRE)|mes y afio nacié (a) cumplidos (NOMBRE) | REGISTRE EL cuando murig? entre (NOMBRE DEL
(primera), (NOMBRE) | hombreo | (NOMBRE)? | (NOMBRE)? tiene? viviendo | NUMERO DE NACIMIENTO ANTERIOR) y
(segunda), fue parto mujer? con Ud? ORDEN DEL SI "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE) ?
(tercera), etc. hija| Unicoo CUESTIONARIO . ;
o hijo? miltiple? INDAGUE: DELHOGAR | Enmeses ;Qué edad tenia | SI: SONDEE Y COMPLETE LA
¢Cuando es su ANOTE "00" (REGISTBE "00"| (NOMBRE) cuando muri6? HISTORIA DE NACIMIENTOS
cumpleafios? PARA MENOR SIELNINONO | ANOTE:
DE UN ANO FUE LISTADO) | - DIAS, SIMENOS 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 ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 |_|_| NO......... 2 MESES...... 2 |_|_|
(NOMBRE) 220 PROXIMO
ANO NACIMIENTO | AROS......... 3
02 | ] 1y
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...... 21 L | | [NO... 2 % MESES... 2| | | NACIIENTOS
220 NO......... 2—  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
03 | ] — 1—
UNICO.. 1 H..... 1 DIA IS 1 EDAD EN ANOS S — 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
3 HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... Zl NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
- 220 NO......... 2 —»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
04 | ] — 1—y
UNICO.. 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
220 NO......... 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
05 | L1 | Sl 1—
UNICO.. 1 H..... 1 DIA IS 1 EDAD EN ANOS S — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
3 HISTORIA DE
MULT.... 2 [M..... 2 MES NO....... Zl NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
- 220 NO......... 2 —»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
06 | ] — 1—v
UNICO.. 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS S — 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
220 NO......... 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS.... 3 NACIMIENTO
07 | L1 | Sl 1—
UN'CO 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO D|AS ......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.... 2 [M..... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
- 220 NO......... 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
08 | ] — 1—y
UNICO.. 1 JH... 1 DIA S T |epAD EN AROS] S!- 1 NUMERO | DIAS.... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
: HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... Zl NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO......... 2 —»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO (SIESTA VIVQ| SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
¢Cudl es el ¢El'naci- (Es (Enquédia, | ¢Estavivo [;Cuantos afios  Estd ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) | ¢ Hubo algun otro naci- miento
nombre de su miento de J(NOMBRE) |mes y afio nacid (a) cumplidos (NSMBRE) REGISTRE EL cuando muri¢? entre (NOMBRE DEL
(primera), | (NOMBRE) | hombreo | (NOMBRE)? | (NOMBRE)? | tiene? Viviendo ’C“):“[’)'EEODEE NACIMIENTO ANTERIOR) y
ier? _ ?
(segunda), | fueparto | mujer? conUd? |CUESTIONARIO| I "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE,) *
(tercera})},ﬂet;;. hija urllltgol 07 DEL HOGAR
0 hijo? multiple? . wo" | En meses ¢ Qué edad tenia :
INDAGUE: JR— (;EEGLISI\ITES ’\?g (NOMBRE)Lcuan 4o murie? S1: SONDEE Y COMPLETE LA
¢Cuando es su ‘ HISTORIA DE NACIMIENTOS
cumpleafios? PARA MENOR FUE LISTADO) | ANOTE:
' 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 | ' v S 1
UNICO.. 1 JH.... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS 51— 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
% HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
(NOMBRE) 220 PROXIMO NO......... 2—»  PROXIMO
ANO NACIMIENTO | AROS.......... 3 NACIMIENTO
10 | K] 1~
UNICO.. 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
220 i NO......... 2—  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
11 | ] — 1—
UNICO.. 1 H..... 1 DIA IS 1 EDAD EN ANOS S — 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 21 NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
- 220 NO......... 2 —»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
12 | ] — 1—
UNICO.. 1 H..... 1 DIA Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 JM.... 2 MES NO....... 2 NO......... 2 MESES...... 2 NAGIMIENTOS
220 NO......... 2—  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS......... 3 NACIMIENTO
13 | ] — 1—
UNICO.. 1 H..... 1 DIA IS 1 EDAD EN ANOS S — 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
. 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
221A DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO.
LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS?
222 ¢Ha tenido Ud. Algana hija o hijo nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? Sl 1
SI RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. [0 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES [ ] DIFERENTES L > INDAGUE Y CORRUA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJA / HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJA / HIJO MUERTO: SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.220)
223B PARA CADA HIJA / HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' 0'1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SI NO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murig?
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. I:I:I | | | | |
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2017.
SIES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2017 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 DE LA NINA / NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".




| PrEG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
226 ; Esta usted actualmente embarazada? Sl 1
) —
NOwvssis J» 2298
NO SABE / NO ESTA SEGURA.........oovrrmmmrmmmmmmmsessssssssssssssssssssssssssesseeseeeen 8
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES....oovvvvvmvmnennnnnnnesenessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes
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.....ooovvvvoveeeeeeirisssssseeeeeesssssessssssssssssseeeessssssssssssssnnns 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, 0 no queria tener (mas) hijas QUERIAESPERAR oo 2
0 hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJAS / 0S 3
229 ¢ Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
S| RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En dénde? MINSA ..o A
ESSALUD ...oovvvvvvvvvvssssssssssssssssssssssessssssessssssssssssssssssssssssnnnns B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FEAA Y PNPoo C
LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA .........ooovvvvvvrnnvnnnnsnnnnnnnnenseensessssssssses D
PUESTO DE SALUD MINSA .......ooovveeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssssssns E
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD ........ovvvvvvvvennnes F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD.............coovvrvrrrrrrnee G
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLINICA PARTICU!_AR ................................................................ H
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR... I
CASA DE PARTERA J
¢En algln otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.........ooveivaereriericeeiismssssssisinns K
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........oooovvvvvvvvvivsvssssssssssnnnnne L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL....oovvvvvoeroeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssns Y —229B
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su primer
?
control prenatal? VESES.
¢ Actualmente esta consumiendo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibe en 1
220AA . - Sl
inyeccion?
N 2
NO SABE / NO ESTA SEGURA..........rmmmmmmmiiiiisisisssssssssssssssssssssssssseseeeen 8
229B ¢ Tiene Ud. seguro de salud? Sl 1
N 2 —*> 230
229C | ;A que institucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)......-rorsoesesscesrsseses A
ue Ud. tiene?
g ESSALUD /IPSS.....oooeoveeeeeieesee e B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES............ovoommmeemeessseesssesssssssssssssssns c
, ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.......ccocoeeiiriirrcrvvvvssssssssssssssssssnnnee D
SONDEE: 4 Alguno mas?
SEGURO PRIVADO............ooveeeeieeeeeessesvvssssssssssseesessesessessesssssssssssss E
OTRO X
(ESPECIFIQUE )
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, Sl 1
i ?
aborto o nacido muerto? N ) — > 93
231 ¢ En qué mes y afio ocurrio el Ultimo de estos embarazos? MES o
ANO....ooooorereeeeereesesssssss s

10




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA

232

VERIFIQUE 231:

ULTIMA PERDIDA TERMINO
EN ENERO DEL 2017 O DESPUES

ULTIMA PERDIDA TERMINO [ —> 26

ANTES DE ENERO DEL 2017

233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind el tltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES....ovvvvrrrereeereereeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o Sl 1
nacido muerto desde enero del 20177 NO.ooerrrereeeeeeessssssssssssssssssssines .2 —» 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2017
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 20177 N oo 2 —> 236
235B ¢En qué mes y afio ocurrié el ultimo de estos embarazos? MES..
ARO. oo
236 ¢Cuéndo comenz6 su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS. o 1
SEMANAS.....oocccerrr 2
MESES....oocorsrersreen 3
ANOS....oovorrrerserr 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADAMENOPAUSICA.......ooovoooeeoeeeeeeeeeeeeeesesesessesssssins 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.......cooooeveeerroeeresssivensssnnesessnne 995
NUNCA HA MENSTRUADO. ....occccccemsseesvesssrssensssossnesssssssessssnnssens 996
NO SABE ....ooooceeereeceesssseeesssssse s ssssses s 998
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias en los Slereversesseeseee s e 1
cuales una mujer si tiene relaciones sexuales puede quedar mas NO oot sssssssssssss s 2
- ) pueded e a0
facilmente embarazada? NO SABE.......cooooeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 8

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

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

DIAS DEL MES

238 Para Ud. ¢ Cudles son esos dias en los cuales una mujer si tiene

relaciones sexuales puede quedar mas facilmente embarazada? DIAS ANTES AL INICIO DE LA REGLA / MENSTRUACION....oocorve 01
DURANTE LA REGLAMENSTRUACION.....ooccceeeeeeeeressrceeessessceensse 02
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL.....vorveeeeeseeeeeesesseresssesseene 04

EN CUALQUIER DiA / MOMENTO
(01210 9
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL O XT Y- S 98
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA / ACTA DE NACIMIENTO.........ovvveireeeeeeeeeeeseeeenen A
¢ Algun otro documento? DNLL s c
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE NO TIENE F
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

1




DISCAPACIDAD

240

) ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 Y 215 EL NUMERO DE ORDEN Y FECHA DE NACIMIENTO DE LOS
MENORES DE 6 ANOS, Y ANOTE EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE NUMERG DE ORDEN NUMERG DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
) NOMBRE NOMBRE NOMBRE

VEA EN 212,216 Y 218 EL NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA

NINA(O) MENOR DE 6 ANOS Y REGISTRE LA INFORMACION EN LA COLUMNA VO VIVE CON MUERTO / NO VIVO VIVE CON MUERTO / NO VIVO/VIVE CON MUERTO /NO
VIVE CON LA VIVE CON LA VIVE CON LA

RESPECTIVA LA MADRE VADRE LA MADRE VADRE LA MADRE VADRE

0 00 O

SINO HAY NINA(O) MENOR DE 6 ANOS MUJER ELEGIBLE

PREGUNTE SOLO A LA MUJER DE 12 A 49 ANOS (12 A 49 ANOS) S1NO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
NACIMIENTOS NACIMIENTOS NACIMIENTOS

PASE A 300 PASE A 300 PASE A 300

A continuacion le haré algunas preguntas para l l l

saber si Usted (0 alguna de sus hijas o hijos,

menores de 6 afios) presenta alguna dificultad o

limitacion PERMANENTE, que le impida

desarrollarse normalmente en sus actividades

diarias.

(NOMBRE) ¢, Tiene alguna dificultad o limitacién

permanente para:

1. Ver, atin usando anteojos? Sl NO....2 Sl d NO....2 Sl NO....2 Sl NO....2

2. Qir, alin usando audifonos? Sl NO....2 Sl NO....2 Sl NO....2 Sl NO...2

3. ~Hablar 0 comunicarse, aln usando la lengua de S 1 NO..2 S 1 NO..2 o NOL.2 oL NO.. 2

sefias u otro?

4: Moverse o caminar para usar brazos y /o St NO...2 S 1 NO...2 S 1 NO...2 S 1 NO...2

piernas?

5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl.....1 NO....2 Sl......1 NO....2

6. Relacionarse con los demas, por sus

pensamientos, sentimientos, emociones o Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl.....1 NO...2

conductas?

SI TIENE NINA O NINO
MENOR DE 6 ANOS PASE A
LA SIGUIENTE COLUMNA,
SINO HAY MENOR DE 6
ANOS PASE 300.

SINO HAY OTRO MENOR DE 6
ARNOS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,

SINO HAY OTRO MENOR DE 6
ARNOS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,

SINO HAY OTRO MENOR DE 6
AROS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,




SECCION 3. ANTICONCEPCION

300

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

demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

302

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

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

¢+ Ud. se ha hecho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?
Sl....... 1
NO........... 2

02

s

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 (mas) hijas o hijos?

Sl 1
NO.......... 2
| 03 | PiLDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas. Sl...... 1
NO..oiii 2
(04 | pw
El médico o la obstetra puede colocar dentro de la matriz de la mujer una "T" de cobre, "T" de plata, "T" de oro o Sl..... 1
una "T" liberador de progesterona NO. e 2
M INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes para evitar quedar embarazadas. Sl.....1 NO.......2
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. Sl.......1 NO.......2
| 06| IMPLANTES
El médico o la obstetra puede colocar debajo de la piel de la parte superior interna del brazo de la mujer unas Sl..... 1
varillas delgadas, flexibles, las cuales pueden prevenir el embarazo durante algunos afios. NOL.oiis e 2
M PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones sexuales para evitar que la mujer quede Sl 1
embarazada. NO. oottt 2
M PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacién sexual para Sl 1
evitar el embarazo. NOL .ot 2

E

ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una espuma, jalea, 6vulo, crema, diafragma o anillo antes de
la relacion sexual.

10 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA gl 1
NO. oot 2

11 | ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL

CicLO

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo Sl 1

de quedar embarazada. NO. oo 2
12 | RETIRO

Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose S, 1

fuera de la vagina de la mujer. NO.ooovoeeseeooees oo 2
13 | ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)

Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales para evitar el Sl 1

embarazo. NO..ootei s 2
14 | OTROS METODOS

¢ Ha usado otras formas 0 métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? Sl...... 1

(ESPECIFIQUE)
S| RESPONDE "SI, ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE NO 2

30

w

VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI"
(NUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI"
(HA USADO METODO)

O

PASE A 307




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para postergar o R OO 11— 306
evitar un embarazo? NO.ooicereesiesses 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 302 Y 303
307 ¢ Cuantas hijas e hijos tenia Ud. cuando empez6 a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJAS / 0S....oooccovsvvrssisssssssessisnens
SININGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA |%| MUJER ESTERILIZADA N » 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA |;] EMBARAZADA [] > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algin ] OSSO 1
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO.oooereeiiesessess s s s 2 — 319
|
. I
311 ; Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA......coocoivsvsvsvvcre A ] .
¢ P a ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA).....ccoccccrverrsevrrsnenes B 312
PILDORA...ccecseseeseresesssess s c —
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS DIU D —
ARRIBA EN LA LISTA INYECCION...cvvtvvvresseresssesssssssssssessssssssssssssssesssssesess E —
IMPLANTES.....oooreeerevesseseesssssesssssisssssssnsnes F —
CONDON G —
CONDON FEMENINO H — 216
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).. | —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) J —
ABSTINENCIA PERIODICA......oocceoerrerrnersen K —
RETIRO L —
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA M —
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
312 ¢ Dénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA w...cooceeeeeeseeesenssees s 10
CENTRO DE SALUD MINSA 1
HOSPITAL DE ESSALUD 12
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD. 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA'Y PNP...
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...
SIEL 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
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ...
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG .31
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. ....coovccersveverseensnisnsssessssnen 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.........ooieeeseeetseee e ses s sesssnis 98
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA Sl eeeeees et 1
¢Antes de su operacion de ¢ Antes de la operacion de esteri- NTo Y 2
esterilizacion le dijeron que usted lizacion le dijeron a su esposo/
no podria tener (mas) hijas e hijos compafiero que no podria tener NO SABE.........iomeeereeeececssesseseeseseeesesesssseeseesssseeennan 8

a causa de esta operacion?
operacion?

(mas) hijas e hijos a causa de esta




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES
318
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMINACION DEL ULTIMO ARO .
EMBARAZO.
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
316 ¢En qué mes y afio empezo a usar continuamente (METODO ACTUAL MES
EN 311) la Ultima vez?
ANO. .
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, IMPLANTES, CONDON, USUARIAS DE OTROS METODOS > 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La Ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO e SI.
¢ Cuanto pago en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
NO PAGO..cccvvvsvvresmrssssmsssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssess 995
SIMENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA NO SABE 998
318 VERIFIQUE 315 Y 316:

ANTES DE ENERO 2017 I_—r|

!

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA
ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES
ANTERIOR HASTA ENERO 2017

ENERO DEL 2017 O DESPUES |;|

!

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A

USARLO




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2017 |;| ENERO DEL 2017 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 2017;
- USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ;Usé o hizo algo para evitar salir embarazada?
- ¢Qué fue lo que hizo? ;Qué método utilizd?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ;Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢ Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcion?
EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ;Dej6 de utilizar (EL METODO) porque quedd embarazada mientras lo usaba, o dejé de usarlo para quedar
embarazada, o por alguna otra razén?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
- 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. empezé a usarlo?
¢ Doénde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
I
320 VERIFIQUE 311Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA....ccccooorvvrmmrvrrrsrivmsssessssnenn 00 ——— 327D
ESTERILIZACION FEMENINA......ccocovvrvrsmvrnsneres 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA).....ccccccvsverrsmrersnenes 02 ———» 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORA. .. erevvvrssernsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssess 03
DIUoevrseereserssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssss e 04
INYECCION...evvrveversernssernsssssssssesssssssssssessssssssssenes 05
SIMENCIONO VARIOS EN 311/ 311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA EN IMPLANTES .t 06
LALISTA. [6710]50 07 —
. 327
CONDON.FEMENINO e 08 —,_>
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).....ooccveserrrssneresmrsesnenese 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)...oocccvrsevrrseerrsssernsssesssssessssssssssneee 10—
ABSTINENCIA PERIODICA....ccccconvvvvrrmverrnenens 1M —]
RETIRO.cvvvvvvvessneessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssseess 12— 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA.....cc.covsvversreressnversnene 13—
OTRO: 9% ——
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2017 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2017 I > 327
=T I I I S I

Mes Afio

321A




| PreG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A]

321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL EN 320) en (FECHA EN SECTOR PUBLICO
321). En ese momento, ;donde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA.....oooosroeeceeereneressssosecessnesssssssssssssssseess s 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA ..ccooveerrrmeresnrnsssssnesssssssssssssseeee 1
PUESTO DE SALUD MINSA....ooccccvvrmseensssesrssesssssessssssssssseeens 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA......cccccoomvvrmrmevmssernsssessesseesssseees 13
HOSPITAL ESSALUD ..oocvvesreresnressssesesssessssssssssssssssesssssssessnen 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD 15
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA Y PNP 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SIEL SECTOR ES PUBLICOOPRIVADOY | =~~~ - "
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....coovsvvresernssseenssssessssessesssssssssssessssessnee 20
FARMACIA/BOTICA. ...cesvversevresseeesssessessssssssessesssssssssssessssessnee 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .....coooevreseerrssssesessneesnee 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG : 31
PROMOTORES DE ONG 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.....oooserrrerrrseerrsssevessseerssneees 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL...cccccvrvvvnssmernssesnsssessssnenn M
AMIGOS/ PARIENTES.....oooccersvermssmrnssssesssssssssssssssssssssssssssssens 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO......oocccvrrvvrrssvrnsssivsssesssssessssssssssesesns 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 A Ud. le prescribieron (METODO ACTUAL EN 320) de (FUENTE DE
METODO EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ;En ese momento le Sleereeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeseseseseeseese e enese s 11— 324
dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? NO 2
323 En algtin otro momento Ud. fue informada por un trabajador o promotor Sl 1
de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o problemas que
Ud. podria tener con ese método? NO 2 ———» 324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Slhtiiverereeeessses s s 1
secundarios o problemas con ese método? NO 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULG "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
planificacién familiar que Ud. otros métodos de planificacion familiar NO..... 2
podia usar? que podia usar?
325 éEn algl]n momento, Ud. fue informada por un trabajador 0 promotor Sl 1
de salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NO..... 2
325A ¢+ El método que actualmente esta usando, es el método que usted Sl 11— 326
queria usar en ese momento? NO 2
NO TENIA PREFERENCIA 3
NO QUERIA USAR METODO.....cccccovvvrerrnrrsrmrssenssnersenn 4 E'—>325D
OTRO 6

(ESPECIFIQUE)




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS PASE A I
3258 En ese momento ;,qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA .......oovoverrrversrirns 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)........cccccomvrrrerrerrsnnn 02
PILDORA 03
DIUoerererrsmernsssesssssssssssesssssssssssessssssss s 04
INYECCION. ..o 05
IMPLANTES 06
L0106 07
CONDON.FEMENINO.....ccccsvrrirrsmenserssesssssssessessssseses 08
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)...ccccccurermmsmvrrssmermssmsessssesssssssssnenes 10
ABSTINENCIA PERIODICA.....occccsvrrerrerrn 1"
RETIRO 12
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ......ccccocvvvrsevrrerrsnersnens 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD............cooovveormrirrncien A
MUY COSTOSO......ceoiereeairnieeeeeeeeeis e B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Quién decidié que usted usara el método que actualmente esté MI ESPOSO/COMPANERO.........cccocvrvvrvrrssrrvenrenns 01
usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA . 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO....c.ccovvveevrnersnersenesnecne 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG......occcccorvvvmsrvrsssssssssisonns 04
ELLA MISMA.....ccoeevesveseeseneseessessenes 05
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325E ¢ Por qué usted aceptd usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL DE SALUD........cccovvvvrsvverns
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE...........cccccoomrrevns
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO.......oocccvrvevrrseeerrren
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE SALUD GRATIS...
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA
OTRO.
ESPECIFIQUE
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA......ccccovvrvrsmvrnsneres 01— 330
PILDORA 03 |
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE DIUoevrseereserssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssss e 04 ———» 327B
INYECCION. s 05 |
IMPLANTES 06 ———» 327B
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) 09
327 ¢ Donde obtuvo usted (METODO), la Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA....ccereserrssnvresssessssssssssssssses sossssssssssssssesesns 10
S| USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330 CENTRO DE SALUD MINSA 11
PUESTO DE SALUD MINSA
PROMOTOR DE SALUD MINSA

SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y

CIRCULE EL CODIGO APROPIADO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

HOSPITAL ESSALUD
POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD
HOSPITAL/OTRODE LASFFAAYPNP.........cocoviiiiine,
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD............ccccovniriinnine

OTRO GOBIERNO:

(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........oooooreesecceceneeessessssesssseeeesssssnensosene
FARMACIA/BOTICA. ...cccccccveeeeeseescceeeseeesssssssssssseeesssessnsnsssene
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ..oooooeceeeeeeeessessneeeen
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG
PROMOTORES DE ONG
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.....ovvvoroeoecccccceveneeesesses oo
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL....occccceomsevreeeseesveesssnroen
AMIGAS /AMIGOS / PARIENTES........ooveccreerserreerssene

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

- 31

20
21
22

32
33

41
42
96




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
327A PASE A :: 330
327B ¢ Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Implantes)? Sl 1 |

NO 2 —> 330
327C En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y de
este afio, ¢ Cuantos controles del (DIU/Implantes) le han hecho? NUMERO DE CONTROLES |_| — 330
327D ¢ Cual es la principal razon por la que Ud. no esta usando un método NO EN UNION 1
anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES 21
SEXO POCO FRECUENTE 22
MENOPAUSIA 23
HISTERECTOMIA 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD 25
POSTPARTO/LACTANCIA 26
DESEA MAS HIJAS / 0S 27
EMBARAZADA 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE 31
MARIDO SE OPONE 32
OTROS SE OPONEN 33
PROHIBICION RELIGIOSA 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS 41
NO CONOCE FUENTE 42— 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS 52
USO INCONVENIENTE . 53
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.............. 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS....ccccccrevrssnverssnenes 61
MUY COSTOSO 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 98
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de S| 1
planificacion familiar?
NO 2
330 En los Gltimos 12 meses, entre del afio pasado y sl 1
de este afio, jLa ha visitado un trabajador de salud
para hablarle sobre planificacion familiar? NO. 2
331 ¢Enlos Ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el S| 1
cuidado de su salud?
NO. 2 — 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos sl 1
de planificacion familiar?
NO 2




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

—

CUESTIONARIO ADICIONAL
401 | VERIFIQUE 215:
j ALGUN NACIMIENTO ANTES DE ENERO )
UNO O MAS NACIMIENTOS ) I:}_, PASE A TRANO 6A NINGUN NACIDE) I:}_> PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2017 DEL 2017 Y SEA MENOR DE 6 ANOS MENOR DE 6 ANOS
403 | VEAEN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2017 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. . . .
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
404 | VEAEN 212Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINA O NINO DESDE ENERO DEL
2017. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
RESPECTIVA. wo [ ] muerto [] wo [ ] muerto [ ] | wvo [ muerto [ ]
405 .
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la ENTONCES ENTONGES ENTONCES
salud de sus hijas e hijos nacidos en los Ultimos 5 afios. [ = o
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) ; queria ESPERARMAS ..o 2 ESPERARMAS ......occcovrvrvrrrns 2 ESPERAR MAS ......occooovvmrrns 2
quedar embarazada entonces, queria esperar mas tiempo | NO QUERIAMAS...........cccees NO QUERIAMAS..........ccoci 3 NO QUERIAMAS..........cccosivme 3
0 no queria tener (mas) hijas o hijos? (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
406 | ¢ Cuénto tiempo més le hubiera gustado esperar? L[S — [[SSIS————— L1521 —
ANOS .2 ANOS...ococrirrrsirriinnns 2 L\ \O S F——
NO SABE......ccomrmerimsrrsorieriens 998 | NO SABE ovvsvvrrrscsvcsrrirsinn: 998 | NO SABE vt
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ;se hizo | MEDICO........ccccvovrrsmiciminn A
control prenatal (se chequed el embarazo alguna vez)? OBSTETRIZ.. .
ENFERMERA . C
TECNICO EN ENFERMERIA.......... D
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD... . E
¢, Se chequet con alguien mas? COMADRONA/PARTERA. . F
OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A TODAS LAS
PERSONAS QUE MENCIONO NO SE CONTROLO
(PASE A 413)
408 | ¢Donde se controlo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA MINSA oo A
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS BSSALUD. e B
APROPIADOS FFAAYPNP........ccosvvvne C
CENTRO DE SALUD MINSA...... D
PUESTO DE SALUD MINSA....... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD...........ccevvvne. F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.... . G
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SEC,TOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.........o.cc.. H
CONSULT. MEDICO PART.......... I
¢En alguin otro lugar? CASA DE PARTERA........cooouiimes J
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG.......... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA.. oL
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | ;Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo L[]
su primer control prenatal?
NO SABE...occrtvvsersersvssnsersnnes 08
410 | ;Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES........
embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE....c.ccovrvvresvssvsserernes 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
410A| VERIFIQUE 410: UNAVEZ MAS DE UNA
|;| VEZONS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| ; Cuantos meses de embarazo tenia la ltima vez que MESES ... L]
recibié control prenatal? NO SABE oo 98
411 | Enalguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NO NS
a. ¢Lapesaron? PESO..coovmririe 1 2 8
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA.........0.v. 2 8
c. ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL....... 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........... 2 8
i. ¢ Le informaron como alimentarse? ALIMENTARSE..... 12 08
j. ¢ Le informaron sobre sus derechos? DERECHOS.......ccovvvne, 1.2 8
k. ¢Le ensefiaron como preparar pezones para PREPARAR
la lactancia materna? PEZONES ......ccooovivnnne 1.2 8
I ¢Le ensefiaron como darle el pecho a su bebe? PECHO A SU BEBE 1.2 8
m. ¢Le hicieron la prueba para descartar Hepatitis B? PRUEBA HEPATITISB... 1 2 8
411A| VERIFIQUE: 411(d.), 411 (e.), 411 (g.), 411(h.) y 411 (m.)
CIRCULO "SI", EN: OTRAS 42
411 (d.), 411 (e.), 411 (g.), 411(h.) o 411 (m.) RESPUESTAS
411B | EN411(d) CIRCULO
ﬁg D—> 41nc MES / MESES ..
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABEELMES............... 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN411(e) CIRCULO
© ’;“CS’ > 41 MES /MESES ... L |
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
& sl F ’:‘g > 41 MES / MESES ...covcevrrvere L]
NO SABE EL MES................ 98
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN411 (h) CIRCULO
() ’;“CS’ 1> #1F MES / MESES ..o L]
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le realizaron NO SABE EL MES................ 98
la primera prueba para descartar VIH/SIDA?
411F | EN411 (m) CIRCULO s NO [ 412
NS MES/MESES ......oovvrrrrrs LI
LCqéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES............. y8
realizaron la primera prueba para descartar Hepatitis B?
412 | 4 Le explicaron acerca de las complicaciones que se sl 1
pueden presentar en el embarazo?
(PASE A 413)
412A| ; Le dijeron a donde acudir si llegaba a presentar estas sl 1
complicaciones? NO.rerrserereviiiiresesessseriienes 2
NO SABE.....cccommursmrmsmmsmssrsirriies 8
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afiliada | SI 1
al Seguro Integral de Salud? NO .ot 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) ;A usted le 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)
( SI DICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE ) ;Cuéntas veces | VECESIDOSIS.........cccouverree L
(désis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE..ooooooo 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
416 OTRO 20 MAS DOSIS
VERIFIQUE 415: [ ]
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA l (PASE A 421)
417 | ;Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del SI
embarazo de (NOMBRE)? N .
NO SABE.....ocvrrerrrmressmrrsssressine
(PASE A 421)
418 | ;Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes del | VECESIDOSIS.........ccvvveen |_|
embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE.......ocoooosmsesssesiesns 8
419 | ;Enqué mesy afio recibid la Ultima vacuna contra el :IASSSKBE L1 |
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? ANO ... ) - 98
(PASE A 421) 44
NO SABE.....ccooovimmmrrrssmrrrrrssnreenenn. 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS...
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibié usted la vacuna
contra el tétanos?. NO SABE..
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomé hierro en :IO
pastilla, en jarabe o lo recibi en inyeccion? NO SABE..
(PASE A 422A)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢por cuantos NUMERO DE DIAS
dias tomd hierro y/o cuantas inyecciones recibio? NO SABE..
NRO DE INYECCIONES.......
NO SABE..
422A( Durante el embarazo de (NOMBRE) a usted: SI NO NS/NR
a. ¢ Algun personal de salud le realiz una prueba o PRUEBA O ANALIISIS 1
Alisi ia?
andlisis para descartar anemia? (PASEAL2))
b. ;Le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia? DIAGNOSTICO. ... 1
(PASE A 423)
¢. ¢ Le indicaron tr: TRATAMIENTO............ 1
SI DICE "NO" SONDEE ; Qué indicacion le dieron? (PASE A 423)
d. ¢ Consumi¢ el hierro tal como le indicé el personal de CONSUMIO................. 1.2 8
salud?
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomd algin 1
medicamento contra las lombrices o los gusanos 2
intestinales? -8
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ; tenia usted 1
alguin problema para ver los objetos, cosas 2
0 personas siendo de dia? -8
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tenia usted algun 1
problema para ver los objetos, cosas o personas siendo w2
de noche? NO SABE.. .8
426 | ;Quién la atendio en el parto de (NOMBRE)? MEDICO... - A MEDICO... A MEDICO - A
OBSTETRIZ.. .. B OBSTETRIZ. B OBSTETRIZ . B
¢ Alguién mas? ENFERMERA. .. C ENFERMERA. . C ENFERMERA.......ccooovvvsmsrinne C
TECNICO EN ENFERMERIA......... D TECNICO EN ENFERMERIA....... D TECNICO EN ENFERMERIA...... D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE LA ATENDIG Y ANOTE PROMOTOR DE SALUD.. .. E PROMOTOR DE SALUD.. E PROMOTOR DE SALUD............ E
TODAS LAS PERSONAS QUE LA ASISTIERON COMADRONA/ PARTERA . F COMADRONA/ PARTERA. F COMADRONA/ PARTERA.......... F
FAMILIAR......... .G FAMILIAR......... .G FAMILIAR G
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
SI"NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE Y ADIE \% ADIE Y
426A | ;Donde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO .. 1 SU DOMICILIO. e 11 SU DOMICILIO. .o "
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, MINSA. . 2 MINSA... o1 MINSA.. 2
ESCTEASL OIS LECODETERNE S LSECTORESURLCD | st ) prseaam) ) | pasenam)
22 ESSALUD...occcvvrrvrrrres 22 ESSALUD...ooocorrvorre 22
CENTRO SALUD MINSA.........
PUESTO SALUD MINSA......... ‘ PUESTO SALUD MINSA.
(PASE A 426D) «—— (PASE A 426D) (PASE A 426D)
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD........cc....... 26 POSTA ESSALUD............... 26 POSTA ESSALUD............... 26
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......cc.... CLINICA PARTICULAR. .31
CONSULT. MEDICO PART......... 32 CONSULT. MEDICO PART. CONSULT. MEDICO PART....... 32
CASA DE PARTERA. . CASA DE PARTERA....... CASA DE PARTERA .3
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG. CLINICA/ POSTA DE ONG. CLINICA/ POSTA DE ONG
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA....oooorercerscnrerreeess 42 IGLESIA.....ooseeeercerscerenes 42 IGLESIA....ooserrerreerrcrrsceen 42
OTRO: 96 OTRO: 9 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L1

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

4268

¢ Por qué no acudi6 Ud. a un Hospital, Centro o Puesto de
Salud del Ministerio de Salud para dar a luz a
(NOMBRE)?

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11

QUEDABA MUY LEJOS...
NO HABIA PERSONAL

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.........occc.... 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS...oocomvrmmesesierrions 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION ..o 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO.. 17
POR TRADICION....c....comvrvrre 18
NO ERA HIGIENICO.....cccorvrren 19

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

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. 11

QUEDABA MUY LEJOS..
NO HABIA PERSONAL...

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............. 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS...ooceveresrmsrmsoriene 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION. ..o 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO 17
POR TRADICION........oovvrree. 18
NO ERA HIGIENICO.........cconr.ee.. 19

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

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. 11

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

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............. 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS...ooooresesresnienien. 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION....c.coorrrverrrin 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO 17
POR TRADICION.........cccoooorrnee 18
NO ERA HIGIENICO..........covsrc. 19

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

NO TENIA DINERO....c.coorvrrvrrrecs 23 NO TENIA DINERO....c.c.0rvrrree 23 NO TENIA DINERO.....c.c..corrrres 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
31,32,41042 31,32,410642 31,32,41642
DIO ALUZ EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(PASE A 426 G) (PASE A 427) (PASE A 427)
426D | (NOMBRE) ¢ naci6 por operacion ceséarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO 27

NO 2 *‘
(PASEA426FB) ¢

(PASE A 426FB) ¢

NO 2 *‘
(PASEA426FB)

426E | ;La cesarea de (NOMBRE) fue programada? Sl 1 *‘ Sl 1 *‘ Sl 1 *‘
(PASEA426G) ¢ (PASE A 427) * (PASE A 427) *
NO 2 NO. 2 NO 2

426FB| ;Cuanto tiempo transcurrié desde que llegé al HORAS. 1 HORAS... HORAS.

establecimiento de salud, para dar a luz, hasta que fue DIAS.... L2 DIAS... DIAS....

i ?

examinada por el personal de salud? SEMANAS.. . 3 SEMANAS. . SEMANAS....

SI ES MENOS DE UN DiA REGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA........ 4 ESTUVO CASA DE ESPERA. ESTUVO CASA DE ESPERA

SIES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DIAS NO SABE.....ccourvrmrmsrssersirrsrrsn: 998 | NO SABE.cvrsvcsvrsrrsrssrrersi: 998 | NO SABE cvvvvrcrscrsvrereensn: 998
426G| Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo: sl NO

a. ;Trabajo de parto prolongado, es decir, las
contracciones fuertes y regulares duraron mas de 12
horas?

LABOR PROLONGADA......... 1 2

b. ¢Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO......... 1 2
c. ¢Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO..... 1 2
d. ¢Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES....cooccconvee 1 2
e. ¢Alguna otra complicacion? OTRA: 12
(ESPECIFIQUE)
427 | Después del parto de (NOMBRE) 4 tuvo Ud. algiin sl 1 S| 1 sl 1
chequeo o revision médica? NO 2 | Nno 2} NO 2 }
(PASE A 427D) 4—‘ (PASE A 428A) (PASE A 428A)
427A

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

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE

TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA

SEMANAS..........ccocoec. 3

NO SABE.......ccoccomsiccrrciiienn 998
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
4278 | ;Quién le hizo el chequeo o revision médica? MEDICO....coovsrrrmsmirssimiesnes 11
OBSTETRIZ...
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA
MAS CALIFICADO TECNICO EN ENFERMERIA.
PROMOTOR DE SALUD...
COMADRONA/PARTERA..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
427C| ;Dénde se chequeo Ud.? SUDOMICILIO..........o.ovvmsrrrin 11
SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL:
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA..o
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL ESSALUD
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO
APROPIADO FF.AA.Y PNP .23
CENTRO DE SALUD MINSA....... 24
PUESTO DE SALUD MINSA....... 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD........cccoovvvennee 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.........ccooorvrnns 27
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CLINICA PARTICULAR""""""""" 81
CONSULT. MEDICO PART..
CASA DE PARTERA
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG.......... 4
HOSPITAL/ OTRO DE LA
[T = Y 1)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Durante los 40 dias después del parto,
¢ tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: sl NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO............ 1 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO....oooccrivrrsmrirees 1 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS..... 1 2
d. ¢Infeccion de los senos? INFECCION DELOS SENOS.. 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR.......cccconnes 1 2
f. ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES 2
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA. 2
427E| VERIFIQUE 427D: AL MENOS NINGUN SI
UNSI l_l__l
(PASE A 427G)
427F | Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) Sl 1
¢ Recibi6 atencion médica? o2
427G| En los primeros dos meses después de haber dadoaluz | S! 1
a (NOMBRE) ¢, Usted recibi6 una dosis de vitamina A? 5
L
428 | ;Le ha vuelto la regla después del nacimiento de
(NOMBRE)?
428A| ¢ Le volvio su regla (el periodo) entre el nacimiento de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO. 2 NO 2
(PASE A 429A) 4—_] (PASE A 429A) Q
428B| ;A los cuantos meses después del nacimiento de MESES....covrvsvrri MESES....occcneersrrsvrrn [T J—
(NOMBRE) le volvi¢ la regla (el periodo)?
NO SABE.....crrerrervrne 98 NO SABE....oocererrrrsersersrrsns 98 NO SABE.....occcvvrserrersrrrsirisns 98
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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
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 | SI 1
nacimiento de (NOMBRE)? NO .orcrsrssissssssssossssssssss s
(PASE A 430)
429A| ¢Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES....oo MESES. .. MESES.....eoe
(NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
S| ES UN EMBARAZO MULTIPLE, PARA EL NO SABE.....cccoommvmsrssesimierie 98 | NO SABE oo 98 NO SABE.....occsorvmsrrsercrines 98
PENULTIMO O ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO,
REGISTRAR "99" NO APLICA NO APLICA....ooccvvrrvrreries 99 NO APLICA.....oovovrmrrrcrsen. 99
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
430 | Cuando (NOMBRE) nacio, ;el/ella era muy grande, MUY GRANDE........ooccccc........ 1 MUY GRANDE................... 1 MUY GRANDE............cc.oo.... 1
grande, mediano, pequefio  muy pequefio? GRANDE ..o 2| GRANDE oo 2| GRANDE oo 2
MEDIANO (NORMAL)................ 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3
PEQUENO .4 PEQUENO .4 PEQUENO .4
MUY PEQUERO.. .5 MUY PEQUERO. 5 MUY PEQUERO.. 5
NO SABE .8 NO SABE .8 NO SABE .8
430A| ;Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? sl S| 1 sl
NO NO. NO
NO SABE....ooovseomrvrenssssisssensen NO SABE....oovoevrrersssirsssnsnn NO SABE.....occoovoerreesrersissen
(PASE A 430C) (PASE A 430C) (PASE A 430C)
4308 | ¢ Cuanto peso (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE............. 1 CARNE............... 1 CARNE........ 1
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD Y TRANSCRIBA LA INFORMACION ) . )
GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA....... 2 RECUERDA........ 2 RECUERDA., 2
NO SABE........ccccooommrerernr. 99998 NO SABE..........coommrmrrreriironns 99998 NO SABE.........cccooermmuerrrn. 99998
430C| ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la SI, muestra Partida Nac. / DNI........ 1 SI, muestra Partida Nac. / DNL..... 1 I, muestra Partida Nac. / DNI...... 1
Mun|0|paI|dad / Oficina ReQIStral de RENIEC? Sl, no muestra Partida Nac. / DNI... 2 Sl, no muestra Partida Nac. / DNI 2 SI, no muestra Partida Nac. / DNI 2
NO 3 NO 3 NO 3
S RESPONDE "SI" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO VIO DNI | 1O SABE NO SABE NO SABE
(PASE A 431) (PASE A 432) (PASE A 432)
430D | VERIFIQUE SILA PARTIDA / ACTA TIENE CODIGO SITIENE N° CUI: PARTIDA /ACTA........... 0 SI TIENE N° CUI: PARTIDA / ACTA........ () SI TIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA........ ()
UNICO DE IDENTIDAD (CUI) Y REG[STRELO; O COPIEEL CUI SITIENEN° CUL:DNL..........ccceeoee 1 SITIENEN° CUE:DNI..........coccceenen 1 SITIENEN° CUL:DNL............ccc...... 1
DEL DNI
Lt et PPy ety
NOTIENE...........ccooivvrrrrrenn. 2 NOTIENE..........ccoovmrrnrirnnns 2 NOTIENE..........ccoomrrrrrrrnnnn. 2
431 | VERIFIQUE 426A: cODIGOS
1,33Y9 [ |>pasEnssz)
¢DIO ALUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS CODIGOS
431A| Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el tiempo | g| 1
que estuvo en el establecimiento de salud, ¢ le dieron algo 2
o PR
en biberdn a la(el) nifia(0)? NO SABE. 8
432 | (NOMBRE), esta afiliado(a) al Seguro Integral de Salud | SIESTAAFILIADO (A)..ovvoevrserrrrriss 1 SIESTA AFILIADO (A)..vvvvvvrrvrrcenns SI ESTA AFILIADO (A)..vcvvsverrsrerrsrrs
(SIS)? NO ESTA AFILIADO(A)....orccrsrccre 3 NO ESTA AFILIADO(A)...scorserccrre 3 NO ESTA AFILIADO(A).occororecrrscrs 3
NO SABE.....occvvosvmsnssssissiens 8 NO SABE.....oocvoerrvrscvssieniens 8 NO SABE......cccomvvrmerrvrsvrsnsres 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
433 | Durante el primer mes, después de haber dado a luz a sl 1
(NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algiin chequeo o revision
médica?
433A| ;A las cuéntas horas, dias 0 semanas después de que
(NOMBRE) nacié tuvo su primer chequeo o revision
médica?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA
POR LA ENTREVISTADA NO SABE........cooosmreressssssssssssssssssrnns 998
433B| ¢Quién le hizo el chequeo o revision médica? MEDICO....
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL MAS CALIFICADO
PROMOTOR DE SALUD... 15
COMADRONA/PARTERA.. .21
ORO:__ 9%
(ESPECIFIQUE)
433C g,D()nde le hicieron el chequeo 0 revision médica a SU DOMICILIO.........ccooevrrermrerreeens 11
(NOMBRE)? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA 21
SALUD, ESCRIBAEL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SIEL | e
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD. ..o 22
APROPIADO FFAA YPNP....ocooe. 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. MEDICOPART... 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CASA DE PARTERA.......... 8
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG..... #
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA ..o 42
ORO:____ 9
(ESPECIFIQUE)
434 | ;Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a (NOMBRE)? | sI 1 sl 1 Sl 1
(PASE A 436) Q (PASE A 436) Q (PASE A 436) Q
NO 2 NO 2 NO 2
435 | ¢ Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBLL........... 01— | MADRE ENFERMA /DEBLL......... 01—7 | MADRE ENFERMA /DEBLL........ 01—
NINA /O ENFERMA(O) / DEBIL..... 02— | NINA/O ENFERMA(O)/DEBIL.. 02— | NINA/O ENFERMA(O) / DEBIL.. 02—
NINA /O MURIO......c.coovmrereroe 03— | NINA/OMURIO.........c..... 03] | NINA/OMURIO...........c..coo.o.... 037
PROBLEMA SUCCION NINA/0O... 04— PROBLEMA SUCCION NINA /0. 04— PROBLEMA SUCCION NINA/ 0. 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05—  PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05—  PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05—
NO TENIA LECHE....oc.cocrerrrres 06— NO TENIALECHE.......cco.vvorrre 06—  NO TENIALECHE........cco..cocnee 06—
MADRE TRABAJANDO................. 07—  MADRE TRABAJANDO.............. 07—  MADRE TRABAJANDO.............. 07—
NINA /O REHUSO.....ooccovvvrvrre 08— | NINA/OREHUSO........ccoc. 087 | NINA/O REHUSO......occcorrvrvs 08—
OTRO: 96— | OTRO: 96— | oTRO: 96—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) «———— (PASE A 441) «——! (PASEA 441) «——
436 | ¢ Cuanto tiempo después que nacié (NOMBRE) empezd
Ud. a darle pecho? INMEDIATAMENTE................ 0 | INMEDIATAMENTE................. 0 INMEDIATAMENTE............ 0
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "0". HORAS...ocoresressnrn 1 HORAS....c.ooovvrmsrminen 1 HORAS....c.coovrrrrns 1
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS. DIAS.. .2 0] ) DIAS.. .2
436A| Durante los primeros tres dias después de haber dado a Sl 1 Sl 1 Sl 1
luz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a la NO NO NO
leche materna? NO SABE. ..o NO SABE......ccoor NO SABE. ..o
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
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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
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)? ALALECHE MATERNA........ A | ALALECHE MATERNA ALALECHE MATERNA. A
AGUA SOLA. AGUA SOLA. AGUASOLA............ . B
¢Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA........... c DEXTROSA GLUCOSADA......... c DEXTROSA GLUCOSADA......... C
AGUA AZUCARADA....cccovvrrre D AGUA AZUCARADA......cconrvvn D AGUA AZUCARADA..........ovsvc. D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA, JUGO DE FRUTA. E JUGO DE FRUTA, . E
FORMULA PARA BEBES FORMULA PARA BEBES. F FORMULA PARA BEBES.. F
TE/INFUSIONES TE/INFUSIONES.......... G TE/INFUSIONES . G
MIEL MIEL H MIEL H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| ¢ Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con usted, | sl 1 Sl 1 Sl 1
inmediatamente después que nacié? NO 2 NO 2 NO 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA/O VIVA/O
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ¢AUn le esta dando pecho (leche materna) a (NOMBRE)? | SI 1 Sl 1 W Sl 1 1
(PASEA MOA}d—‘ (PASE A 440A) ¢—— (PASE A 440A) ——
NO 2 NO. 2 NO. 2
439 | ;Durante cuantos meses le di6 Ud. pecho (leche materna) | MESES. MESES. MESES...
a (NOMBRE)?
( ) NO SABE.....occvvrmvrvrsersissersns 98 NO SABE.....ooeoserrvrserssirsirnns 98 NO SABE.....cccrvrmevrsersvrsnrnes 98
SIMENOS 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/DEBLL............ 01
(NOMBRE)? NINA /O ENFERMA(O) / DEBLL......... 02 | NIRA/O ENFERMA(O)/ DEBLL....... 02 | NIRA/O ENFERMA(O) / DEBLL....... 02
NIRA /O MURIO.......co 03 | NINA/O MURIO 03 | NINA/OMURIO. .o 03
PROBLEMA SUCCION NIA/O.. 04 | PROBLEMA SUCCION NINA/O..... 04 | PROBLEMA SUCCION NINA /0, 04
PROBLEMA SUCCION PEZON......... 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON....... 05
NO TENIA LECHE. ... 06 | NO TENIALECHE. ..o 06 [ NO TENIALECHE ..o 06
MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA..... 07 | MADRE TRABAJABAESTUDIABA.. 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA.. 07
NINA /O REHUSO. ..o 08 | NINA/OREHUSO. ..o 08 [ NINA/OREHUSO.....ccovvrr 08
EDAD DE DESTETE.... . 09 | EDAD DE DESTETE.... 09 | EDAD DE DESTETE.. .09
QUEDO EMBARAZAD, ... 10 | QUEDO EMBARAZAD. 10 | QUEDO EMBARAZADA. .10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZO AUSARANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 1"
NINA / O SOLO QUERIA PECHO....... 12 | NINA/O SOLO QUERIAPECHO.... 12 | NINA/O SOLO QUERIA PECHO..... 12
OTRO: 9% OTRO: 9% OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
440A| VEA:PREG 215Y 436A SI EN 215 < 6 MESES I:)—» PASE A 441 |SIEN 215 < 6 MESES l:)—» PASE A 441 [SIEN 215 < 6 MESES l:'—» PASE A 441
436A=2u8 436A=1 436A=2u8 436A=1 436A=2u8 436A=1
PASE A PREG. 441 PASE A PREG. 441 PASE A PREG. 441
440B [ SIEN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441
¢Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) e 1 Sl 1 Sl 1
rlemlblo s0lo leche materna sin incluir otros alimentos ni NO 2 NO. 9 NO 2
liquidos?
LEA INMEDIATAMENTE: NO SABE... 8 NO SABE... 8 NO SABE 8
Se entiende por lactancia materna exc!usiva al consumo | gRo: 9% |OTRO: 9% |oTRo: %
dg so!o leche rlnatelma durante I0§ 6 primeros meses de (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
vida, incluso si le dio leche extraida de otra mujer, sales
de rehidratacion oral (SRO), vitaminas, minerales y
medicinas.
No considere el consumo de otro alimento o bebida,
tampoco el agua (aguitas, mates, caldos, juguitos de fruta,
chapo).
441 | ; Recibi6 alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre sl 1 S| 1 sl 1

lactancia materna durante el embarazo de (NOMBRE)?

NO. 2
(PASE A 443) Q

NO. 2
(PASE A 443) Q

NO. 2
(PASE A 443) Q
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
442 | ;En qué lugar recibio la capacitacion (charla, ensefianza)? | SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ..o 21 MINSA. ..o 21 MINSA. ..o 21
) ESSALUD.....ooovermererrnsnnns 22 ESSALUD. ...ccovermrrrerns 22 ESSALUD......ovvvvvrmrrrrrns 22
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE FEALY PNP... 23 FEAAY PNP.. 23 FEAA Y PNP.. 23
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO CENTRO DE SALUD MINSA...... 24 CENTRO DE SALUD MINSA... 24 CENTRO DE SALUD MINSA.... 24
APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA....... 25 PUESTO DE SALUD MINSA.... 25 PUESTO DE SALUD MINSA.... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.....ccocce 26 POSTA ESSALUD.....cccooor 26 POSTA ESSALUD.........ccocr. 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
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART........ 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32 CONSULT. MEDICO PART...... 32
CASA DE PARTERA......ccocoone 33 CASA DE PARTERA.............. 33 CASA DE PARTERA.......ccovr. 33
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG......... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG...... 41 CLINICA/ POSTADE ONG....... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
[T N— 42 IGLESIA..orvrercrrrrrrerinss 42 [[CTR= N /)
OTRO: 9 | OTRO: 96 |OTRO: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA/OVIVA/O (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA
COLUMNA O, SINO HAY MAS | PASE  COLUMNA O, SINOHAYMAS |PASE A COLUMNAO, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A451) |A 446  NACIMIENTOS PASE A 451) 446 NACIMIENTOS PASE A 451)
443A| VERIFIQUE 438: sl NO LACTAONO 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..........
SILA 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.ma6am) NUMERO DE VECES.........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
446 | ;En el dia de ayer 0 anoche (NOMBRE) tomé algo en sl 1 sl 1 S| 1
biberén? NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE....ooorrsrsnsersrsnsscins 8 NO SABE....orivsrrvsrrsrsrirsns 8 NO SABE ..o 8
447 | ;Se agreg6 azucar a alguno de los alimentos o liquidos Sl 1 Sl 1 Sl 1
que (NOMBRE) comié o tomo el dia de ayer? NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE...ocvrsersersersvssnssinns 8 [NORT.Y: I | NO SABE....ocvsvrvrrsrsnsriness 8
448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢le di6 a (NOMBRE) NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos?
NO COME. ..o 007 | NO COME....oe 007 | NO COME ... 0
Sl, cuantas veces? NO SABE....oocorersrrrensersnrres 987 [ NO SABE......ccovvrcrcirine 98] | NO SABE oo 9
PASE A 449 PASE A 449 PASE A 449
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, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SINO 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 2017
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, S| ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA; (PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA; (PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA;
0, SINO HAY MAS NACIMIENTOS 0, SINO HAY MAS NACIMIENTOS 0, SINO HAY MAS NACIMIENTOS
PASE A 480) PASE A 480) PASE A 480)
454 | ;Tiene usted el carné de atencion integral | S, VISTA 1:| Si, VISTA 1] Si, VISTA 1]
de salud de (NOMBRE)? (PASE A 456X) (PASE A 456X) (PASE A 456X)
¢ Me permite verlo por favor? Si, NO VISTA 27| SINOVISTA....oooocveveeeeesssiseveeneeesssns Sl NOVISTA. .ccoovrreeesvvensssssssisssnns
(PASE A 458) 4—-, (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA oo 3 | SINTARJETA ..oooeeercencensensenenes 3 | SINTARJETA oo 3
455 | ;Tuvo usted alguna vez el carné de sl 1| S 1 Sl 1
atencion integral de salud de (NOMBRE)? | no 24| NO 2;| NO 2;|
(PASEA 458) <—— (PASE A 458) (PASE A 458)
456X | CIRCULE “1” SI AL MENOS TIENE UNA DOSIS sl 1] sl 1 S| 1
DE VITAMINA “A”.
CIRCULE “2” SINO TIENE NINGUNADOSISDE | NO 2 | NO 2 | NO 2
VITAMINA “A”
ENTREVISTADORA DOSIS  DiA MES ANO DOSIS  DIA MES ANO DOSIS  DiA MES ANO
wermmomensioo | [T (0 10|+ 0000|000 010
" INTEGRAL DE SALUD LAS FECHAS PARA
CADA DOSIS DE VITAMINA “A”
2 2 2
2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA DIA, SI EL
s [ OO0 O 1)« O OO0 Oy« O O LT
SALUD MUESTRA QUE SE DIO LA
i ronosmeon |+ (1] (] [T 1| « [0 O] « [0 O
FECHA.
s [ OO0 1) s [0 O Oy s 0 O LT
o ][I T e 000 o 00000 CITT]
457 | 4(NOMBRE) recibi¢ vacunas que no estan | 111 sl 1 gl 1
registradas en este came, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE <J (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE <J (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE <J
vacunas recibidas en Camparias de "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA
Vacunacion y/o de Salud? CORRESPONDIENTE A DIA EN PGTA. CORRESPONDIENTE A DIA EN CORRESPONDIENTE A DIA EN
456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X)
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASEA 465) (PASEA 465) +———— (PASEA 465) +———
MENCIONA BCG, POLIO, PENTAVALENTE, DPT,
DT, ANTIHEPATITIS, ANTIHAEMOPHILUS, NO 2 2=l no 2
TETRAVALENTE, HEXAVALENTE, ROTAVIRUS,
NEUMOCOCO, INFLUENZA, NO SABE 87| NO SABE 81| NOSABE 8
ANTISARAMPIONOSA, SPR, ANTIAMARILICA,
«-—
VITAVINA "A" (PASE A 465) (PASE A 465) (PASE A 465)
458 | ;Recibio (NOMBRE) alguna vacuna para Sl 118l Sl
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO 241 NO NO
incluyendo las recibidas en dias de NO SABE 8—| NO SABE. NO SABE
Campafia de Vacunacion y/o de salud ?
(PASEA 465B) <+——— (PASE A 465B) (PASE A 465B)
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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:
¢ La vacuna BCG contra la tuberculosis, esto Sl T]s 1 Sl 1
€s una inyeccion que se aplica al recién NO 2 | NO 2 NO. 2
nacido en el hombro y deja una cicatriz?
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
460 | ;Recibio (NOMBRE) una vacuna contra Sl 1|8l 1] sl 1
la POLIO, esto es, gotas en la boca o NO 2| NO 21| No 2
inyeccion en el muslo? NO SABE 8| NO sABE SE| NO SABE a}
(PASE A 461) (PASE A 461) (PASE A 461)
460A | ;Cudntas veces recibio la vacuna contra No. DE VECES |_| No. DE VECES |_| No. DE VECES |_|
la POLIO? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
461 | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna DPT, que | s 1|8l 1] sl 1
€s una inyeccion que se pone en el muslo NO 2| NO 2 NO.
0 el brazo cada vez que le ponen la NO SABE 8| NO SABE gE| NO SABE §|
vacuna contra la polio? (PASE A 461B) (PASE A 461B) (PASE A 461B)
461A | ¢ Cudntas veces? No. DE VECES |_| No. DE VECES |_| No. DE VECES |_|
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461B | ;Recibié (NOMBRE) una vacuna contra Sl 1]l 1 Sl 1
la HEPATITIS B, que es una inyeccion NO 2| NO 27| NO 2
que se pone al recién nacido en el muslo | No saBE a—1| NO SABE 8—{| NO SABE 3}
0 el brazo? (PASEA461E) «— (PASEA461E) «—— (PASE A 461E)
461C | ;A los cuantos dias 0 semanas de nacido | DIAS...........oceerooesscessccrne 1 0] SN 1 011 SN 1
(NOMBRE) recibié por 1ra. vez la vacuna
contra la HEPATITIS B? SEMANAS.....cooccrrrrerrerssesressnes 2 SEMANAS....cooccrmrrirrrsssiernsssnns 2 SEMANAS.....oooccvrrrrrierrrsienness 2
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
461D | ¢ Cuantas veces recibio la vacuna contra No. DE VECES LI No. DE VECES.ooooooo LI o.oeveces ]
la HEPATITIS B? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
461E | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna Sl 1]l 1 Sl 1
ANTIHAEMOPHILUS, que es una NO 27| NO. 27| No. 2
inyeccion que se pone en el muslo o el NO SABE 8—{ NO SABE 8—| NOsABE 8
brazo para evitar la neumonia y
meningitis? (PASE A 4616) (PASE A 4616) (PASE A 461G)
461F | ¢Cuantas veces? No. DE VECES L] No. DEVECES . L] no.oeveces | |
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
461G | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna Sl 118l 1 Sl 1
ANTINEUMOCOCICA, que es una NO NO 2 NO 2
inyeccion que se pone en el muslo o el NO SABE NO SABE 8—| NOSABE 8
brazo para evitar la neumonia y
menlngmls, asi tambien ofitis media (PASE A 4611) (PASE A 4611) (PASE A 4611)
aguda, sinusitis?
461H | ¢Cuantas veces? No. DE VECES L | No. DEVECES....ooorrr LI o.oeveces |
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
4611 | ;Recibié (NOMBRE) la vacuna Sl 118l 1 Sl 1
ROTAVIRUS, se administran por la boca NO 21| NO 2-1| No. 2
(via oral) para evitar la enfermedad NO SABE 87| NO SABE 87| NosABE 8
diarreica por Rotavirus?
(PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
461J | ¢Cuantas veces? No. DE VECES L No. o veces. No. DE VECES...
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE
462 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna N 118l 1 S| 1
PENTAVALENTE, que es una inyeccion que NO. -1 NO 2-1 No. 2
se pone en el muslo o el brazo para evitar la | |
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS, NO SABE 87| Noshse 87| NosheE 8
HEPATITIS B y HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
(PASE A 462B) (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A | ;Cuantas veces? No. DE VECES |_| NO. DE VECES....oooosseiiiicervvnnssssssisissssnees |_| NO. DE VECES....coooecccimvevrrrrrsssssscnieenensrees |_|
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
462B | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 1|8l 1| s 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la NO. 2 [ NO 2 | NO 2
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS y NO SABE s | nosase 8 | NosasE 8

HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
463 | ¢{(NOMBRE) recibi6 una vacuna contra el S| 1 |sl 1 ] 1
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA, que NO 2 | NO 2 NO 2
€s una inyeccion que se pone en la parte NO SABE 8 | No sABE 8 NO SABE 8
superior del brazo?
463A | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna ] 1|8l 1 ] 1
ANTIAMARILICA que es una inyeccion que NO 2 | NO 2 NO 2
se pone en la parte superior del brazo para NO SABE 8 | NO SABE 3 NO SABE 3
evitar la fiebre amarilla?
463B | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna para prevenir N 1|8l 1 N 1
la VARICELA que es una inyeccion que se NO. 2 [ NO 2 NO. 2
pone en la parte superior del brazo? NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
NO TIENE CARNE / NO NO TIENE CARNE / NO NO TIENE CARNE / NO
465 | VERIFIQUE EN EL CARNE DE ATENCION APARECE FECHA DE DOSIS APARECE FECHA DE DOSIS APARECE FECHA DE DOSIS
INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O SI MAS RECIENTE MAS RECIENTE MAS RECIENTE
APARECE FECHA PARA VITAMINA "A" FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" VITAMINA "A" VITAMINA "A"
|;| (PASE A 465B) |;| (PASE A 465B) [;I (PASE A 4658)
465A | De acuerdo al carné de atencion integral de
salud de (NOMBRE), recibié una dosis (la
(ltima dosis) de Vitamina A en (MES Y ANO ol 1=l s 1 ol
DE LA DOSIS MAS RECIENTE)
NO 27| NO NO
NO SABE 8—| NO SABE NO SABE
¢ Después de esa fecha recibio (NOMBRE) (PASEA 465D)) ——— (PASE A 465D) (PASE A 465D)
otra dosis de Vitamina A?
465B | ;Recibio (NOMBRE) alguna dosis de Sl 1|8l 1] sl 1
VITAMINA A? NO 27| NO 2 NO 2
NO SABE 8-| NO SABE 8£| NO SABE 8£|
(PASE A 465DA) (PASE A 465DA) (PASE A 465DA)
465C | ¢Cuantas veces? No. DE VECES |_| NO. DE VECES......cccoomvvvimererviienessiresserionns |_| No. DE VECES |_|
NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
465D | En los Ultimos seis meses Sl 118l Sl
¢ (NOMBRE) recibi6 alguna (otra) NO. 2 | NO 2 | NO
dosis de VITAMINA A? NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE
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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 2‘/1';/*;\255% ﬁg’c 2(;; L(/E[I)E?\l[;)R\I(EVISTADA) 1\/?/554/ '\’/'I‘\EIEECS(;\N MENOS DE 4 MESES / DEMQ"F\?E/SEA MENOS DE 4 MESES / Diﬂ“A'SV'/E\i'\E/SEA MENOS DE 4 MESES /
MEF NO VIVE CON LA MEF CON MEF NO VIVE CON LA MEF CON MEF NO \?VE COI\‘I LAMEF
!
PASE A PREG. 465ED PASE A PREG. 465ED PASE A PREG. 465ED
465DB | En los ultimos 12 meses, ; (NOMBRE)
recibio del personal del Ministerio de Salud
algo para prevenir la anemia como: sl NONS sl NO NS sl NO NS
a. ¢Hierro en jarabe? 2 8 | JARABE. 2 8 2 8
b. ¢Hierro en gotas? 2 8 | GOTAS....cooorrrreermmmsrseeerrrseesinnens 1.2 8 2 8
c. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)? (CHISPITAS/ (CHISPITAS/
ESTRELLITAS / NUTROMIX)............ 1 2 8 | INUTROMIX....oormomrrerrrrrreersnnreens 1 2 8 TNUTROMIX....ocvoivrerierrerinerinenins 1 2 8
d. ¢Hierro en alguna otra presentacion? OTRA 1 2 8 | OTRA 1 2 8| OTRA 1 2
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDO DEL
MINISTERIO DE SALUD
465DC| VEA: PREG 465DB POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8
"SI"=1 "SI"=1 "SI"=1
SUPLEMENTACION DE HIERRO POR EL ‘ ‘
MINSA 7
l PASE A 465DE l PASE A 465DE PASE A 465DE
465DD | PREGUNTE SOLO POR LA (S) ALTERNATIVA(S) ; Cuantos(as ; Cuantas ; Cuantas
CON CODIGO "1" CIRCULADO EN LA PREGUNTA CANTIDAD  © ( ) CANTIDAD ¢ » CANTIDAD © -
465DB RECIBIDA consumio RECIBIDA  consumio RECIRIDA  consumio
(NOMBRE)? (NOMBRE)? (NOMBRE)?
a. Enlos ultimos 12 meses cuéntos frascos
de hierro en jarabe recibié (NOMBRE)? FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
b. Enlos Ultimos 12 meses cuantos frascos
de hierro en gotas recibi6 (NOMBRE)? FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | | FRASCOS | | | | | | | |
¢. Enlos ultimos 12 meses cuéntos sobres de
Micronutrientes (chispitas, estrellitas o UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | |
NUTROMIX) recibié (NOMBRE)?
d. Enlos ultimos 12 meses cuantas
unidades de otra presentacion de hierro UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | | UNIDADES | | | | | | | |
recibio (NOMBRE)?
INDAGUE POR LA FORMA DE PRESENTACION SI NO SABE REGISTRE 998 EN EL SI NO SABE REGISTRE 998 EN EL SINO SABE REGISTRE 998 EN EL
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, cy d" TIENEN CIRCULADO
EL CODIGO "2", MARQUE EL RECUADRO
DEL LADO IZQUIERDO PASE A 465DG PASE A 465DG PASE A 465DG
DE NO SER ASi, MARQUE EL RECUADRO DEL
LADO DERECHO
465DF | Digame por favor, ;Cual es la razén por NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA
la cual no recibid hierro para (NOMBRE) RECIBIR 1 | RECIBIR 1 RECIBIR 1
de parte del Ministerio de Salud? SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL
ESTABLECIMIENTO.........ccoooveineriineriinnin 2 | ESTABLECIMIENTO.......cvvrvvveerrissrerrrreeens 2 ESTABLECIMIENTO.........ccooomrriicriireriincns 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......coovvriinniinniiieni 4 [ NOTIENE ANEMIA..........ooommmecnrrrreceirnne 4 NO TIENE ANEMIA........coovviiinniiniienens 4
CONSUMIO POR SEIS MESES.............oo..... 5 | CONSUMIO POR SEIS MESES.................. 5 CONSUMIO POR SEIS MESES.............c... 5
NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE
SALUD 6 | SALUD 6 SALUD 6
OTRA RAZON 96 | OTRARAZON 96 | OTRARAZON 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

465DG | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD item "c": S1465DD item "c" $1465DD "c" S1465DD item "c"  S1465DD item "c" S1465DD item "c"  SI465DD item "c"
(¢CUANTOS (AS) CONSUMIO (NOMBRE)?) RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06NO | RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=006 RESPUESTAMAYOR RESPUESTA =06
A0 HAY DATO A0 NO HAY DATO A0 NO HAY DATO
SI HAY RESPUESTA MAYOR A CERO, @ Q |;|
MARQUE EL RECUADRO DE LADO
IZQUIERDO PASE A 465DI PASE A 465DI PASE A 465DI
465DH | Digame por favor, ¢De que forma DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consume los Micronutrientes CALIENTES / TIBIOS......ooosorosororoe 1 | CALIENTES / TIBIOS........ooosmrmrosoron: 1 | CALIENTES/TIBIOS ..o 1
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)? MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
SI RESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO TIBIOS Y CONSUME TODO.......ooocrverrrrree 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO....ccc.ccoorrrvrr 2 | TIBIOSY CONSUME TODO........cccercccrmrrns 2
CON ALIMENTOS FRIOSITIBIOS PREGUNTE: | 1761 Apo CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
¢ (NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO .. 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO .. .3
Micronutrientes (chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
NUTROMIX)? CALIENTES 4 | CALIENTES 4 | CALENTES 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO SE OTRO % | OTRO % | OTRO 9%
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO EN POLVO
465DI | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD
ot 5 (NOVBRE)? CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
¢Cuantos(as) consumid )? CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES CONSUMIDA ES
CONSUMIDA ES ) CONSUMIDA ES ) CONSUMIDA ES )
MENOR ARECIBIDA 'GUALARECIBIDAG |\ o b o oipa |GUAL A RECIBIDA 6 MENOR A RECIBIDA 'GUAL A RECIBIDA 6
o NO HAY DATO NO HAY DATO NO HAY DATO
SI ALGUN 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, ¢ Cudl es la razén por la EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
cual (NOMBRE) no consumit los(el)as) LE DOLIA EL ESTOMAGO A LE DOLIA EL ESTOMAGO LE DOLIA EL ESTOMAGO. A
(Micronutrientes: chispitas, estrellitas o ) ’ , ) - '
NUTROMIX) (jarabe de hierro) (gotas de LE CAUSO DIARREA. . B LE CAUSO DIARREA. . LE CAUSO DIARREA. .. B
hierro) que recibio? LE CAUSO ESTRENIMIENTO............ c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.............. c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.............. c
EL SABOR ES DESAGRADABLE D EL SABOR ES DESAGRADABLE EL SABOR ES DESAGRADABLE D
¢Alguna otra razén? LE TINO LOS DIENTES. E LE TINO LOS DIENTES LE TING LOS DIENTES E
(*) LA ORIENTACION NO FUE ADECUADA: EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE
INCLUYE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE
RAZONES QUE DIGA LA MADRE:
NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*)
- NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE F F F
CONSUMIR EL NINO (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
- NOLE DIJERON DE QUE SE PREVIENE SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO
CON EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/
- NOLE DIJERON COMO DEBE ES CONTINUADOR(A)...occ.vosvevesrreree G ES CONTINUADOR(A)....ccc.cocrverrreres G ES CONTINUADOR(A)........o0cvvrrrrrre G
CONSUMIRLO
OTROS OTROS OTROS
- NOLEDIERON CUANTO DEBE SE OLVIDO DE DARLE.....ccc.cocovvrssrrrres H SE OLVIDO DE DARLE......cc..cocovrrrron H SE OLVIDO DE DARLE.....cc..covverrroee H
CONSUMIR
- OTRARAZON QUE TENGA QUE VER CON OTRO X OTRO X OTRO X

LA ORIENTACION A LA MADRE

SINO RECIBIO ORIENTACION REGISTRE EN
"0TRO

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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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
AG5E En I’os ultimos siete dias ;,(NOMBRE) sl NONS sl NO NS sl NO NS
tomo:
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE........meeerrvveveenmeneesseeeeinns 1 2 8 | JARABE. ...t 1.2 8 JARABE........rerrevrienninenssesssininns 1.2 8
b. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)?
ESTRELLITAS / NUTROMIX)............ 1 o g |ESTRELLTAS/NUTROMX)........ 4 5 g | ESTRELLITAS/NUTROMI)........ 4 o g
c. ¢Hierro en gotas? (€101 N 1 2 8 | GOTAS.....ccoirrvirss 12 8 €101 2 1.2 8
d. ¢Hierro en otra presentacion? OTRA 1 2 8 | OTRA 1.2 8 OTRA 1.2 8
) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDA DE
ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS
PARA CADA ITEM QUE CONTESTO
AFIRMATIVAMENTE EN 465E, Sl a=1, b=1, ¢=1 0 — — —
465E1 d=1, PREGUNTE: z, z, 3
¢En los dltimos siete dias, es decir desde S S % P S S s P @ T % .
. S = ot HES] < = I HES] < = it HENE ]
el pasado hasta el dia de ayer, 5 S ° HES 5 S =3 HE 5 S ° HES
. o - © : - a © : - o © :
(NOMBRE) que dias consumié hierro < < <
eN..coen. ? 5 5 5
IDENTIFIQUE LOS DIAS MENCIONADOS a b c d a b c d a b c d
como"sr" S| sl S| S| sl S| sl S| Sl S| Sl Sl
SELECCIONANDOEL  aver 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CODIGO 1 DEL DIA e
MENCIONADO HACE 2 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HACE 3 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAS DE REFERENCIA: 0o 4 piis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INICIE REGISTRANDO EL E—
DIAANTERIOR ALA HACE 5 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENTREVISTA —_—
RETROCEDIENDO HASTA  HACE 6 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EL DiA DE LA SEMANA -
PASADA EN QUE SE ESTA HACE 7 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
REALIZANDO LA -
ENTREVISTA TODOS LOS DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NO SABE 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
465EA | VERIFIQUE PREGUNTA 465E o bet OTRA S ber OTRA o ber OTRA
SIEN EL ITEM "b" DE LA PREGUNTA 465E - RESPUESTA b RESPUESTA - RESPUESTA
TIENEN CIRCULADO EL CODIGO "1", MARQUE
EL RECUADRO DEL LADO IZQUIERDO |:| |:| |:|
DE NO SER ASi, MARQUE EL RECUADRO DEL PASE A 465EC PASE A 465EC PASE A 465EC
LADO DERECHO
465EB | Digame por favor, ;De que forma DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consumio los (Micronutrientes: CALIENTES / TIBIOS. ..o 1| CALIENTES / TIBIOS. ... 1| CALIENTES/TIBIOS. ..o 1
3:1:?:::57 :f;;i""as o NUTROMIX)enestos | 761 ano coN ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
) SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
TIBIOS Y CONSUME TODO......ccc.cocorrrrrrre 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.......cc..oorrome. 2 | TIBIOSY CONSUME TODO.......occcooocrrvre. 2
I RESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
CON ALIMENTOS FRIOS/TIBIOS PREGUNTE: SEMISOLIDOS 0 SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
+(NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO .........o..c... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ............. 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO................ 3
Micronutrientes(chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
NUTROMIX)? CALIENTES, 4 | CALIENTES 4 | CALIENTES 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA S6LOSE | OTRO % | OTRO % [ OTRO 9
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO EN POLVO
465EC|  REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DiA  MES ANO DiA  MES ANO DIA  MES ANO
DE LA NINA O NINO LA FECHA O FECHAS DE — — — — — I
ENTREGA DE LOS MICRONUTRIENTES 1 |: |: | 1 I: |: | 1 |: I: I
(CHISPITA, ESTRELLITA O NUTROMIX) . — — — — — —
[ [ | : [1] [1] | 2 [1] [ |
» [ [ ] » [ [ ] o (1] [0 |
CIRCULE EL NUMERO DE ENTREGA A LA CUAL | |:_ I:_ |:_ |:_ I:_
CORRESPONDE, Y REGISTRE LA FECHA 4 | | | | | 4 | | | | | 4 | | | | I
, s [1] [1] ] s (1] [1] ] s (1] [0 |
S| EL CARNE NO REGISTRA FECHA — — — — — —
CIRCULE EL CODIGO 7 6 E_ [_ | 6 |:_ [_ | 6 [_ [_ I
SINO MUESTRA CARNE DE ATENCION INTEGRAL - - -
DEL NINO GIRCULE EL CODIGO 8 CARNE NO REGISTRA FECHA.... 7 | CARNE NO REGISTRA FECHA. 7 | CARNENOREGISTRA FECHA.... 7
NO MUESTRA CARNE........ccoooovrrrrrerree 8 | NOMUESTRA CARNE.........oooormrmrvmrriron 8 | NOMUESTRACARNE........occooorrrrere 8




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
465EC1| SV EN 465E ENLOS ITEMS 2, b, ¢ y d DIJO NO, EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
PREGUNTE: LE DOLIA EL ESTOMAGO..........ocooooce. A | LE DOLIAEL ESTOMAGO........ooo. A | LE DOLIAEL ESTOMAGO....ovoromocceees A
Digame por favor, ;Cual es la razén por la LE CAUSO DIARREA......... B LE CAUSO DIARREA. B | LECAUSO DIARREA B
cual (NOMBRE) no consumié Micronutrientes LE CAUSO ESTRENIMIENTO. c LE CAUSO ESTRENIMIENTO. C | LECAUSO ESTRENIMIENTO... c
o chispitas , jarabe de hierro, gotas de hierro EL SABOR ES DESAGRADABLE D | ELSABOR ES DESAGRADABLI D | ELSABOR ESDESAGRADABLE.. D
Z,h'e?rm en otra presentacion en los ltimos 7 LE TINO LOS DIENTES..coooces. E | LE TINO LOS DIENTES...oooocee E | LE TINO LOS DIENTES .o E
1as?
EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE
NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE
CONSUMIR ELNINO.......ooocoooe CONSUMIR EL F | CONSUMIRELNINO..........ciiecrii. F
¢Alguna otra razén? NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE CON NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE
EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO....... CON EL CONSUMO DEL G | CONEL CONSUMO DEL SUPLEMENTO........ G
NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE
CONSUMIR H CONSUMIR....occoooereesmsmseimem. H | CONSUMIR H
OTRA RAZON POR ORIENTACION OTRA RAZON POR ORIENTACION OTRA RAZON POR ORIENTACION
INADECUADA DE LA MADRE.............. INADECUADA DE LA MADRE................ INADECUADA DE LA MADRE.................
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ACCESO ACCESO ACCESO
NO LE DIJERON QUE DEBIA RECIBIR........... J gg&;ngERON QUE DESIA J | NOLE DIERON QUE DEBIA RECIBIR........... J
SE ACABO EN EL ESTABLECIMIENTO......... K | SEACABOEN EL ESTABLECIMIENTO....... K | SEACABOEN ELESTABLECIMIENTO......... K
NU ALUUE AL ES IABLEUIVIIEN TV DE NU ALUUE AL ES IABLEUIVIEN TV UE NU ALUUE AL ES IABLEUIVIIEN TV UE
SALUD. L SALUD.. L | sawo.
MUY COSTOSO M MUY COSTOSO M | muycosToso
OTROS OTROS OTROS
NINO SANO, NO NECESITA N NINO SANO, NO NECESITA. N | NINO SANO, NO NECESITA N
SE OLVIDO DE DARLE...... .0 SE OLVIDO DE DARLE..... O | SEOLVIDO DE DARLE 0
OTRO X | OTRO X | otro X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO z| No z | Nno z
465ED | a. Alguna vez a (NOMBRE) un personal de
. g SI NO NSINR SI NO NSINR Sl NO NSINR
salud le realiz6 una prueba o andlisis para i 19 8 i 1 9 8 . 12 g
descartar anemia? PRUEBA O ANALISIS...... PRUEBA O ANALISIS...... PRUEBA O ANALISIS......
(PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
DIAS.....ccccceoee 1 DIAS.....cccoecoes 1 ED DIAS.....ccccooces 1
S| RESPONDE QUE "SI" PREGUNTE S - T [
Hace cuanto tiempo le realizaron la tima (FECHA, CARNE)  MESES......... 2 (FECHA, CARNE)  MESES... 2 (FECHA, CARNE)  MESES... 2
prueba? CONSIDERE EN DIAS S| ES MENOS NSNR........... 8 NSINR..... 8 NSANR.... 8
DE 30 ________ - -
(FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia DIAGNOSTICO............. 12 3 DIAGNOSTICO............. 1.2 8 DIAGNOSTICO............. 12 8
o v
anemia (PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
+Cual fue el resultado? SEGUN CARNE....... T[] ]-[] oldi| SEGUNCARNE...... T[] ]-[] oldr| SEGUNCARNE..... [ T]-[] od
CONSIDERE ADEMAS DEL CARNE CUALQUIER SEGUNRECUERDA 2 [ | |+[ ] o] SEGUNRECUERDA 2 [ | |*[ ] gidi| SEGUNRECUERDA 2[ [ |-[] gl
DOCUMENTO DONDE FUE REGISTRADO EL
RESULTADO NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8
SIEN b RESPONDIO QUE "NO" PASE A 465EF
SIEN b RESPONDIO QUE "SI" PREGUNTE
¢. ¢ Le indicaron tratamiento con hierro? TRATAMIENTO............. 12 8 TRATAMIENTO............. 1 8 TRATAMIENTO............ 12 8
s DIE,E ) Nﬂ. SD.N,DEE ) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
¢ Qué indicacion le dieron?
d. ¢, Consumid el hierro tal como le indico CONSUMIO..................... 12 8 | CONSUMIO......oooororer, 12 8 CONSUMIO.......co. T2 8
el personal de salud?
REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION INTEGRAL
465EF | DE LA NINA O NIRIO O DE OTRO DOCUMENTO LAS . . .
FECHAS DE ANALISIS DE HEMOGLOBINA Y EL DIA MES ANO RESULTADO DIA MES ANO RESULTADO DIA MES ANO RESULTADO
RESULTADO. [ -0 gal 1 [T -0 w9 1+ [T [T]-[] od
SI EL CARNE NO REGISTRA FECHA NI [ LT -0 eaf 2[ T1[T] (O ed| 2[ T][T] [T1-[] o
RESULTADO SELECCIONE EL CODIGO 7 3 ED D] [D]] [T1-[7] odf 3 [D D] D:ED (T[] oo 3 D] D] [T]-[] o
SO O M0 el o I 00 el « LL (-0 g
SINO MUESTRA CARNE DE ATENCION INTEGRAL ] - ]
DE LA NINA O NINO CIRCULE EL CODIGO 8 CARNE NO REGISTRA FECHA, NI CARNE NO REGISTRA FECHA, NI CARNE NO REGISTRA FECHA, NI
RESULTADO.....ooooeoevereeeeseeeeee 7 | RESULTADO....oooocooosecveessrrenses 7 | RESULTADO.........ooomoooeeresserrs 7
S| NO HAY VALOR DEL RESULTADO EN EL CARNE DEJE - . .
ENBLANGO LOS CASILLEROS NO MUESTRA CARNE........ooccccorrerrrnee 8 | NOMUESTRA CARNE........ccccooomoriirrrrrrns 8 | NOMUESTRACARNE...........coooierrrrcee 8
466 | Enlos ultimos 6 meses ¢ le hicieron a ] 118l 1 ] 1
(NOMBRE) alguin control de Crecimiento y NO 2-| NO 2 NO
Desarrollo? NO SABE 8- NO SABE 8£| NO SABE
(PASEA466C) — | (PASE A 466C) (PASE A 466C)
466A | ¢Quién le controlo a (NOMBRE) el crecimiento [ MEDICO A | MEDICO A | MEDICO A
y desarrolio? OBSTETRI B | OBSTETRIZ B | OBSTETRI B
ENFERMERA......oooccoeeeseeeeesoeee s C | ENFERMERA. .....ooooceverseoeeesevees oo C | ENFERMERA......oooooooeoesoeeesseersesoee C
¢ Alguien mas? TECNICO EN ENFERMERIA...........cooooec..... D | TECNICO EN ENFERMERIA.............ooccc..... D | TECNICOEN ENFERMERIA...............oo...... D
PROMOTOR DE SALUD........ccccccccrrrrrrrrres E | PROMOTOR DE SALUD......occccccconrrrrrrre. E | PROMOTOR DE SALUD..........coooorirmrrrrrnen E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X
MENGIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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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
NUNMBKRE NUMBKE NUMBKRE
466B | ¢Donde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
MINSA. .2 MINSA. MINSA.
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALU .2 ESSALU ESSALU
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FF.AA. Y PNP. 23 FF.AA. Y PNP. FF.AA. Y PNP
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA. .24 CENTRO DE SALUD MINSA. CENTRO DE SALUD MINS
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA.... PUESTO DE SALUD MINSA.... PUESTO DE SALUD MINSA...
CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA
ESSALUD. ESSALUD....
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.......c..ccooonrrvvvrrraivrnsrrns 27 MUNICIPALIDAD.....cccccccoorvverrrrrvrrrs 27 MUNICIPALIDAD.....cooervcvverrrvrrrssrieen 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.... CLINICA PARTICULAR CLINICA PARTICULAR.
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART.. .32 CONSULT. MEDICO PART.. CONSULT. MEDICO PART.
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG .4 CLINICA/ POSTA DE ONG CLINICA/ POSTA DE ONG .
HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.......... 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA........ 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA........ 42
OTRO: 96 | OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢ Cuantos controles de Crecimiento y N® DE VECES.....c..ovvvcvvvvrrsssssinneees N® DE VECES.....ccoocivvvvvrnsssssssinnes N® DE VECES........ovvvvrrvrrrsssssnnnenns
Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde su
nacimiento? NO SABE 98 | NO SABE 98 | NOSABE 9
SININGUNO, ANOTE "00"
467 | Enlos Ultimos 14 dias, es decir, entre el Sl 1|8l 1 ] 1
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha NO. 2 [NO 2 | No 2
tenido fiebre? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
468 | En los Ultimos 14 dias, es decir, entre el sl 118 118 1
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha | NO 2| NO 24( NoO 2
tenido tos? NO SABE NO SABE 8_|| NOSABE 8
’ (PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
468A | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con 3| 1 |8l 1 sl 1
tos, ¢ respiraba mas rapido que de —
costumbre, con respiraciones cortas y NO 2| No 2| No 2
agitadas? NO SABE 8 || NO SABE 87 || NOSABE 8
(PASE A 469) «——— (PASE A 469) (PASE A 469)
468B | ¢ La respiracion rapida o dificil era por un :ingonuplDA 1 :igT*ZOTUPmA 1 :igEOTuplDA 1
| NARIZTUPIDA....ooooccoececeeeee 2 | NARIZTUPIDA....ccccccomeerrseeerssreeeeee 2 | NARIZTUPIDA......oooooemreeesscreessso 2
proplemg er;el pecho o porque tenia la AMBOS 3 | AMBOS 3 AMBOS 3
nariz tupida OTRO: 6 | oTRO: 6 | oTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
469 | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRARESPUESTA | "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
O EN 468 OEN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
469A <-'|_e di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. .1 | MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1
) . ALGO MENOS... . 2 | ALGO MENOS... 2 | ALGOMENOS... 2
cantidad de bebidas que antes de la LA MISMA CANTIDAD 3 | LAMISMA CANTIDAD 3 | LAMISMA CANTIDAD.. 3
fiebre o tos, mas bebidas o menos
bebidas? MAS BEBIDAS 4| MAS BEBIDAS. ..o 4 | MASBEBIDAS.....ooooss 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecio NADA DE BEBER........ooociovorrscrvesssissnnssnes 5 | NADADE BEBER.......ooccccccmmrcvrersssierirns 5 | NADADEBEBER......cccccomvvmmrirvrmrriinnn 5
mucho menos que lo usual para beber o NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
s6lo un poco menos?
4698 | ;Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS......cccoocmmmmmmmssiiiivnvnnnrssss 1| MUCHO MENOS........coommmrsiiiciirennrrrrssiiines 1 MUCHO MENOS.......ccccocccvvmmmmrrscsiininnrenes 1
cantidad de comida que antes de la fiebre ALGO MENGS. 2 | ALGO MENOS 2 ALGO MENOS. 2
o . ) LA MISMA CANTIDAD 3 | LAMISMA CANTIDAD 3 | LAMISMA CANTIDAD.. 3
o tos, le dio mas o le dio menos comida?
MAS COMIDAS 4 | MAS COMIDAS 4 | MASCOMIDAS .4
SI MENOS, SONDEE: ;Le ofrecio NADA DE COMER. . 5 | NADA DE COMER. .. 5 | NADADE COMER. .5
mucho menos que lo usual para comer o NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
s6lo un poco menos?
469C | ;Buscd usted consejo o tratamiento para Sl 118l 1 Sl 1
|a fiebre (o la tos) de (NOMBRE)? NO 2| NO 2 NO.
(PASE A 470A) P— (PASE A 470A) P (PASE A 470A)
469D | ;g : ' SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
¢Donde busco usted consejo 0 HOSPITAL MINSA A MINSA.... MINSA....
tratamiento? HOSPITAL ESSALUD B ESSALUD. ESSALUD..
HOSPITAL FF.AA. Y PNP.. c FF.AA.Y PNP. FF.AA. Y PNP
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN CENTRO DE SALUD MINSA. D CENTRO DE SALUD MINSA. CENTRO DE SALUD MINSA.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL PUESTO DE SALUD MINSA.. PUESTO DE SALUD MINSA.. PUESTO DE SALUD MINSA.
NOMBRE. LUEGO DETERMINE SI EL POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
Dl POSTA ESSALUD......oocccoreerrvcorsnoos F POSTAESSALUD....ooccccceervrerre F POSTA ESSALUD.....occccooeeeeeeee F
g%&iﬁﬁ F(;LCJ')EE)LIEC? g gggllégg Y HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
APROPIAD MUNICIPALIDAD...ooocccceoeeeeeesee G MUNICIPALIDAD......occccocoereerrrrren G MUNICIPALIDAD......ccccooceeerreoee G
OPIADOS PROMOTOR DE SALUD. ... H | PROMOTOR DE SALUD.....orrr H | PROMOTOR DE SALUD....o..ocooormme H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........ooscceerece I CLINICA PARTICULAR.......oocccccrrirre. I CLINICA PARTICULAR.........oosccee.. I
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART. J : J CONSULT. MEDICO PART J
BOTIQUIN POPULAR... K K | BOTIQUIN POPULAR... . K
¢En algun otro sitio? FARMACIA/BOTICA L | FARMACIA/BOTICA... L | FARMACIA/BOTICA L
FAMILIAR/AMIGO. M | FAMILIAR/AMIGO.. . M | FAMILIARIAMIGO. .M
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO N | CURANDERO .. N | CURANDERO.... . N
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG.....cc..ccooonnree 0 CLINICA/POSTA DE ONG.........ccovrrees 0 CLINICA/POSTA DE ONG......cc0cco.oonrn. 0
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA P IGLESIA...cooovveecressisnessissnssnns P IGLESIA....ooorsvevesscrrsssiesess s P
OTRO: X |OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
469E | VERIFIQUE 469D : 20 MAS CODIGOS UN CODIGO 2 0 MAS CODIGOS UN CODIGO 2 0 MAS CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 469G) (PASE A 469G) (PASE A 469G)
469F | ;Donde buscd primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR.... PRIMER LUGAR.... PRIMER LUGAR...
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 469D
469G | ;Cuantos dias después que empezd la
fiebre o la tos busco consejo o tratamiento | No DE DIAS..........ocvcs N DE DIAS vt NC DE DIAS s
para (NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
. CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS
469H | VERIFIQUE 469F Y 469D: COLUMNA COLUMNA COLUMNA
(PASE A 471) (PASE A 471) (PASE A 471)
470 | ;Por qué no acudio (en primer lugar)aun | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD NO EXISTE EN LA LOCALIDAD, NO EXISTE EN LA LOCALIDAD...
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS ESTAB. QUEDA MUY LEJOS...
(NOMBRE) estuvo enfermo con fiebre o NO CONFIA EN PERSONAL..... NO CONFIA EN PERSONAL..... NO CONFIA EN PERSONAL.
tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS. PERSONAL DA MALOS TRATOS. PERSONAL DA MALOS TRATOS. 14
' NO HAY MEDICINAS, NO HAY MEDICINAS, NO HAY MEDICINAS
NO TENIA CON QUE PAGAR NO TENIA CON QUE PAGAR NO TENIA CON QUE PAGAR
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
470A | ¢Por qué no buscé 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 18 | CASOS 18 | CASOS 18
NO TENIA TIEMPO........oooooeeeecrrereeesesesns 19 | NO TENIA TIEMPO. . NO TENIA TIEMPO.........ooovreeeceririrneessss 19
PADRE DE LA/EL NINA/O NO QUISO 20 | PADRE DE LA/EL NINA/O NO QUISO....... PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO...... 20
OTRO: 96 | OTRO: 9% | OTRO: %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
471 | ;Estd (NOMBRE) aun con fiebre o tos? FIEBRE 1 | FIEBRE 1 FIEBRE
TOS 2 | T0S TOS 2
AMBOS FIEBRE Y TOS.......c.ooocrvvvvmrrrrremis 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS.....oocccccimrrcisrerines 3 | AMBOSFIEBRE Y TOS....ccccccomrvrrmrrrreen 3
NINGUNO 4 | NINGUNO 4 | NINGUNO 4
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
471A | ¢Durante la enfermedad, tomé algdn Sl 11 1] 8l 1
medicamento u otro remedio? NO NO 27| No 2
NO SABE NO SABE 8—{| NO SABE 8
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
471B | 4 Qué le dieron para tratar la fiebre o la ANTIHISTAMINICO....ooccvvesevvveescreresn A | ANTIHISTAMINICO..oooccccoverevvvessisresnns A | ANTIHISTAMINICO........coocoorrrrrerrrsreee A
tos? ANTIBIOTICOS B | ANTIBIOTICOS . B | ANTIBIOTICOS.. . B
' ANTIMALARICOS.. . C | ANTIMALARICOS.. C | ANTIMALARICOS.. c
¢Algo mas? JARABE PARA LA TOS. . D | JARABE PARALATOS. D | JARABE PARALATOS. D
ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO. . E | ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO. E | ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO E
REMEDIOS CASEROS. . F_| REMEDIOS CASEROS F_| REMEDIOS CASEROS . F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X || oTRO: X || OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE Z_|| NO SABE Z_|| NOSABE
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
471C | Cuando (NOMBRE) enfermé ¢ Usted ya ANTIHISTAMINICO . A | ANTIHISTAMINICO . A | ANTIHISTAMINICO . A
tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO.... . B [ ANTIBIOTICO. B | ANTBIOTICO.... B
ANTIMALARICOS.. ANTIMALARICOS.. . C | ANTIMALARICOS.. c
JARABE PARA LA TOS D | JARABE PARA LA TOS . D | JARABE PARALATOS D
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO. E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO.......... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO. E
NINGUNO. F | NINGUNO F | NINGUNO F
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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
472 | Enlos ultimos 14 dias, es decir, entre el Sl 1 |8Sl 1 S|
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha NO. 2| NO NO.
tenido diarrea? NO SABE g NosaBe NO SABE
(PASE A 476) -« (PASE A 476) (PASE A 476)
472A | iDurante la diarrea (NOMBRE) tuvo alguno
de estos sintomas o dolencias?: sl NO NS S| NO NS sl NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO.....covvvvvverrrmnnnrennns 1 2 8 | INTRANQUILO.....oocorrmrrrrrreerinnns 1.2 8 INTRANQUILO......oovvevrrrmrrrrnrienns 1.2 8
.. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos SEDIENTO.. 1 2 8 | SEDIENTO. 2 8 | SEDENTO. 128
rapidamente?
c. ¢Lloraba sin lagrimas? SINLAGRIMAS......ccccoovrrvrrrere 12 8 | SINLAGRIMAS......cccoorvrrrrene 1 2 8 | SINLAGRIMAS......occooorvrrcre 12 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIEL RESECA......oovvvvererrricrinnrnens 1 2 8 | PIELRESECA........ccommmmrrrrmmrrri 12 8 PIEL RESECA.......oovvvverinrrriirannnnns 1.2 8
472B | Enel peor dia de la diarrea, ¢cuantas N° DE DEPOSICIONES............... N° DE DEPOSICIONES.............. N° DE DEPOSICIONES...............
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE...ooccceevesreeeresroeesesoe 98 | NOSABE........oomooeerersecroeesssreee 98 [ NOSABE......ooococorcioersesirensins 98
472C | ;Habia sangre en las deposiciones Sl 1|8 1 Sl 1
(caquita) de (NOMBRE)? NO. 2 | NO 2 | NO 2
NO SABE NO SABE 8 | NOSABE 8
473 | ;Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS.. 1 | MUCHO MENOS.. 1 MUCHO MENOS 1
cantidad de bebidas que antes de Ia ALGO MENOS. . 2 | ALGOMENOS. 2 | ALGO MENOS.... 2
) ) . oD
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD.. 3 | LAMISMA CANTIDAD. .. 3 | LAMISMACANTIDAD 3
MAS BEBIDAS 4 | MAS BEBIDAS....cc.cooervvmvvrnssrernssenssnensnne 4 | MASBEBIDAS......ooorrerrrerrssirrssinrs 4
SIMENOS, SONDEE: 4Le ofrecio mucho NADA DE BEBER....occoooovernoorconconsnnonons 5 | NADA DE BEBER.....occoooooorvorvrororons 5 | NADADE BEBER.......o.ooomomvrvrsssrn 5
menos que lo usual para beber o sélo un NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
poco menos?
473A | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS.....ooooveerevsvessssessnnon 1 | MUCHO MENOS........oosioeoorsscoeesssiseensns 1 MUCHO MENOS.....ooocscvrereivsossssissnssnns 1
cantidad de comida que antes de la ALGO MENOS 2 | ALGO MENOS . 2 | ALGOMENOS .2
diarrea, le dio méas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD.. . 3 | LAMISMA CANTIDAD. . 3 | LAMISMA CANTIDAD .3
comida? MAS COMIDAS.... . 4 | MAS COMIDAS.... . 4 | MASCOMIDAS .4
NADA DE COMER 5 | NADA DE COMER . 5 | NADADE COMER.. 5
SI MENOS, SONDEE: 4 Le ofrecié mucho NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
menos que lo usual para comer o sélo un
poco menos?
473B | ¢Le di6 a (NOMBRE)?: Sl NO NS SI NO NS SI NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre especial
llamado Sales de Rehidratacion Oral / Bolsa
Salvadora)? SRO....ooovverivereeeiesrieereseiisriinniiee 12 8 | SROuciceeeveeeeeeceevceeeeevieiieee. 12 8 SRO. 1 2 8
b. ¢Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/ ELECTROLITE.......... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ ELECTROLITE.......... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE......... 1.2 8
¢. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas de
aziicar y una de sal? SUERO CASEROQ......ooccccccrrrree. 1 2 8 | SUEROCASERO........ccoocrm.ee 1 2 8 | SUEROCASERO........coomrrrecnn 1.2 8
473C | ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) para tratar sl 118l 1 S 1
la diarrea (distinto a este liquido)? NO NO 2 NO. 2
NO SABE NO SABE g} NO SABE g}
(PASE A 474) (PASE A 474) (PASE A 474)
473D | ;Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) para PASTILLAS ZINC.......oovoecveeeeeooessesssenssns A | PASTILLAS ZINC......ooooooeoeeoeeresieeens A | PASTILLAS ZINC....oooceccvmrrccreesccrrersn A
tratar la diarrea? JARABE ZINC. B | JARABE ZINC. B | JARABE ZINC.... B
ANTIBIOTICO... C | ANTIBIOTICO.. C | ANTIBIOTICO c
- Algo mas? SUERO INTRAVENOSO....... D | SUERO INTRAVENOSO. D | SUERO INTRAVENOSO D
e ’ JARABE PARA LA DIARREA E | JARABE PARA LA DIARREA .. E | JARABE PARA LA DIARREA.. .. E
REMEDIOS CASEROS........oooocceeereverrnes F | REMEDIOS CASEROS........ooocccccrrrreerre. F | REMEDIOS CASEROS........cccccoomiiirmrrres F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
473E | VERIFIQUE 473D CIRCULO "A" CIRCULO OTRARPT. | CIRCULO "A" CIRCULO OTRA RPT. CIRCULO "A" CIRCULO OTRA
Y NO "A" Y NO "A" RPT.Y NO "A"
PASE A 474 PASE A 474 PASE A 474
473F | ;Cudntas veces recibi6 pastillas de zinc? | N°DEVECES.................. N°DE VECES ................. N®DE VECES .......evvurnnns
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
474 | ;Busco usted consejo o tratamiento para sl 118l 1 Sl 1
tratar la diarrea de (NOMBRE)? NO | no 2 NO 2
(PASE A 475A) 4——| (PASE A 475A) 4—-, (PASE A 475A) 4—-,
474A | ¢Donde buscd consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPIIAL HOSPITAL
. MINSA.... A A MINSA.... . A
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN B B ESSALL B
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL c c FFAA Y PNP TG
Eg “;SSE’C%JEGP%RE\E%WESLEE EECTOR CENTRO DE SALUD MINSA. D CENTRO DE SALUD MINSA. D CENTRO DE SALUD MINS D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINSA.... PUESTO DE SALUD MINSA.... E PUESTO DE SALUD MINSA......... E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.......coovccreerenee F POSTA ESSALUD.....occcccccrrrrrrrne F POSTA ESSALUD..........cooccrvvvmrire, F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD G MUNICIPALIDAD G
PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR DE SALUD H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........coccrccee. I CLINICA PARTICULAR................... I CLINICA PARTICULAR..........c...... I
CONSULT. MEDICO PART.. J CONSULT. MEDICO PART.. J CONSULT. MEDICO PART. J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO BOTIQUIN POPULAR K BOTIQUIN POPULAR...... K BOTIQUIN POPULAR K
FARMACIA/BOTICA L FARMACIA/BOTICA L FARMACIA/BOTICA. L
¢En algtin otro lugar? FAMILIAR / AMIGA / AMIGO M FAMILIAR/AMIGA/ AMIGO M FAMILIAR/AMIGA/ 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.............. o] CLINICA/POSTA DE ONG.............. 0
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA... . IGLESIA.... P IGLESIA... P
OTRO: X | OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
474B | VERIFIQUE 474A: 20MAS UN CODIGO 20MAS UN CODIGO 20 MAS UN CODIGO
cODIGOS cODIGOS CODIGOS
(PASE A 474D) (PASE A 474D) (PASE A 474D)
474C | ;Doénde busco usted primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR....ssresrss ||| PRIMERLUGAR..c ||| PRIMERLUGAR .. L]
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 474A
474D | ¢Cuéntos dias después que empez6 la R . . i R )
diarrea buscé consejo o tratamiento para N°DEDIAS.... N°DEDIAS.... N°DEDIAS...
(NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
4T4E | VERIFIQUE 474C y 474A: cODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CcODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS
COLUMNA |_l—_] COLUMNA |_l—_| COLUMNA [_l—_l
(PASE A 475B) (PASE A 475B) (PASE A 475B)
475 | ;Por qué no acudié (en primer lugar) aun | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD NO EXISTE EN LA LOCALIDAD NO EXISTE EN LA LOCALIDAD...
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.... ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.... . ESTAB. QUEDA MUY LEJOS
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea? NO CONFIA EN PERSONAL.......cc0cccocovrrvrn NO CONFIA EN PERSONAL.........cc0.cconrne NO CONFIA EN PERSONAL.......ccc0ccooonnnes
PERSONAL DA MALOS TRATOS. . 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS. PERSONAL DA MALOS TRATOS.
NO HAY MEDICINAS NO HAY MEDICINAS . NO HAY MEDICINAS
475A | ¢Por qué no busco consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR.........cocccccc...... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR...................... NO TENIA CON QUE PAGAR..........ooocccc....
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
NO TENIA TIEMPO.......ooooooecerveeeeseesens 19 | NO TENIA TIEMPO. NO TENIA TIEMPO
PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO 20 | PADRE DE LAEL NINA/ O NO QUISO.......... PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO
OTRO: 9% | OTRO: % | OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
475B | ¢ Esta (NOMBRE) atin con diarrea? Sl 1|8l 1] sl 1
NO. 2 | NO 2 | NO 2
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
476 | VERIFIQUE 467, 468 Y 472 SIEN 467 6 468 6 NOEN467,468Y | SIEN46704680 NOEN467,468Y | SIEN467 064680 NO EN 467, 468 Y
EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN472
(PASE A 476B) (PASE A 476B) (PASE A 476B)
4TeA 1 (NOMBRE) tuvo deposiciones liquidas y/o
semiliquidas (el dia dS) p T fabuantas A 5 c. ||cCuantas A B. c. iCudntas A 5 .
q o deposicio- [Presento | ;.. Tuvo [gi'f'i'(L wo || |deposicio-  [¢Presentd |¢...Tuvo [gilf.illel-.l wo | |)|deposicia- [¢Presentd | ¢..Tuvo [gilf.i.(.t[l wo
sangre? tos? sangre? tos? sangre? tos?
nes para nes para nes para
respirar? respirar? respirar?
SI DICE "NO" ANOTE "0" presentd? presentd? presentd?
EN LA COLUMNA
"¢ CUANTAS SI|{NOo |sI No |sI |No sI{NO [sI No [siI|NnO sI{No [sI No |sI|NO

DEPOSICIONES
PRESENTO?" Ayer? 112 |1 [2(1]2 112 (1 |2(1]2

S| N° DE DEPOSICIONES ES Hace 2 dias? I:I1 2 [t ]2f1 |2 I:I1 2 |1 ]2]1]2 |:|1 2 [1]2)1]2

MAYOR A "0" PREGUNTE

LAS COLUMNAS A,BY C. Hace 3 dias? 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Hace 4 dias? 112 |1 21 ]2 112 |1 ]|2[1]2 12 |1 ]2f1]2
SI N° DE DEPOSICIONES ES
IGUAL A "0" PREGUNTE Hace 5 dias? 1 211 211 12 1 21 1 21112 1 211 21112
SOLO LAS COLUMNAS B Y
C. Hace 6 dias? 11 211 (2(1 |2 11 211 [2|1]2 11 21 12(1]2
Hace 7 dias? 112 [112]11 ]2 112 |1 ]2(1]2 112 |1 [2]11]2
476B | En los ultimos 90 dias, es decir desde NEUMONIA/BRONQUITIS. ..o A | NEUMONIA/BRONQUITIS......oocrrer A | NEUMONIABRONQUITIS........cccoocomrr. A
...........t.!]alsta el dlafde ay:jar,d(;(NOI:lBRE)d GRIPE... 8 | GRIPE. 8 | GRIPE.. B
S;Tjgg © alguna eniermedad o problema de AMIGDALITIS.... C | AMIGDALITIS. C | AMIGDALITIS... c
' FIEBRE.. D | FIEBRE .. D | FIEBRE.. D
SI ES NECESARIO LEA: INFECCION ESTOMACAL........occcccocr.. E | INFECCION ESTOMACAL..........coocccceo E | INFECCION ESTOMACAL..........ooccvcrrr E
Como, bronquitis, fiebre, infeccién DIARREA. oo F | DIARREA oo F | DIARREA. oo F
estomacal, diarrea, gripe, varicela SARAMPION G | SARAMPION G | SARAMPION G
sarampion, rubeola, papera, amigdalis, | SARAMPION.vcovivriiics G | SARAMPION. s G| SARAMPION.
infeccién urinaria u otro. VARICELA. H | VARICELA.. H | VARICELA.... H
RUBEOLA.. | | RUBEOLA.. .. || RUBEOLA I
PAPERA......ooovveseversseesssesssesssoesne J | PAPERA....coooooeceeeeeeeseeesseessien J | PAPERA J
SIRESPONDE QUE SI PREGUNTE:;cual? | INFECCION URINARIA.........cooccccrerrrirreene K | INFECCION URINARIA.........ooreerreerrroee K | INFECCION URINARIA.........oooccccrerrcrrere K
SONDEE: ; alguna otra enfermedad o OTRO X | OTRO X | OTRO X
problema de salud? (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINO SIN PROBLEMAS DE SALUD Y | NINO SIN PROBLEMAS DE SALUD.......... Y | NINO SIN PROBLEMAS DE SALUD........... Y
NO SABE/NO RECUERDA Z | NO SABE/NO RECUERDA Z | NO SABE/NO RECUERDA z
476C | En los tltimos 90 dias, es decir desde 1% ;cuantos dias? 11— ;cuantos dias? S| 1—» ;cuantos dias?
............ hasta el dia de ayer, ;(NOMBRE) 2 2 NO. 2
estuvo en alglin momento hospitalizado /a? 8 N DEDIAS iJ N"DEDIAS NO SABE.... 8 N’DEDIAS
(PASE A 477) (PASE A 477) (PASE A 477)
BRONQUITIS. A | BRONQUITIS. A | BRONQUITIS A
¢ Cual fue el motivo de la hospitalizacion? NEUMONIA... B [ NEUMONIA.... B | NEUMONIA... B
INFECCION ESTOMACAL (UIAKRKER). C | INFECCION ESTOMACAL (UIARKEA)...... ¢ | INFECCION ESTOMACAL (UIAKREA). c
INFECCION URINARIA. D | INFECCION URINARIA D | INFECCION URINARIA . D
2 Tuvo algdn otro motivo? SEPTICEMIA (INFELUIUN GENERAUZAUA)........  E | SEPTICEMIA (INFELLIUN GENERALIZADA E | SEPTICEMIA (INFELLIUN GENERALIZAA).......  E
ACCIDENTES.......ooscooeeeeseesseessoeen F | ACCIDENTES.......ooosiosrorsoessesso F | ACCIDENTES.....oooooossescierre F
OTRO X | OTRO X | OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA.......occoocmrrcee Z | NO SABE/NO RECUERDA.........ooosccrcen. Z | NOSABE/NO RECUERDA...........ccooooecee z
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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
477 | Enlos Ultimos 12 meses, entre ____ del afio
pasadoy ____ de este afio, ;(NOMBRE) ha | Sl.. Sl....
recibido alguin tratamiento para las lombrices
o los gusanos intestinales? ..2—» PASEA4773 2% PASEA4773 2> PASEA4773
477,1 | ¢(NOMBRE) cuantas veces recibio NUMERO DE VECES.....ccovccriee 1 NUMERO DE VECES......coovvrrir 1 NUMERO DE VECES.....c..oocvrir 1 u
tratamiento para las lombrices o los gusanos o
- - NO SABE/NO RECUERDA............ov.. 8 NO SABE/NO RECUERDA.......c...0ov.. 8 NO SABE/NO RECUERDA.......cco. 8
intestinales en los ltimos 12 meses?
477,2| ;Qué institucion le di6 el (tltimo) SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento? MINSA. ..o 1 1 MINSA ..o 1
ESSALUD 2 2 ESSALUD 2
FF.AA. Y PNP.. 3 3 FF.AA. Y PNP.. 3
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD 4 MUNICIPALIDAD 4 MUNICIPALIDAD 4
PROMOTOR DE SALUD.. 5 PROMOTOR DE SALUD.. 5 PROMOTOR DE SALUD. 5
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.... 6 CLINICA PARTICULAR.... 6 CLINICA PARTICULAR... 6
CONSULT. MEDICO PART.. 7 CONSULT. MEDICO PART.. 7 CONSULT. MEDICO PART. 7
BOTIQUIN POPULAR.. 8 BOTIQUIN POPULAR.. 8 BOTIQUIN POPULAR.. 8
FARMACIA/BOTICA. 9 FARMACIA/BOTICA. 9 FARMACIA/BOTICA... 9
ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL
CLINICA/POSTA DE ONG... 10 CLINICA/POSTA DE ONG.... CLINICA/POSTA DE ONG... 10
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA....oooocevvvoerereeessssirineneenns 11 IGLESIA....ooooeseevveeeeeeessssionns 1 IGLESIA....ooooeeevvvveeeesesesisrie 11
OTRO: 12 OTRO: 12 OTRO: 12
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
PARIENTE /AMIGO .. 13 PARIENTE /AMIGO .. 13 PARIENTE /AMIGO .
477,3 | En los Ultimos 12 meses, entre ____ del gl 1 |sl 1 sl 1
aflopasadoy ____ de este afio,
¢(NOMBRE) tuvo lombrices o gusanos NO 2 |NO 2 | NO 2
intestinales? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE
477,4 | PREGUNTE SIEN 477.3 RESPONDIO "SI" DOLOR ABDOMINAL... A | DOLOR ABDOMINAL.... . A | DOLOR ABDOMINAL... A
a. ¢Qué sintomas o molestias presentd DIFICULTADES PARA DORMIR B | DIFICULTADES PARA DORMIR . B | DIFICULTADES PARA DORMIR B
(NOMBRE) cuando tuvo las lombrices o NAUSEAS Y VOMITOS.... C | NAUSEAS Y VOMITOS.... C | NAUSEAS Y VOMITOS.... c
gusanos intestinales? PESO... T b | PESO. b | Peso. T D
¢Presento algln otro sintoma? ASTENIA (SIN ENERGIA). E | ASTENIA (SIN ENERGIA)..........orvvvvrrerrre E | ASTENIA (SIN ENERGIA). E
ESCALOFRIOS..........ooovveeeserereeesoes F | ESCALOFRIOS..........mvvveereeersseeeerenn F | ESCALOFRIOS..........cccomrvveerrmrrrrrrmrrnrnnenes F
PREGUNTE SI EN 477.3 RESPONDIO "NO" 0 *No | ESTRENIMIENTO.... G | ESTRENIMIENTO.... G | ESTRENIMIENTO G
SABE" PICAZON EN EL ANO.. H | PICAZON EN EL ANO.. H | PICAZON EN EL ANO.. H
b. ¢Qué sintomas o molestias presentaria PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PANAL, ANO PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PANAL, PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PARAL,
(NOMBRE) si tuviera lombrices 0 gusanos | OHECES......en | [ ANOOHECES. ..o || ANOOHECES. ... |
intestinales? RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL
SUERO... J | SUENO... — J | SuERo... J
¢Qué otro sintoma presentaria? IRRITABILIDAD POR FALTA DE IRRITABILIDAD POR FALTA DE IRRITABILIDAD POR FALTA DE
DESCANSO.....ooccvoerveenssesinssies DESCANSO.....oooovrrveencssiesssssnsnoes K | DESCANSO.......cooovomercnrrcesrnin K
OTRO OTRO X | OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUNO NINGUNO .. Y | NINGUNO Y
NO SABE/NO RECUERDA...................... Z | NO SABE/NO RECUERDA...........ccoovvn.. 7 | NOSABENORECUERDA............ccc...... z
477A | Ayer (NOMBRE) ¢ Us6é mosquitero para sl 118l 1 Sl 1
dormir? NO. 2 [ NO 2 | NO 2
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DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
PREGUNTA 212 NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478 | CALCULE LA EDAD EN MESES DE LA NINA O EL NINO
SEGUN DATOS DE LA PREGUNTA 215 EDAD EN MESES EDAD EN MESES EDAD EN MESES
478A VERIF'QUE LA PREGUNTA 21 8 y 240 ;l;"ls'(‘(;] NO VIVE CON LA ul;l:'(‘(;) NO VIVE CON LA ;l;"l:'(;;) NO VIVE CON LA
(SI' LA NINA O NINO VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA
MADRE), Y SI LA NINA O NINO TIENE ggg';i:gs:f“ NINA(O) VIVE CON LA gg‘é‘:izggAT;E"E NINA(O) VIVE CON LA mgiixgg:f“ NINA(O) VIVE CON LA
MADRE Y TIENE MADRE Y TIENE MADRE Y TIENE
ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
PASEA PASE A PASEA
478J9 478J9 478J9
YR O E Y DR
478AA | VERIFIQUE PREGUNTA 478 (EDAD EN DE9-12 [ > PASEA4TEE! DE9-12 [ > PasEA4TeE! DE9-12 [ > PasEA47sel
MESES DE LA NINA O NINO;
) DE 13-18 m PASE A 478F1 DE 13- 18 D—) PASE A 478F1 DE13-18 D% PASE A 478F1
DE19-23 m PASE A478G1 DE19-23 D—) PASE A478G1 DE19-23 D% PASE A 47861
DE24-36 [ |—> PASEA4TSHI DE24-36 [ |—> PASEA4TSHI DE24-36 [ |—> PASEA4TEHI
DE37-54 [ |—> PASEA4T8I DE3-54 [ |—> PasEa4rsit DE37-54 [ |—> PasEA4rat
DESs-71 [ |—> PASEA4TN DESs-71 [ |—> PASEA4T8N DESs-71 [ |—> PASEA478Nt
FUERA DE H PASE A478J9 FUERA DE [% PASE A478J9 FUERA DE H PASE A478J9
RANGO RANGO RANGO
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TRAMO 1: DE 9 A 12 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).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478E1 | MUESTRE LA CARTILLA 1. LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN
De estas figuras (;cuél 0 CUé'es son las BRAZOS Y RODILLAS...........ccoevvrirnnnen 1 BRAZOS Y RODILLAS...........ccoeeuirnnanen 1 BRAZOS Y RODILLAS... 1
que (NOMBRE) generalmente realiza? SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LA CABEZA. ... 2 | SOSTIENELACABEZA.. 2 | SOSTIENE LA CABEZA
SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE
) 3 | Awo.. - 3 | Awo 3
LEAEN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) X
ELEG|DA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE
A ALGO ALGO.. - ALGO
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA 4 4 4
N SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE
LA(EL) NINA(O). NADA.. - 5 | naoA.... 5 | NADA 5
CAMINA SOLA /O CON SOLTURA 6 6 CAMINA SOLA /O CON SOLTURA 6
NR/NS. 8 8 | NRINs. 8
478E2 | En el lugar en el cual (NOMBRE) pasa mayor tiempo
;itiene un espacio sin objetos en el que pueda Sl 1 Sl 1 Sl 1
desplazarse/caminar libremente?
NO 2 NO. 2 NO. 2
DE SER NECESARIO PREGUNTE:
1) ¢ De que tamario es?
2) ;Cdémo es el piso de ese lugar? NRINS....oooiiiiiiiiiie 8 NRINS....oooiiiiiiiiiiiiiiie 8 NRINS. ..o 8
MARQUE Sf CUANDO LA MADRE REPORTE UN ESPACIO DE PISO
FIRME Y LIBRE DE OBJETOS DE 3 METROS LINEALES
APROXIMADAMENTE.
478E3 | (NOMBRE) ;trata de imitar las Sl 1 Sl 1 Sl 1
palabras que escucha? 2 NO. 2
MARQUE Si, CUANDO LA MADRE REPORTE QUE SU HIJA/O EMITE VOCALES (A, O), SILABAS 8 | NR/NS. 8
(BA, TA) O PALABRAS (PAPA, MAMA) COMO IMITACION O EN RESPUESTA A LAS
VERBALIZACIONES DE OTRAS PERSONAS.
478E4 | (NOMBRE) ¢ entiende cuando usted le | 1 | s 1
dice "NO" aunque no le haga caso? NO. 2 | No 2 | No 2
NRINS..oooviiiiriniinnniisscssssssssssssssssssssssssssis 8 NRINS...oooviiirrininninississsssssssssssssssssssssssssss 8 NRINS. ..o 8
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ENTIENDE EL
SIGNIFICADO DE LA PALABRA "NO"
478E5 | (NOMBRE) ;entiende una orden Sl 118l 1| sl 1
sencilla como por ejemplo “dame” 0 NO. 2 | No 2| No. 2
“toma”? NR /NS 8 | NRINS.oocccsnssscsssssnsss 8 | NR/NS .o 8
478E6 | Cuando esta con (NOMBRE) ; usted le
habla de lo que estan haciendo en ese Sl 1] T8l 1
momento? NO 2 NO 2 NO. 2
NR /NS 8 | NRINS.oocccsnssscsssssnsss 8 | NR/NS .o 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita” mientras comen.
478E7 | Cuando usted carga a (NOMBRE), ella Sl 118l 118 1
(él) generalmente ;se tira hacia atras, NO 2 | No 2 | No 2
se niega a que se le cargue, se pone NR NS oo 8 | NRINS oo 8 | NR/NS oo 8
tiesa(o) o la empuja a usted?
4T8E8 | Cuando (NOMBRE) esta con usted, ella I 1 I 1 sl 1
(él) generalmente ;esta tensa(o), NO. 2 | NO 2 | NO 2
ansiosa(o), angustiada(o), indiferente o NRINS e 8 | NRINS oo 8 | NRINS oo 8
aburrida(0)?
478E9 | (NOMBRE) generalmente ;es sl 1 |8l 1 sl 1
impaciente, protesta y persiste a NO. 2 NO. 2 |NO 2
menos que usted haga lo que ella(él) NR NS s 8 | NRINS et 8 | NR/NS. s 8
quiere?
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE QUE LA (EL) NINA(O)
ES IMPACIENTE Y PROTESTA Y PERSISTE (LAS 3 CONDICIONES)
478E10| Si(NOMBRE) llora cuando usted esta DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y
haciendo a|g°’ genera|mente (,que LA/O ATIENDE .. 1 LA/O ATIENDE 1 LA/O ATIENDE ..o 1
hace USted? PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2 HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2 HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2
DE SER NECESARIO, LEA: LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO
Por ejemplo, si usted esta lavando o hablando por teléfono y su ATIENDA 3 ATIENDA 3 | ATIENDA 3
hija(o) llora, ¢qué hace generalmente?
. LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO
DE SER NECESAR|O,PREGUNTE. , ) SUS LABORES.... 4 SUS LABORES...........c.cccoucce. SUS LABORES.
1) ¢qué hace usted frente a lo que esta haciendo?
2) ¢que hace frente al llanto de su hl]a(O)? NO LA/O ATIENDE.............cooueeeee 5 NO LA/O ATIENDE............. 5 NO LA/O ATIENDE..............cc..c.... 5
NR/N: 8 NR/N: 8 NR/NS. 8
478E11 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 2: DE 13 A 18 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

A continuacién le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478F1 | MUESTRE LA CARTILLA 2. SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LA CABEZA...........ccocuueeee 1 SOSTIENE LA CABEZA..........cccouvucee 1 SOSTIENE LA CABEZA. -
) 3 ) SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE
De estas figuras ¢ cual o cuales son las ALGO 2 | Ao 2 | Ao
que (NOMBRE) generalmente realiza? DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DAUNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE
ALGO 3 ALGO 3 ALGO
SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE
LEAEN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR NADA. oo 4 | NaDA. 4| NADA e
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA LA(EL) NINA(O).
CAMINA SOLA/O CON SOLTURA........ccoomrrrne 5 CAMINA SOLA/O CON SOLTURA....... 5 CAMINA SOLA/O CON SOLTURA....
SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR SE AGACHAAL SUELO Y SE VUELVE A PARAR
6 SOLA/O... . 6 SOLA/O. .
8 NR/NS. 8 NRINS oottt
478F2 | En el lugar donde (NOMBRE)
generalmente juega: sl 1 sl 1 |sl
A. ¢Hay objetos pesados que le pueden NO 2 | no 2 | Nno
caer encima? NR /NS 8 | NRINS o 8 | NRINS.
B. ¢Hay objetos con los que se puede sl 1 sl 1 |sl
cortar? NO. 2 | NO 2 |NO
NR /NS overrresserssssesessesessessen L I N N LT 2 N
C. Ellugar donde generalmente juega Sl 1 | 1 sl
;esta cerca de desperdicios o NO. 2 | NO 2 | NO
basura como restos de alimentos? NR /NS coeveeeeessesssssssseesessessesssssn 8 | NRINS coeoeseoreoesessesssssesessssns 8 | NRINS cooereeeessessssssssssssessnss
D. En ese lugar ;hay elementos toxicos sl 1 |8l 1 |sl
como detergentes, insecticidas al NO. 2 | NO 2 |NO
alcance de (NOMBRE)? NR NS oo L N N L
E. Ellugar donde generalmente juega | 1 | 1 |sl
;esta fuera de la casa y cerca de NO. 2 | NO 2 | NO
pistas, carreteras, acequias o NR NS ot 8 | NRINS.vmcsmssssnscn 8 | NR/NS.orvmcscsmsrssnins
abismos?
478F3 | Cuando (NOMBRE) quiere algo, ¢ pide
con palabras?
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE: | 1 | 1 sl
Por ejemplo ¢qué palabras usa? NO. 2 NO. 2 NO
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR NS coeeeeeeeseeeeessceesssesesssssensess 8 NR NS cosoeeeeeesseeesseesssssessesseesens 8 NRINS ..o sssssssseees
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
478F4 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que | 1 | 1 |sl
lleve de un lugar a otro un objeto que NO. 2 NO. 2 [ NO
conoce, como alguno de sus juguetes, NRINS oreeeeeesssssessssesessessessssn 8 | NRINS.coooesesoeoeeessesseseesessessne 8 | NRINS oo
;o hace?
DE SER NECESARIO, LEA:
Por ejemplo, cuando usted le pide a su hija(o) que
lleve su pelota a su cuarto ¢ lo hace?
478F5 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que sl 1 |8l 1 |sl
haga algo sin usted mostrarle como NO. 2 | NO 2 | NO
hacerlo ¢ lo hace? NR /NS ovrereseerssersseesssesssesseessnenes LT 2 F T N O
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, cuando usted le dice a su hija(o) que
se despida de su abuela, ella(él) ;le da un besito
o le dice chao con la mano sin necesidad de que
usted o alguien mas le muestre como hacerlo?
478F6 | Cuando esta con (NOMBRE) ; usted le habla de lo que , 1 | -
estan haciendo en ese momento? NO. 2 | no 2 | no
SIEMPRE LEA: LR T 8 NRINS...oooviiiiiiiinnininiesesesssssssessssssssssssssss 8 NRINS..cooiiiivvivvvrnnnsssssssssssssssssssssssssssssssnns
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita” mientras comen.
478F7 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 3: DE 19 A 23 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 continuacién le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478G1 | (NOMBRE) ¢nombra las partes de su
cuerpo?
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
¢ Cudles son las partes de su cuerpo que su Sl 1 SI 1 Sl 1
hija(o) nombra y cémo las nombra?. NO 2 NO 2 NO 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NRINS..coovrirririenneneeessssesessssesssssssssssssssssss 8 NRINS..coovvrrirrinnnnnnnisesssssssssessssssssssssssssssss 8 NRNS.coovvvvvvivvvvvvveessssssesssssssssssssssssssssssnes 8
QUE SU HIJA(O) NOMBRA ADECUADAMENTE
2 PARTES DE SU CUERPO.
478G2 | Cuando (NOMBRE) habla:
A. ;Usa palabras? Sl 1 1 sl 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE: 2
Por ejemplo ;,Qué palabras dice?
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NRINS ..ot 8 NR/NS....ooiiiiiiiciccc e 8 NRINS. ..o 8
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
B. ¢Usa palabras que todas las
personas entienden?
| 1 1 sl 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
Por ejemplo ¢ Qué palabras dice? NO. 2 | NO 2 | NO 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA PALABRA QUE TODOS ENTIENDEN NRINS. oo 8 | NRINS....oiiiiiiiiiiie 8 | NRINS..oooiiiiins 8
PORQUE EXISTE.
C. ;Usa frases de 2 a 4 palabras que
todas las personas entienden?
| 1 1 sl 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
Por ejemplo ; Qué frases dice? NO. 2 NO. 2 NO. 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA FRASE COMPUESTA POR 2 0 MAS
PALABRAS QUE EXISTEN. NRINS oo 8 | NR/NS .o 8 | NRINS. .o 8
478G3 | Cuando usted le pide a (NOMBRE) que
coja un objeto que no esté a la vista y
que luego lo coloque donde usted le
indica sin mostrarle como hacerlo ;lo
hace?
SIEMPRE LEA: | 1 | 1 Sl 1
Por ejemplo, si le dice que coloque la pelota NO 2 NO. 2 NO 2
encima de la mesa, ella (é) busca la pelota y la L — L L S S — L 12— 8
pone sobre la mesa sin que usted le haya
mostrado cémo hacerlo.
478G4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa”
en las conversaciones con adultos?
SIEMPRE LEA: | 1 I 1 Sl 1
Por ejemplo, su hija(o) pregunta o responde o se NO 2 NO 2 NO. )
expresa verbalmente como parte de la
conversacion de los adultos. NR /NS coooiievrreessssceessesessssseesssssessnns 8 NR /NS cooiiivvrrreesssssiessesesssssnsessesesssns 8 NRINS covreeieernrressssesenssssssnssesssseesss 8
478G5 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 4: DE 24 A 36 MESES DE EDAD

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

A continuacién le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478H1 | Cuando (NOMBRE) habla ;dice
frases con un sujeto y una accion
como “bebé llora™?

SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE S| 1 |sl 1 sl 1
Por ejemplo, ; Qué frases dice? NO. 2 NO. 2 NO. 2
MARQUE S CUANDO LA MADRE REPORTE LR ——— L L L [ — L L2 S 8

UNA FRASE QUE TIENE POR LO MENOS UN
SUJETO Y UN VERBO O ACCION

478H2 | Cuando (NOMBRE) habla ;dice

oraciones como “vamos a la casa”, Sl 1 Sl 1 sl 1
“donde est4 la abuela”, “mi mamé es NO. 2 NO. 2 | NO 2
linda"? NR NS 8 | NRINS oo 8 | NR/NS o 8

S| LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE:
Por ejemplo, ;qué oraciones dice?
MARQUE SI CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA ORACION QUE INCLUYE ARTICULOS
(POR EJEMPLOEL, LA, LOS) YIO
PREPOSICIONES (POR EJEMPLO MI, PARA,

EN).
478H3 | (NOMBRE); entiende palabras que sl 1 |8l 1 sl 1
indican la posicion de las cosas como NO. 2 NO. 2 |NO 2
“dentro” y “fuera” o “encima” y “debajo”? NRINS ..t 8 | NRINS..oomvsrtsessssesss 8 | NRINS..oerrtcressrsesrsnsns 8
478H4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa”
en las conversaciones con adultos?
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, su hija(o) pregunta o responde o se | 1 | 1 Sl 1
expresa verbalmente como parte de la NO. 2 NO 2 NO. )
conversacion de los adultos.
NRINS..oooviiiiriniinnniisscssssssssssssssssssssssssssis 8 NRINS...oooviiirrininrinisissssssssssssssssssssssssssssss 8 NRINS. ..o 8
478H5 | Cuando (NOMBRE) hace un garabato o
dibujo ¢ dice lo que dibujé?
SIEMPRE LEA: | 1 | 1 Sl 1
Por ejemplo, le dice que ha dibujado a una mam4, NO. 2 NO. 2 NO. 2
auna nifia 0 un carro aunque su dibujo no se NR NS 8 | NRINS.co 8 [ NRINS.o 8
parezca a ninguno de estos objetos.
478H6 | (NOMBRE) ¢imita lo que hace una | 1 | 1 |sl 1
persona o personaje cuando esta(este) NO. 2 NO. 2 | NO 2
?
no se encuentra presente’ NR /NS e L N N E T 2 N 8
DE SER NECESARIO LEA:
Por ejemplo, su hija(o) imita lo que hace o dice su tia(o) cuando ella(él)
no esté o imita un personaje como el hombre arafia cuando no lo ve.
478H7 | (NOMBRE) ;le habla a sus Sl 1 S| 1 sl 1
mufiecos o juguetes? NO. 2 | NO 2 | NO 2
NRINS ..o 8 NRINS ..o 8 NRINS. ..ot 8

REFIERE A SI LA (EL) NINA (0) HABLA CON SUS JUGUETES
CUANDO JUEGA.
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NOMERO DE ORDEN NOMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478H8 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ;Materiales especialmente hechos
para jugar como una pelota o una
mufieca?
DE SER NECESARIO, LEA:
Considere si en casa tiene materiales que solo S| 1 Sl 1 Sl 1
Pueden ser usados de una forma especifica para NO 2 NO 2 NO 2
jugar, como cubos para encajar, pelotas,
rompecabezas, mufecos, elc. NRINS . 8 | NRINS.c 8 | NRINS.. 8
B. ;Y tiene otros materiales con los
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo
de papel?
SIEMPRE LEA:
Considere si en casa tiene materiales que pueden
" ) . sl 1 sl 1 sl 1
ser utilizados de diferentes formas al jugar como
lapices, papeles, blogues, plastilinas, objetos de la NO. 2 NO. 2 NO. 2
casa (ollas, botellas de plastico), objetos de origen NRINS..coooorrrereeeeeeeeeeseeeseesssssssssssssssssssssss 8 NRINS...ooovrrrrereeeeeneeeeesesesssesessssssssssssssssss 8 NRNS.cooivivvvvvvvvvveeenssssssssssssssssssssssssssssnnes 8
natural (conchas, palitos, plantas).
478H9 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas sl 1 sl 1 sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 | NO 2
NR/NS. 8 | NR/NS 8 | NR/N: 8
478H10| Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted SI ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE........... 1| SIESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
le dice que espere, generalmente SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
;espera “tranquila (0)"? TRANQUILAMENTE.......ccovvvvvvvnnnnnsssssnssnnnns 2 TRANQUILAMENTE........coovmmvmmmvnnnsnsssnssnnnns 2 TRANQUILAMENTE.........ocovvvivmmmmmnnninnns 2
3
8
478H11| Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted
le dice que NO, generalmente ;se hace | 1 I 1 sl 1
dafio, agrede a los demas o dafia las NO.... 2 2
cosas? NR/NS. 8 8
478H12| En los ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces NINGUNA.....ooooierresiensssinsssssessssssenses 1 NINGUNA.....ooovcerreseresssiessssseesssssenses 1 NINGUNA....cortvenrcensssssensssnessssseeses 1
usted le ha dado un palmazo, le ha DE 1 A3 VECES....oommrrrsersersersnsn 2 | DE1A3VECES...rmrrrrserserins 2 | DE1ABVECES. . 2
jalado de los cabellos o la oreja o le DE 4 A6 VECES.... 3 | DE4A6VECES.. 3 | DE4A6VECES. 3
ha golpeado con un objeto en MAS DE 6 VECES. 4 4
cualquier parte de su cuerpo a NRINS. oo 8 8
(NOMBRE), de 1a 3 veces,de4 a6
veces 0 mas de 6 veces?
478H13 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 5: DE 37 A 54 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 continuacién le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o).
Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

47811 | MUESTRE LA CARTILLA 3. DIBUJA GARABATOS......ocoocrrr ] DIBUJA GARABATOS. T DIBUJA GARABATOS......ooccorcrrcrrceerne 1
Cuando (NOMBRE) dibuja una persona DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUEROS DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUER0S DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUEROS
4a cual de estas figuras se parece mas DE MANERA DESORDENADA 2 | DEMANERADESORDENADA 2 | DEMANERADESORDENADA 2
su dibujo?
DIBUJALA CABEZA, LOS BRAZOS Y LAS 3 | DIBUALACABEZA,LOS BRAZOS Y LAS 3 | DIBUJALA CABEZA LOS BRAZOS Y LAS 3
PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR
DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS
Y LAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4 | YLASPIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4 | YLAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4
LUGAR LUGAR LUGAR
LEA EN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL
ELEGIDA(S),Y CIRCULE LA DE MAYOR CUERPO. LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN 5 CUERPO. LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN 5 CUERPO. LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN 5
NUMERACION. EN SULUGAR EN SULUGAR ENSULUGAR
NRINS 8 NRINS 8 NRINS 8
47812 | Cuando (NOMBRE) juega ¢ Ella/él dice Sl 1 1 Sl 1
que las cosas o muiiecos tienen
emociones o sensaciones, es decir, NO. 2 | NO 2 |No 2
que estan contentos, molestos, tienen
hambre o frio, etc? NRINS .o 8 | NRINS.oosss 8 | NRINS o 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, dice que su carrito esta triste o
contento, 0 que su mufieca tiene hambre.
47813 | (NOMBRE) ¢juega a ser un personaje
de television o de cuentos como
superhéroes, princesas, el lobo feréz o
un animalito?
| 1 | 1 sl 1
REFIERE A S| LA (EL) NINA(O) JUEGA COMO NO 2 | NO. 2 | NO 2
S| FUESE UN PERSONAJE CON QUIEN NO NR/NS 8 NR/NS 8 NR/NS. 8
TIENE INTERACCION DIRECTA. | 7 o2 | 2 [ mmmmmmmmmmmmmmm—m—s—ss
47814 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ;Materiales especialmente hechos | 1 1 |sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO. 2 | NO 2 | NO 2
DE SER NECESARIO, LEA: NR NS 8 | NRINS o 8 | NRINS. 8
Considere si en casa tiene materiales que solo pueden ser usados
de una forma especifica para jugar, como cubos para encajar,
pelotas, rompecabezas, mufiecos, etc.
B. Y tiene otros materiales con los
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algln tipo S| 1 S| 1 |sl 1
de papel?
NO. 2 NO. 2 NO 2
SIEMPRE LEA:
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de LN 8 NRINS...covvrrrrrrennrneessssssssssssssssssssssssssssssss 8 NRNS.cooeveevvvvveveeeeeseesssssssssssssssssssssssssesees 8
diferentes formas al jugar como lapices, papeles, bloques,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de plastico), objetos
de origen natural (conchas, palitos, plantas).
47815 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas Sl 1 S| 1 sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 |NO 2
NR /NS e L I N N E T 2 N 8
47816 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted SI ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 SI ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE............ 1
le dice que espere, generalmente SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
¢;espera “tranquila (0)"? TRANQUILAMENTE.......cocovvvvvvvrrnnnnnnnnnnnnnns 2 TRANQUILAMENTE........ccovvvvvvvvmnnnnnnsnnnnnnns 2 TRANQUILAMENTE........commmmmmmmmnmnnnnnns 2
3
8
47817 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted sl 1 |8l 1 |sl 1
le dice que NO, generalmente ;se hace NO. 2 | NO 2 | NO 2
dafio, agrede a los demas o dafia las NR NS oo 8 | NRINS..cooocsessesssesesssss 8 | NR/NS oo 8
cosas?
47818 | En los ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces 1| NINGUNA. 1
usted le ha dado un palmazo, le ha 2 DE 1A 3 VECES. 2
jalado de los cabellos o la oreja o le DE 4 A6 VECES ... 3 3 | DE4ABVECES. .o 3
ha golpeado con un objeto en MAS DE 6 VECES. 4 4 | MAS DE 6 VECES 4
cualquier parte de su cuerpo a
NR/NS. 8 | NR/NS... 8 | NR/NS.. 8
(NOMBRE), de 1a 3 veces,de4 a6
veces 0 mas de 6 veces?
47819 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 6: DE 55 A 71 MESES DE EDAD

(ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
A continuacién le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o).
Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas tltimas dos semanas.
478J1 | (NOMBRE) 4juega de “mentirita’, es S| 1 Sl 1 sl 1
decir, juega con cosas que no tiene en NO. 2 NO. 2 2
ese momento? NRINS... 8 | NRINS.. 8 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, juega a tomar desayuno sin tener las tacitas o hace como
si estuviese jugando con un carrito pero en realidad no tiene nada en la
mano.
478J2 | Cuando (NOMBRE) juega sola(o)
¢juega a ser otra persona? Sl 1 | 1 Sl 1
SIEMPRE LEA: NO. 2 NO. 2 NO 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora (profesor), una(un) NRINS. 8 NRINS 8 NRINS. 8
doctora(doctor) o enfermera(o)
REFIERE A S| LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL DE OTRA PERSONA
COMO PARTE DE UN JUEGO MAS COMPLEJO.
478J3 | Cuando (NOMBRE) juega con otras(os) Sl 1 1s A 1
nifias(os) ¢es un personaje como la NO 2 [ NO 2 | No. 2
mama, el monstruo o un animalito? NRINS..oocorrsonsnssssssssssossossese 8 | NRINS....ooimsrrcrsicmsonscnsssossosionies 8 | NRINS...orrntnsenessessssssnssenses 8
REFIERE A S| LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL
DE UN PERSONAJE COMO PARTE DE UN
JUEGO GRUPAL MAS COMPLEJO.
478J4 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ;Materiales especialmente hechos Sl 1 1 Sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO. 2 2
DE SER NECESARIO, LEA: NR/NS. 8 8
Considere si en casa tiene materiales que
solo pueden ser usados de una forma
especifica para jugar, como cubos para
encajar, pelotas, rompecabezas, mufiecos,
efe.
B. ;Y tiene otros materiales con los | 1 1 |sl 1
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo NO. 2 NO. 2 | NO 2
de papel?
SIEMPRE LEA: NRINS...oooriitiriniinnieisscsesssssssssssssssssssssssss 8 NRINS...oooviiirrininninississsssssssssssssssssssssssssss 8 NRINS. ..o 8
Considere si en casa tiene materiales que
pueden ser utilizados de diferentes formas al
jugar como lapices, papeles, bloques,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas
de pléstico), objetos de origen natural
(conchas, palitos, plantas).
478J5 | (NOMBRE) ¢llora, grita o hace pataletas | 1 I 18l 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 | NO 2 | NO 2
NRINS...coovtriiiiiininnninsissssssssssssssssssssscsssssis 8 NRINS...coovviiiiiiinnnnininsscsssssssssssssssssssssssssis 8 NRINS...oooviivivrinmsrnsssssssssssssssssssssssssssssisnns 8
478J6 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted SI ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE........... 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE............ 1
le dice que espere, generalmente SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
¢;espera “tranquila(o)"? TRANQUILAMENTE........ooovvvvvvnnnnnnnsnnnsnnnnns 2 TRANQUILAMENTE........cocumvmvmvvmnnnnnnnnnnnnnns 2 TRANQUILAMENTE.........ococcvvvvimmmnnnnnnns 2
3
8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y S| 1 |8l 1 sl 1
usted le dice que NO, NO. 2 NO. 2 [ NO 2
generalmente ;se hace dafio, NR /NS s 8 | NRINS .o 8 | NRY/NS.orrrrnenenessesrsmsnsnsnns 8
agrede a los demés o dafia las
cosas?
478J8 | En los ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces NINGUNA......cccccccrmmmmsssiirnnsessssssssssseses 1 NINGUNA......ccoccccvmmmrssssivsnsenssssssssssenes 1 NINGUNA....ooooeceeereesesssssneess i 1
usted le ha dado un palmazo, le ha DE 1A 3 VECES 2 DE 1A 3 VECES.. 2 | DE1A3VECES. 2
jalado de los cabellos o la oreja o le DE 4 A6 VECES 3 | DE4A6VECES.. . 3 | DE4AGVECES. .3
ha golpeado con un objeto en MAS DE 6 VECES........os 4 | MASDE6VECES. ... 4 | MASDE 6 VECES.......ooooos 4
cualquier parte de su cuerpo a NRINS oo 8 | NRINS oo 8 | NRINS...cooeoeoeeseeoo 8
(NOMBRE), de 1a 3 veces,de4 a6
veces 0 mas de 6 veces?
478J9 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017, ANTES DE ENERO DEL 2017,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 6A: DE 55 A 71 MESES DE EDAD (PARA LOS NACIDOS ANTES DE ENERO DEL 2017)

\VEA EN 212 y 215 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE LOS MENORES DE 6 ANOS QUE NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NACIERON ANTES DE ENERO DEL 2017 Y ANOTELOS EN LAS COLUMNAS DE MENOR A NOMBRE NOMBRE NOMBRE
MAYOR REGISTRANDO SU EDAD EN MESES - - -
EDAD EN MESES [T 1| eoapENMESES [T 1| EepAbENMESES 1T
VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 y 240 (SI LA NINA O NINO VIVE CON LA MADRE), Y SILA NINA(O) VIVE CON NINA(O) NO VIVE NINA(O} VIVE CON NINA(O) NO VIVE NINA(O) VIVE CON NINA(O) NO VIVE
NIRA O NINO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE (0) CON LA MADRE (0) CON LA MADRE {0} CON LA MADRE
LA MADRE Y NO LA MADRE Y NO LA MADRE Y NO
TIENE NINA(O) VIVECON  |TIENE NINA(O) VIVECON  |TiENE NINA(O) VIVE CON
DISCAPACIDAD LAMADRE Y TIENE | DISCAPACIDAD LAMADRE Y TIENE | DISCAPACIDAD LA MADRE Y TIENE
PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
PASE A 47819 I%I [ > PpaseEaa7si9) I%I [ > pasea47sio
A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (o). Le pido
que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas Ultimas dos semanas.
478J1 | (NOMBRE) ¢juega de “mentirita”, es Sl 1 S| 1 |sl 1
decir, juega con cosas que no tiene en NO. 2 | NO 2 2
ese momento? NRINS... 8 | NRINS.. 8 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, juega a tomar desayuno sin tener las tacitas o hace como
si estuviese jugando con un carrito pero en realidad no tiene nada en la
mann
478J2 | Cuando (NOMBRE) juega sola(o)
¢juega a ser otra persona? Sl 1 | 1 sl 1
SIEMPRE LEA: NO. 2 NO. 2 NO 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora NRINS 8 NRINS 8 NRINS 8
(profesor), una(un) doctora(doctor) o enfermera(o)
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL
DE OTRA PERSONA COMO PARTE DE UN
JUEGO MAS COMPLEJO.
478J3 | Cuando (NOMBRE) juega con otras(os) sl 1 sl 1 |sl 1
nifias(os) ¢es un personaje como la NO. 2 NO. 2 2
mama, el monstruo o un animalito? NRINS... 8 NRINS.. 8 8
REFIERE A S| LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL
DE UN PERSONAJE COMO PARTE DE UN
JUEGO GRUPAL MAS COMPLEJO.
478J4 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ¢Materiales especialmente hechos sl 1 |8l 1 sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO 2 | NO 2 | NO 2
DE SER NECESARIO, LEA:
Considere si en casa tiene materiales que solo pueden ser usados
de una forma especffica para Jugar, como cubos para encajar, LN S N L I N N T 2 N 8
pelotas, rompecabezas, mufiecos, etc.
B. ;Y tiene otros materiales con los sl 1 |8l 1|8l 1
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo NO. 2 | NO 2 | NO 2
de papel?
SIEMPRE LEA: LR T 8 NRINS...oooviiiiriiininieniesccseessssssssssessssssssssis 8 NRINS...oooiiivivviisirinsssssssssssssssssssssssssssssssnns 8
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de
diferentes formas al jugar como lapices, papeles, blogues,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de pléastico), objetos
de origen natural (conchas. palitos. plantas).
478J5 | (NOMBRE) ¢ llora, grita 0 hace pataletas Sl 1 S| 1 sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 [ NO 2
NRINS ..ot 8 | NRINS ..o 8 | NRINS..oorrrsrserersensnssssssenses 8
478J6 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted SIESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 SI ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
le dice que espere, generalmente SIESPERA PERO NO SIESPERA PERONO SI ESPERA PERO NO
¢;espera “tranquila(o)"? TRANQUILAMENTE........covvvvvvvnnnnnnnsnnnnnnnnns 2 TRANQUILAMENTE........ccovmvvvmrvnnnnnnsnnnsnnnns 2 TRANQUILAMENTE.........ooccvvivvimmmnnnnnnns 2
NO ESPERA.........cimimimmimiiisiisiissssssnnnnnns 3 NO ESPERA..........ccccmmmimiisisisisiisissiinnns 3 NO ESPERA.......ccoiiiicccccivvvcvcscssisissiisiiins 3
NRINS ..ot 8 | NRINS ..o 8 | NRINS..oorrrsrserersensnssssssenses 8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que NO, | 1 | 1 |sl 1
generalmente ;se hace dafio, agrede a los demés o dafia NO. 2 NO. 2 | NO 2
las cosas? 8 | NRINS.msn 8 | NRINS. ot 8
478J8 | En los Ultimos 15 dias, ;Cuéntas veces usted le ha dado 1 NINGUNA. ..o vrereerrnerssersensssessneees 1 NINGUNA. ..o 1
un palmazo, le ha jalado de los cabellos o la oreja o le 2 | DE1A3VECES.. 2 | DE1ABVECES. 2
ha golpeado con un objeto en cualquier parte de su 3 | DE4AG6VECES.. . 3 | DE4AGVECES. .3
cuerpo a (NOMBRE), de 1a 3 veces, de 4 a 6 veces 0 4 | MASDEBVECES. ..o 4 | MASDE 6 VECES. ... 4
mas de 6 veces? 8 | NRINS oo 8 | NRINS..coooiooes e 8

478J9

PASEALASIGUENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479

PASE ALASIGUEENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479

PASE ALASIGUIENTE
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 NINGUNA NINA O NINO MENOR DE 3 ANOS :’—» 480
479A En los dltimos 12 meses, ¢,Ud. particip6 junto con otras madres en reuniones o s 1
sesiones demostrativas sobre preparacion de los alimentos de su nifia(0)?
organizadas por el personal del Ministerio de Salud?
NO. 2
DE SER NECESARIO LEA: 479C
Sesion demostrativa es una reunion donde el personal del Ministerio de Salud, ensefia NO SABE /NO RECUERDA 8
y prepara con las mamas, papilla y comidas nutritivas para sus nifias y nifios menores de
3 afios.
4798 En los dltimos 12 meseg A cuanta§ regniones 0 sesiones demostrativas NUMERO DE REUNIONES / SESIONES
sobre preparacion de alimentos particip6 Ud.? |
DEMOSTRATIVAS
479C | Enlos Ultimos 12 meses, ¢ Ud. recibid la visita del personal del Ministerio de
Salud en su vivienda para aconsejarle o hablarle sobre la alimentacion, Sl 1
nutricion y/o lactancia de su nifia(0)? NO
Z]_> 479E
NO SABE / NO RECUERDA 8
479D | Enlos Ultimos 12 meses, ¢ cuantas visitas recibio? NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
L ; . o ) CANSANCIO, MUCHO SUENO Y PALIDEZ A
479E | ;Qué sintomas tendria su nifia(o) si tuviera anemia?
ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL APRENDIZAEYIO
ATENCION
PERDIDA DE APETITO, BAJO PESO ......ooovovocce c
¢ Algun otro sintoma? DOLOR DE CABEZA, MAREOQS.........cooocienrvericesecrionesenricnnes D
PIEL SECA, CAIDA DE CABELLO, UNAS QUEBRADIZAS Y E
APLANADAS. ......cooovvvvesvenveenesseseee s
TENDENCIA A COMER TIERRA, HIELO, UNAS, CABELLO, PASTADE DIENTE
ENTRE OTROS....
VOMITOS, DIARREA. FIEBRE, TOS... G
DOLOR MUSCULAR........ooooveovooossossoooeososossoossnes H
FALTA DE SUENO |
NO TIENE SINTOMAS... J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABEINO RECUERDA. ... Y
- . . . CARNE ROJAS, VISCERAS, SANGRECITA. .........cvvvveererreeann A
479F | ;Qué alimentos le ofreceria a su nifia(o) para que no tenga anemia? OTRAS CARNES Y PESCADO 8
LENTEJAS Y OTRAS MENESTRAS C
. Alaiin ofro alimento? VERDURAS DE HOJAS VERDES, ALFALFA .... D
¢AIgUn otro alimento: JUGO DE NARANJA, LIMONADA E
FRUTA F
FRUTAS SECAS... G
HUEVO, LECHE Y DERIVADOS.... H
ARROZ, Y TUBERCULOS..... |
ARROZ FORTIFICADO CON HIERRO J
HIERRO (SULFATO FERROSO O SIMILAR) . K
CALCIO. L
M
X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA.........ocuiiiiieienieaiesieaiesie e Y
479G ¢Enlos Ultimos 30 dias es decir, desde el hasta el dia de ayer, algln Si 1
personal de salud o trabajador de otra institucion, le visité en su vivienda para NO 2
informarle sobre el consumo de hierro de su nifia o nifio para evitar la anemia? NO SABE / NO RECUERDA B:I_’ 480
SI DICE “SI” PREGUNTE
a. La persona que le visitd a b. PREGUNTE PARA LAS ALTERNATIVAS c. SIEN "b" SE REGISTRA UNA O MAS VECES PREGUNTE:
que institucion pertenece? MARCADAS EN "a". ¢En los ultimos 7 dias, es decir, desde el pasado
¢, En los ultimos 30 dias es decir, desde el hasta el dia de ayer, recibid la visita del /de /las /la (NOMBRE
____ hastael dia de ayer, cuantas DE LA INSTITUCION)?
veces le visito el /las /la (NOMBRE DE LA
INSTITUCION)?
NO SABE/NO NO
VECES RECUERDA sl NO SABE
MINSA.......ooorrrrrcie A D:l 8 1 2 8
ES SALUD....oooooccc..... B [1] 8 1 2 8
FFAAJFFPP....ooooo.. c [ 1] 8 1 2 8
MUNICIPALIDAD ......... D [1] 8 1 2 8
MIDIS (CUNA MAS)..... E D:l 8 1 2 8
MIDIS (JUNTOS) F [1] 8 1 2 8
ORGANIZACIONES DE BASE G [ 1] 8 1 2 8
SECTOR PRIVADO...... H [1] 8 1 2 8
ONG.....ooorrvveceerrerrrnn I D:l 8 1 2 8
IGLESIA...vvororereoe J [1] 8 1 2 8
OTRO X [ 1] 8 1 2 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA Y
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
480 | VERIFIQUE 473B (a) Y 473B (b), PARA TODAS/OS LAS/OS NINAS / OS:
"SI"EN 473B (a) O EN 473B (b) > 481
OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO
480A | ¢Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Rehidratacion Oral/ sl 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 NINAS / OS NACIDAS / OS DESDE ENERO DEL 2017 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS F NINGUNO [ F———
481A | Algunas veces las nifias o nifios tienen enfermedades serias y deben ser SINO PUEDE BEBER O LACTAR A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. ;Qué sintomas harian S SE PONE MAS ENFERMO B
que Ud. llevara a su nifia(o) a un establecimiento de salud inmediatamente? .
SILE DA FIEBRE/DIARREAVOMITO c
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS D
SITIENE TOS / DIFICULTAD PARA RESPIRAR .....covovvvvsrerrssmrnessernssnesssns E
¢ Algun otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE F
SI COME O BEBE POCO G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
482 | Siuna de sus nifias o nifios enfermara gravemente, ¢ podria Ud. decidir por si Sl 1
misma si la nifia(o) debe ser llevado a tratamiento médico? NO 2
DEPENDE 3
NO SABE 8
483 | ;Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia / o (menor) cuando no SIEMPRE USA INODORO/LETRINA 01
usa el bafiolletrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO 03
LOTIRAEN EL RIO/ACEQUIA .....vvvvririiicrisriecrircrena 04
LO QUEMA EN EL PATIO 05
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO 06
LO BOTA EN LA BASURA 07
LO BOTA EN EL LAVADERO 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 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO 1 2
c. Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO 1 2
d. La lejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE 1 2
f. Irsola? IR SOLA 1 2
g. Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO 1 2
h. Qué tal vez no haya algin personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS 1 2
488 | ;Usted actualmente fuma cigarrillos? Sl 1
NO. 2 — 489
488A | En las ltimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted? N° DE CIGARRILLOS
489 | ;Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis 6 TBC? Sl 1
NO 2 — 490
!
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
489A | ;Como se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR .......cccouevrrrnes A
AL COMPARTIR UTENSILIOS B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC..occorvvrrvrrnrrnesessseeren C
A TRAVES DE LA COMIDA D
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO. E
CONTACTO SEXUAL F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE z
489B | Puede curarse la tuberculosis?. N 1
NO 2
NO SABE 8
489C | Si un pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis ; estaria Ud. dispuesta a Sl 1
cuidarlo en este hogar? NO 2
NO SABE 8
489D | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ;Usted guardaria en secreto su S| GUARDARIA EL SECRETO 1
enfermedad? NO 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE 8
490 | Normalmente, ¢ Cuéntas veces al dia se lava las manos? DE 1 A3 VECES 1
DE4 A6 VECES 2
DE 7 A9 VECES 3
DE 10 A MAS VECES 4
NO SE LAVA 5 — 491
NO SABE 8
490A | ¢En qué momentos necesariamente se lava las manos? DESPUES DE USAR EL BANO A
DESPUES DE CAMBIAR PANALES B
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS C
¢ En algun otro momento? ANTES DE SERVIR LOS ALIMENTOS D
ANTES DE COMER E
ANTES DE ALIMENTAR A LANINA O NINO F
CUALQUIER MOMENTO G
OTRO. X
(ESPECIFIQUE)
490B | Normalmente, Qué utiliza cuando se lava las manos? AGUA DE CANO O GRIFO A
JABON B
¢ Utiliza algo mas? DETERGENTE c
TOALLA D
¢,Con agua que corre del cafio o con agua almacenada?. OTRO X
(ESPECIFIQUE)
491 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINAS / 0S NACIDOS DESDE ENERO DEL 2019 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNA/O O MAS nNGuNwo [ > 500
REGISTRE EL NOMBRE DE LA/EL MENOR DE ESTAS NINAS / OS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 492
(NOMBRE) l
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) bebio:
sl NO NO SABE
a. ¢Agua sola (sin Mezclar Con NAAA)?........ccuuerieeueeeineiereeeeeise e 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, €1C.)?.....covvrerrrrerierreiriiniennd 1 2 8
c. ¢Leche materna refrigerada / conservada?...........cocveneeneninineineeineneineineienes 1 2 8
d. ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada 0 €n polvo)?..........c.couveuevnienerreerinninns 1 2 8
€. $JUGO 0 fTULA.....eeieecee s 1 2 8
£ G TOICAMEY ... s 1 2 8
g. ¢Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, caldo?............ccccoeureereerereinnenen 1 2 8
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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) comié:
sI NO NO SABE
a.  ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?............c.c........ 1 2 8
b. ¢ Camote, zapallo, ZANANOMAY...........cccriureree e 1 2 8
c.  ¢Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?..........coucoveneerneerneerneennees 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.)? 1 2 8
f. Mango, papaya, QUAIET.........cccuwwrurrurireriesiesiesiesieneeseesienenes 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?..........cccoeereerersresreereereeneeneenens 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana,
palta, 1C.) 7 ..o 1 2 8
P 1 ¢ Carne de res, higado, otras visceras?..... 1 2 8
¢ Came de pollo, pescado, mariscos, mondongo, otras Carnes?.........c.c.ueveverereerenes 1 2 8
j GHUBVOSY .ot 1 2 8
k ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, €1C.,)7.......oiurirrrere et 1 2 8
| ¢ Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agrego aceite, manteca, MantequIlla?...........c.ceerrrernerneeneeeeeeeeeeeeees 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas Sociales?.................... 1 2 8
n ¢ Cualquier otra comida solida o semisélida?... 1 2 8
0 $ CUAIQUIET fTULA SECAY.....c.veueeriinii it 1 2 8
p ¢ Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos u otros?............cc.eee.... 1 2 8
495 VERIFIQUE 492 Y 493 S| NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
492Y493=2 4920493=1U 8
NINGUN "Si" g AL MENOS UN "SI" O "NO SABE" D —> 496
495A | Usted me dijo que ayer durante el dia o la noche su nifia(o) no recibi6 ningin Sl 1I—> 500
liquido ni solido, excepto leche materna. ~ ; Es correcto?
SI RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 492 Y 493 Y CORRIJA. NO ot 2
496 | ;Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA......
ESPOSO/COMPANERO.....ccccccccvvrrervssssrmneenernsessssssiseesesseesssss
HIJAS/HIJOS MAYORES
PADRES/SUEGROS
OTROS PARIENTES .
VECINOS /AMIGAS / AMIGOS .. 06
OTROS NO PARIENTES
EMPLEADA DOMESTICA....
NADIE /COME SOLA /O
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 | PRESENCIADE OTRAS PERSONAS NINAS / OS MENORES DE 10 ANOS..........ccocoocccrcenee 1 2
ESPOSO / COMPANERO.........omorereeeveevveeeersssssenseessrnnees 1 2
OTROS HOMBRES......c..cccocsevvvnrsssnissnssssnessnsssssneseees 1 2
OTRAS MUJERES.....ccooeccvrrrsmicenrsssnsssnssssssesssssssesssees 1 2
501 ¢ Actualmente Ud. estéa casada o conviviendo? S, ACTUALMENTE CASADA ..o 1 506
S, CONVIVIENDO....oooccevrrssnvcenssssseessssssssesessssssssssssssesssess 2 :I
NO, NO EN UNION......coovsercvverssicnnssssmmcssnsssnsssesssssssssssssneen 3
502 | 4 Usted ha estado casada o ha convivido? S, ESTUVO CASADA.....ooocceoeeesoseeesssseseess s 1 505
S, CONVIVIO...ccecveieereesseeereesssessess s sssessss s 2 :I
NO . eitttrreetiee s 3
503 | ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
504 PASE A > 512
1
505 | Actualmente es usted 4 viuda, separada o divorciada? |
SEPARADA.....
DIVORCIADA
506 | ;Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece en otro sitio? VIVE CON ELLA ..o 1
VIVE EN OTRO SITIO ..o sssssssesssssssssesssssnssee 2
507 | ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SINO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN.....ooooevveenrneeeesssssesees s
508 ¢ Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, 0 méas de una vez? UNA VEZ
MAS DE UNA VEZ 2
508A | ; Cual fue la principal causa de la (ultima) separacion? ENVIUDO...cocccvvversemrvensssmsseessssssseessssessssnsssss s sssenee 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA O SEXUAL.......ccccocccocrnee 02
INFIDELIDAD DE EL....oooccceorreeeeereseesnenssceenesssesses e 03
INFIDELIDAD DE ELLA......ooovoiveorrnecensssnceensssnssssssssnsseees 04
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE / ESPOSO........ccoccccccoreee 05
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA...........ccooccccccoes 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE EL............... 07
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE ELLA.......... 08
CONDUCTA CORRUPTADE EL......oooooeeeeceseeecessceneesne 09
CONDUCTA CORRUPTADE ELLA........ccoooorvcecrseneeers oo 10
FALTA DE COMPRENSION..........ooosocerrrsnveersssnseeesssnnseees 1"
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES oo
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNAVEZ: VEZ: NO SABE EL MES....oosoeeeorsseveeesssnsvenss e ssssssess 98
l . TS —> 511
¢En qué mes y afio empez6 a ¢En qué mes y afio empez6 a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesssssssssese 9998
compafiero? compafiero?
510 ¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando empezo a vivir con éI? EDAD......oovvvrevrernerseeseesssesesssssssssssssssss s
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 | DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2017. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2017.
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.....ooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeen
¢ Cuéntos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO 512A
tenido)? PRIMERA VEZ. .o 95
512AA| VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: 1224 2549
ANOS ANOS D 522
512AB | , Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion Sl 1
sexual? Nttt 2 E|—> 522
NO SABE / INSEGURA......coooeiervrrreeerensssiessesssssssessssisssssses 8
512A | VERIFIQUE 106: 1294 2549
AROS mos L1 513
512B | ;En su primera relacion sexual usaron condén? Sl 1
NO ..ooooremeseesssssssesssssssses s 2
NO SABE.....oooccevvomesssssseessssssssesssssssessssssssessssssssses s 8
512BA| ;Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacion sexual? EDAD DE LA PAREJA.....ccoovvrmmmmmmmmmmmmmmmmmnsssssssssssssssssssssssssenee — 512C
NO SABE......oooocvverrmeeseessssesses s 98
512BB| ,Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR ...ooocooeeeeeeeeeeesseeeeesesseeessesoseeesssssees e 1
512BC| 4 Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, 0 menos de 10 afios?
512C | ;Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera relacién sexual?
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 | ¢Cuéndo fue la tltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS......ooovseieerrrsssiernsssssssssssssssssssssssssssesssns 1

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

SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS.
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ULTIMA PAREJA SEXUAL

PENULTIMA PAREJA SEXUAL

ANTEPENULTIMA PAREJA SEXUAL

513A

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

confidenciales.

513B

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

514 | ;La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales
con esta persona, usaron condon?
514A| En los ultimos 12 meses, entre ]I 1 1 1
del afio pasado y de este afio,
¢ Ud. us6 condon todas las veces que tuvo N[ TN 2 O 2 [ O 3
relaciones sexuales con esta persona?
515 | ¢Qué es (era) de Ud. el hombre con quien tuvo
esa relacion sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE........... 01 ESPOSO/CONVIVIENTE............ 01 | ESPOSO/CONVIVIENTE............ 01
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) 4—-| (PASE A 516E) 4—, (PASE A 516E)
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO................... 02 NOVIO/PROMETIDO................... 02 NOVIO/PROMETIDO.........cco.cc.. 02
¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo esa AMIGO.......ocooeeerrsserrerereveeeceneeeens 03 AMIGO.......ocooeeerienerreceeereeeceienenns 03 AMIGO.....ovvvvvvveeicssseseeceeerrenneees 03
relacion sexual? COMPANERO CASUAL.............. 04 COMPANERO CASUAL............... 04 COMPANERO CASUAL................ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE....cccococccvrnmmnrssnnieeen 05 PARIENTE.....ccooccccvremerrsssnieeen 05 PARIENTE......ooocccccvvvnrrrssnnneennnns 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL....... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO. ... 07 ENAMORADO........coovrvrniinns 07 ENAMORADO......covvvvrvrrvviiiininnnenns 07
Ud. cuando tuvo su Ultima relacién sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 9
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"NO", MARQUE "02"
516 | ;Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. relaciones 0] 1T 1 0]:X T 1 0] 1T 1 |
sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO MESES.......coovrrrrrrerrens 2 MESES......ooorrrrerirnen 2 MESES........covrrrrrmrrnee 2 |
DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN AROS.......oovvserrerrien 3 ANOS....ovvvrrrrrrierrrrees 3 ANOS......ooovrrrrrrine 3 |
ANOS.
516A| VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA TIENE: 12.24 25.49 12.24 2549 12:24 25-49
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
IE] (PASE A 516E) I%l (PASE A 516E) I%I (PASE A 516E)
516B| ¢Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA I—‘ EDAD DE LA PERSONA h EDAD DE LA PERSONA h
(PASE A 516E) +———— (PASE A 516E) (PASE A 516E)
NO SABE ....ocooovvvrrnnrrrssssicennnees 98 | NOSABE ..oooooieerrrenrrsssiiennnnns 98 | NOSABE ...ccoooverrnrrrrssssicrennnssn 98
516C| ;Esta persona es mayor que usted, mas joven o MAYOR......vvoriirimminennneees 1 MAYOR. ..o 1 MAYOR......ccovorirricirinnnnneeees |
casi de la misma edad? o 2 MAS JOVEN........ooovvrrrrrrrrinns 2 MAS JOVEN . 2
CASI DE LA MISMA EDAD... CASI DE LA MISMA EDAD.......... CASI DE LA MISMA EDAD 3
NO SABE....ccoooovvvvvenrsrssnnieeen NO SABE....occooievvvvnmmsrssinieeen NO SABE .8
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D ;Esta persona le llevaba a usted 10 0 més arios, 10 0 MAS ANOS MAYOR.......... 1 10 0 MAS ANOS MAYOR.......... 1 10 0 MAS ANOS MAYCR........... 1
0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS.. ) MENOS DE 10 ANOS... 2 MENOS DE 10 ANOS... 2
MAYOR, INSEGURA...........co...... 3 MAYOR, INSEGURA 3 MAYOR, INSEGURA............coccee. 3
516E | La Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales 1 1
¢alguno de los dos tomo alguna bebida NO ..
alcohdlica? (PASE A 517) (PASE A 517) (PASE A 521)
516F ('IAlguno de los dos se embriagé (emborrach(’))? ELLA SOLAMENTE.........cccoevene. 1 ELLA SOLAMENTE 1 ELLA SOLAMENTE.. 1
EL SOLAMENTE.......ccccccccccvrn 2 EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE 2
AMBOS SE EMBRIAGARON..... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON..... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON...... 3
NINGUNO DE LOS DOS.......... 4 NINGUNO DE LOS DOS.......... 4 NINGUNO DE LOS DOS............. 4
517 | ¢Ademas de (esta persona/ estas dos personas) K 1 R 1
ha tenido Ud. relaciones sexuales con otra (IR A LA SGTE. COLUM.)<j (IR A LA SGTE. COLUM.)
persona en los Ultimos 12 meses? NO o NO oo 2—|
(PASE A 521A) (PASE A 521A) «————
521 | ;En total, con cuantos hombres diferentes ha No. DE COMPAREROS..........

tenido Ud. relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses?

NO SABE.......cooiiiiireiinreiieniiennns
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
521A | ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? NO. DE COMPAREROS.....ccccccrerrammvrrerssmenreessmesseessnnesnes
NO SABE....oocvrevrseressssesssssissssessssssssesssssss s 98
522 ¢ Sabe de alguin lugar donde se puede conseguir condones? Sltiiiiieiieeiiesiesesssssssss s 1
NO Lo etteeetseeessse st ss sttt 2 —» 601
523 | ¢Cudles eselugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA.....ccoooveereeesnenseeeseeesnessesessesene A
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO CENTRO DE SALUD MINSA. B
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA oo c
CODIGOS APROPIADOS
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA. ....ccccoenvvrrerrsserssivrsenes D
HOSPITAL DE ESSALUD ....cooooveeseneenseeesseesseesseeesnen E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.......ccoocvrsvrrerrrnenrne G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD. .....c..ccvvrvrervvrrre H
OTRO GOBIERNO: [
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....ccseveverseressersssessesessessssesssess e J
FARMACIABOTICA. ..o K
¢En alglin otro lugar? CONSULT. MEDICO PARTICULAR ... L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG...oocereververesenssenessenessessesssnensne N
PROMOTOR DE ONG......ooevorevreeessenssesnseesssssssssesssesnon 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA....cccccoovvvrsvrrreerrenrsinesen P
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL....ccooveeoeserierrnins Q
AMIGOS / PARIENTES....ooccvesevroensensssesssessssesssssssesesnees R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condén? Slettiieiiiiiisisisisss s 1
NO Lottt 2
NO SABE/INSEGURA......ccccoovvrrversonnsssessisessssssssnsssssnsssnes 8
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

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

607
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIWO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
! NO TIENE REL. SEXUALES B
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere SEXO POCO FRECUENTE c
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no MENOPAUSICAHISTERECTOMIZADA D
no esta usando ninglin método esta usando ninglin método INFERTILIDAD MUJER E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA H
FATALISTA I
OPOSICION A USAR:
¢ Alguna otra razén? ENTREVISTADA SE OPONE J
MARIDO SE OPONE K
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE OTROS SE OPONEN L
PROHIBICION RELIGIOSA M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS N
NO CONOCE FUENTE 0
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS Q
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.....oocconevervoreersivessersnees R
MUY COSTOSO S
USO INCONVENIENTE T
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO............. ]
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
608 | Sien las semanas siguientes, Ud. descubriera que estad embarazada, para GRAN PROBLEMA 1
Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria problema? PEQUENO PROBLEMA 2
NO SERIA PROBLEMA 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADANO TIENE REL. SEX.. 4
609 | VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE D > 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 | ;Ud. cree que en el futuro usara algiin método para evitar quedar SI 1
embarazada? NO 2
NO SABE 8 ]_' 612
611 ¢ Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV) 01
ESTERILIZACION MASCULINA 02
PILDORA 03 —
DIU. 04 —
INYECCION 05 —
IMPLANTES 06 —
CONDON 07 —
CONDON FEMENINO 08 > 614
VAGINALES 09 —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) 10 —
ABSTINENCIA PERIODICA 1 —
RETIRO 12
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / INSEGURA 98 —
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 | ¢Cuales la razon principal por la que Ud. no piensa usar ninglin método en NO EN UNION. .o 11
el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO FRECUENTE........ccccocovrerris 22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA
INFERTILIDAD MUJER.... .24
INFERTILIDAD HOMBRE 25
DESEA MAS HIJAS(OS)...ovvvvvvvereeeeeeeeeeeeeeseeessesssssssssssssssssssssssss 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE......cccccosrvvrrsmrrnsssesnssssrsssensesns 31
MARIDO SE OPONE.....ccccoouvvvrmnsevnssssenssssssssssssssssssssssessesns 32
OTROS SE OPONEN.....cccoccrrvrrsnerrssssrssssssessssssssssesssssenees 33
PROHIBICION RELIGIOSA. ....coooevrrveveeserresieresssesesssessssees 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS......ooovvvermvressserssssesessssssssssessssnees 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO......cccccvvsrvvrrssrrrrssneensssnens 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.....ccccccoommrerrrserrssseesssssesssssesssssesnins 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS......ccoovrvrsrerressvresssessssne 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS......ccoccomvvvvrrrrnrrrrnee 53
MUY COSTOSO......currrerrrirermeierieerieesssesssesesesessesssesseseens 54
USO INCONVENIENTE....ccccovrvvrrneenssssenssssssnsssesssssessessssees 55
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.... 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....oooevveremenessesssssessssisssssesssssssss s s ssesss oo 98
614 | VERIFIQUE 216:
NINGUNO.....cooevreeersssenesssesss s ssssss s ssssses s 00 —> 616A
TIENE HIJAS E HIJOS NO TIENE HIJAS E HIJOS
VIVOS VIVOS NUMERO.....oee L] ]
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA ....ccooesicvvrrrresssssssmmesssssssesssssssssssssssssessssss 96 — 616A
en que todavia no tenia hijas ni exactamente el nimero
hijos y pudiera elegir exactamente de hijas e hijos que tendria
el nimero de hijas e hijos que en toda su vida, ;cuéntos (ESPECIFIQUE)
tendria en toda su vida, ¢ cuantos serian?
serian?
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 | ¢Cuéntas de estas hijas e hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS ~ NINOS ~ CUALQUIERA
cuantos hombres o no le importaria? NUMERO...ccr LU L L
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
616 A En los Gltimos 12 meses, entre del afio pasado y ,
de este afio, Ud. ha oido o leido algiin mensaje sobre planificacion familiar:
S| NO
a. ¢Enlaradio? RADIO 1 2
b. $En la television? TELEVISION 1 2
c. ¢En un periddico o revista? PERIODICO O REVISTA 1 2
617 En los dltimos 12 meses, ¢Ud. ha comentado sobre la practica de Sl 1
planificacion familiar con alguna persona? NO 2—> 619
618 Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERO A
MADRE B
Con alguien mas? PADRE c
HERMANA(S) D
HERMANO(S) E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA F
HIJO G
SUEGRA H
SUEGRO |
NOVIO. J
AMIGAS/VECINAS K
AMIGOS L
OTROS FAMILIARES M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
Sl, ACTUALMENTE CASADA |;| Sl, CONVIVIENDO |%| NO, NO EN UNION ] > 624
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER S| HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO |}| NINGUN CODIGO MARCADO ] > 621
619AA |  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,L
OTROS CODIGOS g] MASCULINA, CONDON O RETIRO I > 620
]
6198 ¢,Su esposo /compafiero sabe que usted esta usando un método de SI 1 |
planificacion familiar? NO 2
NO SABE 8 o
620 Ud. me ha dicho que est usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE 1
¢Ud. dirfa que el uso de este método ha sido principalmente su decision, ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE......oocccrrsvvresenerrins 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
(compariero) sobre la planificacién familiar. APRUEBA 1
DESAPRUEBA 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compariero) aprueba o desaprueba que las NO SABE 8
parejas usen un método para evitar los embarazos?
621A ¢ En los ultimos 12 meses, Usted hablé con su esposo/compafiero acerca de NUNCA 1
la planificacion familiar, muy a menudo, algunas veces o nunca? 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 niimero de hijas e MISMO NUMERO 1
hijos que Ud. quiere, o &l quiere més, 0 menos que Ud.? MAS HIJAS /HIJOS 2
MENOS HIJAS / HIJOS 3
NO SABE 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una muijer se niegue a tener relaciones
sexuales con su esposo/compariero cuando... Sl NO NS
a. ... ¢Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sexual?...............| TIENE UNAETS 1 2 8
b. ... {Ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra mujer?.... .| OTRAMUJER 1 2 8
C. ... ¢Ella ha tenido recientemente un parto?.........c.couvvereveieiereiresessssenennn PARTO RECIENTE 1 2 8
d. ... ¢Ella esta cansada 0 no esta de humor?............cocveviereieieeiseiessseiens CANSADA/NO DE HUMOR........ooosereverrssrrerenrnns 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 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
703 ¢, Su esposo/compariero (su Ultimo esposo/compariero) alguna vez asistio a T 1
?
la escuela? N\ttt 2 —> 706
704 ¢Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" S| NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.....c.corrrn 0 (][]
- I RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..o 1 (1 []
- PARA '6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ..ot 2 (][]
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA........... 3 (1 []
SUPERIOR UNIVERSITARIA................ 4 (][]
POST GRADO.....cocooeseeeee 5 (1 []
NO SABE .....ooccovveesovseessscssesssssssesssmsssessssossses s 998
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/VIUDA |
¢ Cudl es la ocupacion de su ¢, Cuadl era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir, (0ltimo) esposo/compafiero?
;qué clase de trabajo hace él Es decir, $qué clase de trabajo
principalmente? hacia él principalmente?
707 La semana pasada, entre el domingo y el sabado , Sl 1 —> 710
¢ Ud. ha realizado algun trabajo, aparte del trabajo del hogar? NO.oooiititsseeeeee s ssssssss s 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en dinero o
especie. Otras venden cosas, tienen pequefios negocios o trabajan en SN 1 —> 710
tierras de la familia 0 en empresas de la familia. NO 2
¢ La semana pasada Ud. ha realizado alguno de estos trabajos?
708A [ Aunque Ud. no trabajo la semana pasada, ¢ tiene un trabajo o negocio del
cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, vacaciones, maternidad o Sl 1 —>» 710
cualquier otra razén? N oo 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses? Slherrttireesies e 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.........oooovvvvmrvvvrsssssssssssssssssesseeseeessssssssssssssssssssss 1
familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la comunidad? TIERRA FAMILIAR .....ccooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )
TIERRA ALQUILADA..........coooeeeeeeseeeesssoeees oo 3
TIERRA DE OTROS......ooosoeeeeerroveersssnssnessoeersns .4
TIERRA DE LA COMUNIDAD......ooocccooreeeeeesoeeesssnseeessnne 5
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| PreG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
713 $Ud. realiza (realiz6) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR........oooviivimimmmnnnnnnnnnnnnnns 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS .ovrssesssssssssss s 2
POR CUENTA PROPIA. ..o 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? ENELHOGAR......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnnnnnnssss 1
FUERA DEL HOGAR........coiiiicineineineireee s eeessees 2
715 | ¢Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja (trabajaba) DURANTE TODO EL ANO....cocvivsvnsvnsnsssssssnssssososn 1
por temporada o s6lo de vez en cuando? POR TEMPORADA. .o 2
DE VEZ EN CUANDO.........coviiiiiniireieieieiesisissinsisseeeenesssens 3
716 ;A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero o en especie SOLO DINERO. ..o 1
por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE 2
SOLO EN ESPECIE.. . .3 718AA
NO LE PAGAN.......coiriiiiiniiniintiei et 4 501=1,2
716A |  VERIFIQUE 501, 707, 708 Y 708A:
ACTUALMENTE CASADA /CONVIVIENTE ACTUALMENTE NO EN UNION { » 720
Y TRABAJO LA SEMANA PASADA. ACTUALMENTE EN UNION PERO |
NO TRABAJO LA SEMANA PASADA { > 718AA
"7 ¢Quién decide principalmente como se gasta el dinero que Ud. gana? ENTREVISTADA. v 1
ESPOSO/COMPANERO 2
AMBOS.....ceeoeeveeesesees s 3
ALGUIEN MAS.......oooeeeeeceveeeecsssseseeeeeeessssssssesssssssssssseenee 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS........ooccccverecevverrsee 5
718A |  ;Diria que el dinero que Usted gana es mas, menos o igual de lo que gana MAS QUE ESPOSO/COMPANERO 1
su esposo/compafiero? MENOS QUE ESPOSO/COMPANERO... 2
IGUAL A ESPOSO/COMPANERO 3
ESPOSO/ COMPANERO NO GANA... 4 —» 719
NO SABE. ...ttt 8
718AA|  ; Quién decide principalmente como se gasta el dinero que su ENTREVISTADA .o 1
esposo/compafiero gana? ESPOSO/COMPANERO.. 2
AMBOS ..o 3
ALGUIEN MAS......rsocceerceersree 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS 5
ESPOSO/COMPARERO 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..coceriunirrerieernereceeeeenenes 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?............cocvvenrnrninininieennns 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 ALGUNA HIJA / HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA
sl |;] NO > 721
720A | ;Quién cuida usualmente de (NOMBRE DE LA NINA / NINO MENOR EN ENTREVISTADA.....
EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANERO
HIJAS/HIJOS MAYORES.........ooocccceersserreessseseeesssroee 03
PADRES/SUEGROS.........cooiieiieieieieieisesssissesseseeseeeeessenees 04
OTROS PARIENTES.... 05
VECINOS/AMIGAS/ AMIGOS.........ooeeieiiierneineeneineeeeeesseseeees 06
OTROS NO PARIENTES.....oooccceoeesvooresssnooessssoseesssnssers s
EMPLEADA DOMESTICA.
CUIDADO WAWA-WASI / CUNA MAS
CUIDADO OTRA INSTITUCION ...
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 A veces el esposo/compafiero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinién, Ud. esta de acuerdo que €l golpee a su esposa.... Sl NO NS
a. ... ¢ Siella sale de la casa sin decirle nada a é1? SALE DE LA CASA.......oovvvvrmmmmnnnnnnnnnneeesessessssses 1 2 8
b. ... ¢ Siella descuida a las nifias y nifios? DESCUIDA A NINAS / 0S.....ooovvvvveeeeeenennnnrnrnneeee 1 2 8
c. ... ¢ Sielladiscute con éI? DISCUTE....oovovvvvvvvvessssssssssssssnssssssesessssssssssssssssss 1 2 8
d. ... ¢ Siella se niega a tener relaciones sexuales con él? SE NIEGA A TENER SEXO. 1 2 8
e. ... ¢Siella quema la comida? QUEMA LA COMIDA 1 2 8
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SECCION 8. SIDA Y OTRAS L.T.S.

| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
801 ¢ Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccion por VIH? VIH. oo sssssssssssssssssnns 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA o oceevrerrrrerereeeseeeeeese s 1 2
801A | VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN S! F NINGUN S 815
802 [ ;Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que Slerrttteeieeese e 1
causa el SIDA (VIH)?
NO oot ssss s 2
NO SABE......ccccccceeeeereessmieeeesees s 8
802A | ¢Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que Sl eeeeeeeeee e ses s ereseees 1
causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja sexual que no esté infectado )
y que no tenga otras parejas? O
NO SABE......ccccccvvveenensssiessssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssees 8
802B | ;Cree Ud. que las personas que usan condon cada vez que tienen Slerrteteereesse e 1
relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el )
SIDA (VIH)? NO ..................................................
NO SABE......ccccccvvveenensssiessssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssees 8
802C | 4 Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen Slerrteteereesse e 1
menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? \o )
NO SABE......ccccccvvveenensssiessssesssssssssssses s ssssssssssssssssosssees 8
802D | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) por dar un abrazo, beso o caricias a una persona infectada? NO 2
NO SABE......ccccccvvveenessssiessssesssssssssssses s sssssssssess oo 8
802E | ,Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sleerttteerierse e 1
(VIH) compartiendo alimentos o utensilios como cubiertos, vasos, etc. con )
una persona infectada? N
NO SABE......ccccccvvveenessssiessssesssssssssssses s sssssssssess oo 8
802F | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA OO 1
(VIH) por compartir bafios, duchas y/o piscinas? \o )
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 8
802G | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA OO 1
(VIH) por la picadura de un mosquito?
NO oo ssees s s 2
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 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......ccccceeeeeeeressssseeesssses s ssosesssses s 8
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
803 ¢ Conoce usted algin lugar donde una persona pueda hacerse la prueba Sl 1
para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO. 2 —» 805
803A | ;Cuéles ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ....ovviieiirieriecreeineeinereei e A
CENTRO DE SALUD MINSA .......cccviiiiiniisiciieiiinns B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR PUESTO DE SALUD MINSA....
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD.......
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD........ccooeccccvnc E
HOSPITAL/ OTRO DE LAS FFAAY PNP.......cccoiviiiiinne F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...................... G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR [
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .. J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO PRIVADO: K
¢En algun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTADE ONG.......ccoomonieiieisiieeeeas L
HOSPITAL/OTRO DE LAIGLESIA.........coovviiiiiiiiie M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
804 | Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa el Sl 1
SIDA? NOL. e 2—>» 805
804A | Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibié consejeria antes del Sl 1
examen de laboratorio? NO ..o 2
804B [ ,;Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? Sl s 1
NOL oottt 2—» 805
804C | Cuando a usted le entregaron los resultados ¢le brindaron consejeria? Sl 1
NOL oottt 2
805 | ;Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el Sl 1
virus que causa el SIDA (VIH)? NO ..o 2
NO SABE.........coiiiiiiiiiriissies et 8
806 | Elvirus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada OO 1
a la nifia o nifio? NO oottt 2
807
NO SABE ... 8 =
806A | ;En que etapa 0 momento de la vida de la nifia o nifio, la madre con SIDA DURANTE EL EMBARAZO.....ooccorsessonsccsosnesenes A
podria infectar o transmitir el SIDA a su hija o hijo? DURANTE EL PARTO......ococovvremmssesieeeennesssssssieeesnneees B
DURANTE LA LACTANCIA. .....ccoovoerrrrnniceeennssssssnessseessssssnes c
¢ En algun otro momento? (;De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE........coureummerimmneeesissessssessssse s ssssssssssss s sesssssees z
807 | ¢Siuna nifia o nifio tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, se le OO 1
debe permitir asistir a la escuela o colegio? NOL..oooovvvverssssssmsssssss s 2
NO SABE......cccccccvvvvenessssisssssessssssssssssss s sssssssssssssssssssnissens 8
808 | Siun profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, ;se le Slettiiiirvrvssssssssssssssssssssess i 1
debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en la escuela, colegio NO..oooooooteessseeeeeeessssssssssssssssssssseesssssssssssssss s sssssssnes 2
0 universidad? NO SABE.......
809 [ En caso de que una persona tenga la infeccion por el virus que causa el OO 1
SIDA, ;usted cree que el empleador (jefe, patron) lo debe despedir por esta 0 2
causa? NO SABE....ooovrevessevssssssssssssssssssssssssssssss s 8
810 | Siun médico tiene la infeccion por el virus que causa el SIDA, ;Se le debe Sl e 1
permitir a él o ella continuar con su trabajo en el establecimiento de salud? NO oottt sssesssssssss s 2
NO SABE.........ooiiiiiiiiss s 8
811 | Siuna persona tiene el virus que causa el SIDA (VIH) y necesita operarse, Sl 1
¢ deben permitirle la operacion? NO - 2
NO SABE.........ooiiiiiiissi s 8

67



| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
812 | ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta Sl 1
infectado con el virus que causa el SIDA? NO...ooooerrreesssesmmmesreeees e
NO SABE....cccoccovvrrrnrrsssssmsessssesssssssmsesssnsees
813 [ Encaso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus que causa SI, GUARDA EL SECRETO....ccccccrrmcmvvrmsssmmrensssissesssssssensisses 1
el SIDA, ; Usted guardaria en secreto su enfermedad?
814 | Siun pariente suyo se llega a enfermar con el virus que causa el SIDA,
;estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar?
815 [ (Aparte del SIDA), ;Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se Sleeteeeeeeeeseeeesessssssssssssssss s 1
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? NO.oooooeeee oo 2—>» 817
815A | ;Cudles son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS. ot A
GONORREA........cooorrrerrcerrnrnn
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA..
¢ Alguna otra enfermedad? CHANCRO
HERPES. ... E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cccccccvevennessssisssssesssssssssssses s z
816 | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......cooecevevvverenssssnicesseesssssssisssseees A PERDIDA DE PESO........coovoorrieeeesnnesssssmsssssssnssssssissssseess J
SECRECION/GOTEOS EN GENITALES B IMPOTENCIA.....ccccccerrrvreeree .
SECRECION MAL OLIENTE.....ooooceeiivcvveernsssssissssensssssssssssssseessssssnos c PUEDE NO HABER SINTOMAS.......ccceeecccccccrrrmmsssneesnennssssonne L
MOLESTIAS AL ORINAR........ccoovvrrrrsimneeeennnsssssssssssseessssssssssssess .D SECRECION O PUS POR EL PENE.......ccccocccccccmmmmssnnierrnnnnrssns M
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES F OTRO: w
ULCERAS/LLAGAS GENITALES....ccccccccccemnrrrssnesesnenssssssissssnesssssssnssssssees G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES......oooooeeiicvvvennssssssicesssnessssssmsssssssessssnos . H NO SABE......ccccccvvveerenssisssssesssssssssssses s sssssssssesssssssosssee z
SANGRE EN LA ORINA........ooovioeiiecerennesssssicsessessssssssssssssesssssssssssssseesssns |
816A | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algan otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL......ocooecvvveeevenesssssssiesssseesssssssssssessssssssssssssessssssssssssens A SANGRE EN LA ORINA......coooooiiieeerrneenssssncseeneessssssisssnness |
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA.......cccoecccccccerrrmssmneeernnenssssnns B PERDIDA DE PESO J
SECRECION MAL OLIENTE....coooooeeivcvveeressssssisessnesssssssssssssssessssssnos INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS K
MOLESTIAS AL ORINAR........ccoovverrrsimeeesennsssssssissssssnesssssissssssees .D PUEDE NO HABER SINTOMAS.......cccoeeccccccvmrrmmssiineesrensssssnnne L
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES OTRO: w
ULCERAS/LLAGAS GENITALES........cccccccoommmrrirns (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.....ooooooeciiivvvveenssssssisssssnssssssssssssssssssssssnns . H NO SABE......cccoccevvvvnnessssissssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssens z
817 VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |;| NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES [ |————» 901
817A | SI815=2 PASE A 817B
En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y Sl s 1— 817E
de este afio, Le han diagnésticado a Ud. alguna NOL. sttt 2
enfermedad de transmision sexual? NO SABE/NO RESPONDE.............crmmmrrrveeeimrreneesmresssessinneeseenees 8
817B | Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo o secrecion RN 1
genital que olia mal?
817C | Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o Ulceras en

sus genitales?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
817D | VERIFIQUE 817 B =11 817 C=1 NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA GENITAL |:|—> 901
HA TENIDO FLUJO O LLAGA
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......ooorrrreeererrrrorrrmrissssssssssssssssssssssssnnnee 1 2
b. ¢Busco consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERGO........cccovvrrrrrmmmmrnnnnnennrnensessssssssssssssssss 1 2
c. ¢Buscd consejo en una farmacia o botica? FARMACIABOTICA. ....oovveeeeeereeeesssssssssssssssssssssssssssnnes 1 2
d. ¢Pidié consejo a algln amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE... 1 2
e. ¢ Se autorecetd, es decir, utilizé medicamentos por su cuenta? AUTORECETO.......cooovrrrrieeeeeennsssessceennessssssnesennees 1 2
817F | VERIFIQUE 817E (a) MARCO QUE "SI": ). () @yEotROS [ ] > 901
CONSEJO O TRATAMIENTO DE UN MEDICO |?|
817G [ ;A donde acudio usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ...ooccooreeeeesovessssessssessseessoo A
CENTRO DE SALUD MINSA w....ooooerersceeessesssessssensnne B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO PUESTO DE SALUD MINSA v ¢
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD....oc. oovovoeseseessseessssessssessssens D
cODIGOS ]
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.........cooocrvreres E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........oovorverrrrnee F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...............cooocc. G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ..cocccccrvvorsevonsssssssssssssssssssssssnooe [
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....occcccomrvvvrrrirrrnne J
OTRO PRIVADO: K
¢Aalgun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA POSTADE ONG......o.voonverarveonsovsnssssnssssnnss L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. ... M
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9: MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
901 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanas y hermanos, esto es, todas las hijas e hijos que su NUMERO DE HIJAS / OS EN TOTAL
madre natural tuvo, incluyendo aquellos que viven en otro lugar, y aquellos que fallecieron. Incluyéndose usted,
¢cuantas hijas e hijos nacidos vivos en total tuvo su mama?
902 | VERIFIQUE 901:
DOS O MAS HIJAS(0S) [_] SOLO UNA HIJA (LAENTREVISTADA) [ |——————> PASE A 1000
903 | De todos(as) las(os) hermanas(os) que usted tuvo, ¢ cuantos nacieron antes que usted? NUMERO DE HERMANA(Q)S ANTERIORES.......cccccoccocvvvverrssnne |:|:|
904 | ¢Cudles el nombre de su her- (1) (2 @) ) ©) ©) (1)
mana (0) mayor y el nombre
de quienes le siguen?
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 | ;(NOMBRE) es hombre o HOMBRE .......... 1
mujer? MUJER ........... 2
906 | ¢Esta viva(o) (NOMBRE)? Sl... 1 |
i IS ] J J J )
(PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS e 89 NS s B NS i B NS i B NS 8Y NS 89 NS i 8
PASE A (2) 4] PASEA (3) 4] PASE A (4) 4] PASE A (5) 4] PASE A (6) 4] PASE A (7) 4] PASE A (8) 4]
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) | | | | |
en afios cumplidos? PASEA() PASEA () PASEA (@) 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
908 | Cuando (NOMBRE) murié CIUDAD........... 1 | CIUDAD......... 1 | CIUDAD.........1 | CIUDAD....... 1 | CIUDAD........... 1 | CIUDAD........... 1 | CIUDAD........ 1
;Vivia en la ciudad, en el PUEBLO.......... 2 | PUEBLO...........2 | PUEBLO.... PUEBLO........... 2 | PUEBLO........... 2 | PUEBLO............ 2 | PUEBLO............ 2
pueblo o en el campo? -3 -3 -3
8 8
909 | Cuando (NOMBRE) murid w1 1| SELVA.............. 1| SELVA....
cVIVla en la selva, en la sierra, SIERRA......ccc 2 [ SIERRA...... e 2 .2 SIERRA............ 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA.. 2
en Lima Metropolitana o en otro | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3
lugar de la costa? RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA... 4 [ RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA.. 4
NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 [ NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8
Rl i IR EEEE EEEN RN EEEE EEEE EEEE
(NOMBRE)?
(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS o 9998'| NS .o 9998'| NS oo, 9998'| NS ... . 9998'| NS...... 9998 '|
911 | ¢Cuantos afios hace que J J J J J
(NOMBRE) muri6?
HENEENEEREEEEEEE.
(NOMBRE) cuando muri6?
SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIES MUJER QUE SIESMUJERQUE [ SIESMUJERQUE [ SIESMUJERQUE | SIES MUJER QUE
MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTESDE | 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) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASEA (7) PASEA (8)
913 | ¢Estaba (NOMBRE) Sl ,1] sl j] sl j] S| j Sl e j Sl oo 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 ccovvvvvieien 2 | NO 2 [NO .o 2 [ NO i 2 [ NO 2 [NO i 2 [NO . 2
914 | ¢Muri6 (NOMBRE) durante el ] I ;]] Sl j:l ] ;l] ] j] ] I 1] Sl 1] Sl j
parto de su hija o hijo? (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO covvevveviieneee 2 | NO e 2 [NO.ooseeiivieeeet. 2 NOcvvvieiiiieieee 2 [ NO 2 [ NO .o, 2 [ NO i, 2
915 | ¢Murid (NOMBRE) en los dos j] Sl .. j] Sl. j] j Sl.. j Sl.. j Sl... j
meses siguientes de interrumpir| e p 47 (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
un embarazo o de terminar un
NO ccovvvvvieiien 2 | NO 2 [NO .o 2 [ NO i 2 [ NO 2 [NO i 2 [NO . 2
parto?
916 | 4Fue sumuerte debido a EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO...... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1
complicaciones de un em ABORTO. ABORTO. 2 | ABORTO... ABORTO.. ABORTO. ABORTO. ABORTO.
barazo, de un aborto o de un | PARTO: cvccv .3 PARTO........c..... 3
parto? NINGUNO.......... 4 [ NINGUNO......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO......... 4 [ NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4
917 | ¢ Cuantas hijas o hijos tuvo | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(NO"QBRE) durants toda su PASEA (2) PASEA (3) PASEA (4) PASEA (5) PASEA (6) PASEA(7) PASEA (8)
vida? SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A
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904 (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 HOMBRE .......... 1 HOMBRE .......... 1 HOMBRE .......... 1
MUJER.............. 2 MUJER............. 2 | MUJER.......... 2
906 1 Sl... 1 o1 Sl 1 1
] ] ] J| oo J| ensenann ]
(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 ccceveeieeees 87| NS oo 87| NS oo 81 NS 87 NS 87| NS 87| NS 87 NS 8
PASE A (9) 4] PASE A (10) 4] PASE A (11) 4] PASE A (12) 4] PASE A (13) 4] PASE A (14) 4] PASE A (15) 4] PASE A (905) 4]
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
| | | | |
PASE A (9) PASE A (10 PASEA (11 PASE A (12 PASE A (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............ CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............ 1 | CIUDAD.............. 1 | CIUDAD........... 1 | CIUDAD............ 1 | CIUDAD.......... 1
PUEBLO.... PUEBLO.... PUEBLO.... PUEBLO.... PUEBLO.... PUEBLO ... 2| PUEBLO .. 2 | PUEBLO.. w2
.3 CAMPO...... 3 CAMPO... .3
8 | NOSABE.........8 | NOSABE.......8
909 .. 1 | SELVA............
SIERRA.........cc.. 2 SIERRA...... ... 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA... .2
LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP... 3
RESTO COSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4 [ RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA.. 4
NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NOSABE/OTRO.8 [ NOSABE/OTRO.8 | NOSABE/OTRO.8 | NOSABE/OTRO 8 | NO SABE/OTRO. 8
e e e e e e ey 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)
. 9998-| . 9998-| NS oo, 9998-| NS ... 9998] NS ..o 9998 1 NS.. 9998 ‘| NS ... 9998 ‘|
911 J J J J J .J J
ey e e e e e
SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SIES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE
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 | SI ,1] S| ,1] ] [ 41] Sl 1] S| j £ j 5] S j 5] 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 ..cccooveiiiieie 2| NO e 2 | NO oo 2 | NO e 2 [ NO v 2 [ NO i 2 | NOuoieieceeeen 2 | NO v 2
914 | SI j] L] ,1] ] 41] Sl j S| j] £ j Sl j Sl j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO .cccoevvvcieee 2| NO e 2 | NO oo, 2 | NO v 2 | NO i 2 [ NO v 2 | NOuoiivecveoen 2 ] NO v 2
915 | Sleooiiinn. Sl ... j £ j Sl.... j j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO ..cccovveveiriie 2| NO o 2 | NO oo 2 | NO e 2 [ NO v 2 [ NO 2 | NOueieiecveeen 2 ] NO v 2
916 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO...... 1 | EMBARAZO....... 1
ABORTO... .2 | ABORTO........... 2 | ABORTO... .2 | ABORTO... ABORTO.......... 2 | ABORTO. ABORTO........... ABORTO..
.3 ... 3 | PARTO...... ... 3 | PARTO...... PARTO.............. 3
NINGUNO.......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO.......... 4
ol ] | | L]
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST. SINO
PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A
VERIFIQUE PREGUNTA 106:
917A

MUJER DE 15 A 49 ANOS

o

MUJER DE 12 A 14 ANOS

[— 10

v
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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 SI LA MUJER ESTA SELECCIONADA PARA APLICARLE LA SECCION
VIOLENCIA DOMESTICA
ESTA SELECCIONADA NO ESTA
I—_l—l SELECCIONADA > 1042A
1000A VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD I?I NO HAY PRIVACIDAD > 1042A
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 muier en el pais.
Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
SEPARADA/
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA VIUDA/ NUNCA UNIDA > 1013B
(LEER EN PASADO)
1002 Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos usualmente comparten
los buenos y los malos momentos.
En su relacién con su (ultimo) esposo (compafiero):
FRECUEN-
S| LARESPUESTA ES SI, SONDEE: TEMENTE AVECES NUNCA
¢ Frecuentemente o a veces?
A ¢ Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO ......oovrvvrrrrrrrrrrs 1 2 3
B ¢ Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre con Usted? TIEMPO LIBRE .......ooovvrrerrinees 1 2 3
[ ¢ Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinion
en diferentes temas del hogar? CONSULTAS. ..o 1 2 3
D ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus deseos? RESPETUOSO DESEOCS ......... 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 (compafiero):
A (;‘Su esposo (compariero) se pone (ponia) celoso o molesto | SI.......... 1 —> | ;En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
si usted conversa (conversaba) con otro hombre? NO ........ 2 — |sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . .
NOSABE 8 — algunas veces o nunca? NUNCA 3
B I — 1 —> | ,Enlos dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢ El la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? NO ... 2 = |sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
NOSABE 8 algunas veces o nunca? NUNCA o 3
C o . . . Sl ; alti MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢ El le impide (impedia) que visite o la visiten sus ¢En |°,S, Uitimos 12 meses, esto
istades? NO....... 2 — [sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..............
amistades ¢ NOSABE 8 — algunas veces o nunca? NUNCA o 3
D e L Sl 11— alti MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢ El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos a su ¢En |°,S, timos 12 messs, esto
familia? NO........ 2 — [sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
amifia NOSABE 8 —1 algunas veces o nunca?
E . . Sl 11— alti MUCHA FRECUENCIA ........
¢ Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares ¢En |°,S, Utimos 12 messs, esto
donde usted va (iba)? NO...... 2 /) [sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
onde uste : NOSABE 8 — algunas veces o nunca?
F Sl... 1 ¢En los Gltimos 12 meses, esto
¢ El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? NO sucedio con mucha frecuencia,
NO SABE 8 q’ algunas veces o nunca?
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 ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante Sl 17" Enlos ditimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
de los demas? sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..............
NO ... 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA oo 3
B ¢ La ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien [S] 1 _'EL n los Gltimos 12 meses, esto
cercano a usted? sucedio con mucha frecuencia,
NO ... 2 3 algunas veces o nunca?
c ¢La ha amenazado con irse de la casa, quitarle a las hijas e Sl 17 En los ditimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
hijos o la ayuda economica? sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO ..o algunas veces o nunca?




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1005 Su (ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
A ¢La empujo, sacudi6 o le tir6 algo? Sl 17 ;Enllos dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ..
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO........ 2% algunas veces o nunca?
B ¢La abofeteo o le retorcio el brazo? Sl 1 —>;En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
NO........ 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA ..o
o] ¢La golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio? Sl 1—>;Enlos Gltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO........ 2 3 algunas veces o nunca?
D ¢La ha pateado o arrastrado? S — 1 = ;En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
NO........ 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA ..o,
E ('lTrat(') de estrangularla 0 quemarla? Sl 1—>;En los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO........ 2 3 algunas veces o nunca?
F ¢ La atacé/agredié con un cuchillo, pistola u otro tipo de Sl 1> ,En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
arma? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..............
NO ... 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA oo,
G ¢La amenaz con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? Sl 1= ;En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . .2
NO........ 2 3 algunas veces o nunca?
H ¢Ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener Sl 1 _’cEnillOS Ultimos 12 meses, esto
relaciones sexuales aunque usted no queria? sucedi con mucha frecuencia,
NO........ 2 3 algunas veces o nunca?
¢La obligd a realizar actos sexuales que usted no aprueba? Sl 1> ¢Enlos Ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA....... 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO........ 2% algunas veces o nunca?
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS UN'S |;| NINGUN S| > 1009
1007 ¢ Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con su (Ultimo) esposo NUMERO DE ANOS ...
(compafiero) empezaron a suceder esas cosas? ANTES DE CASARSENVIVIR JUNTOS........ccoovvevrrn 95
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE.............ccoooevrrrrn 96
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—®En los Gltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO........ 27 |elgunas veces o nunca?
B ¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes rotos, - 1 —%En los Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
quemaduras? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
NO........ 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA ..o,
C ¢ Tuvo que ir al médico o centro de salud a causa de algo Sl 1 —%En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
que él le hizo? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
NO ... 2 3 algunas veces o nunca?
D ¢ Tuvo que ir al curandero, huesero u otra persona a causa Sl 1%En los (iltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
de algo que él le hizo? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
NO........ 2 3 algunas veces o nunca? NUNCA ..... .3
1009 ¢ Alguna vez usted pego, abofeted, pated o maltrato fisicamente a su esposo sl 1
(compafiero) en momentos que él no la estaba golpeando o maltratando NO 22— 101
fisicamente?
1010 En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y de este afio
¢ Usted pegd, abofeteo, pated o maltrato fisicamente a su esposo(compafiero) MUCHA FRECUENCIA ...
en momentos que él no la estaba golpeando o maltratando, esto sucedi6 con ALGUNAS VECES .
mucha frecuencia, algunas veces o nunca? NUNCA ..o 3
1011 ¢ Su esposo (compafiero) toma (ba) bebidas alcohdlicas? QIO 1
N 2 —> 1013A
1012 ¢Su esposo (compafiero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, algunas MUCHAFRECUENCIA ..o 1
ALGUNAS VECES ...

veces 0 nunca?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1012A VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN S| NINGUN SI » 1013 A
T
1012B Cuando su esposo (compariero) la ha agredido/ S —4> ;Enlos (ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
golpeado, ¢,se encontraba bajo los efectos de sucedi con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
haber consumido licor o drogas 0 ambas cosas? NO........ z_l algunas veces o nunca? NUNCA ..o,
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
1013A 1013B
CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA Sl 1
Desde cuando usted tenia Desde cuando usted tenia NO 2
15 afios de edad. ;Alguna 15 afios de edad, ;Alguna ]—» 1018
vez otra persona, aparte de persona le pegd, abofeteo, NO RESPONDE 8
su (actual/ultimo) esposo/ pateo, o la maltrat6
compafiero le pegd, abofeted, fisicamente?
pated o maltraté fisicamente?
1014 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?
;. Alguien mas?
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
MADRE A sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
PADRE B sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........c. 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
MADRASTRA C sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . w2
algunas veces o nunca? NUNCA ... 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
PADRASTRO D sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HERMANA E sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HERMANO F sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........ccc.. 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HIJA G sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . w2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HIJO H sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........ccc.. 2
algunas veces o nunca? .3
. ¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
SUEGRA J sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
SUEGRO K sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces o nunca? NUNCA oo, 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO L sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........ccc. 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO M sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ultimos 12 meses, esto w1
OTRO PARIENTE FEMENINO N sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRO PARIENTE MASCULINO 0 sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
AMIGA/CONOCIDA P sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los Gltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
AMIGO/CONOCIDO Q sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) R sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........cc.... 2
algunas veces o nunca? .3
¢En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
EMPLEADOR(A) S sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? NUNCA ... 3
. ¢En los ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
EXTRANO(A) T sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . w2
algunas veces o nunca? .3
¢En los Gltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRA X sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........ccc.. 2
(ESPECIFIQUE) algunas veces o nunca? NUNCA ..o 3
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1015

VERIFIQUE 1014:
MAS DE UN CODIGO CIRCULADO

SOLO UN CODIGO CIRCULADO (cédigo 10 2) D
SOLO UN CODIGO CIRCULADO (codigo 3) [4> 1018

1017

1016

De las personas mencionadas ¢ Quién le pegd, abofeteo, pated o la maltratd
fisicamente con mayor frecuencia?

MADRASTRA ...
PADRASTRO ...

EX-ESPOSO/EX-COMPARERO ..
SUEGRA
SUEGRO
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO...
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO ..
AMIGA/ICONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO ...
MAESTRO(AYPROFESOR(A) .
EMPLEADOR(A)
EXTRANO(A) .o

OTRA 96
(ESPECIFIQUE)

1017

VERIFIQUE 1014 (FRECUENCIA) S| TODOS LOS CODIGOS CIRCULADOS SON
CODIGO = 3, PASE A 1018

Durante los dltimos 12 meses, ¢ Cuéntas veces esa persona le pego,
abofeteo, pated o maltratd fisicamente?

NUMERO DE VECES .....ovooveerecieeiesisns D:‘
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJAS O HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO
ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA D > 1021
1019 ¢ Alguna vez alguien le pegd, abofeted, pated o maltraté fisicamente estando SI 1
embarazada? NO 2 —» 1021
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?

¢ Alguien mas?
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS

¢En los Ultimos 12 meses, esto

MUCHA FRECUENCIA ..

ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/COMPANERO A sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..............
algunas veces o nunca? NUNCA oo 3
(En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
MADRE B sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ...............
algunas veces o nunca?
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto
PADRE o sucedié con mucha frecuencia,
algunas veces o nunca?
¢En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
MADRASTRA D sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .
algunas veces o nunca?
(En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
PADRASTRO E sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . w2
algunas veces o nunca? NUNCA ... 3
(En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HERMANA F sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
algunas veces o nunca? 3
JEn los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HERMANO G sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........c. 2
algunas veces o nunca? 3
JEn los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HIJA H sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........c. 2
algunas veces o nunca? NUNCA ..o, 3
¢En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
HIJO sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..o 2
algunas veces o nunca? )
En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .. 1
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO J sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........coo.. 2
algunas veces o nunca? NUNGCA oo 3
En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
SUEGRA K sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces o nunca? NUNCA oo 3
En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
SUEGRO L sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces o nunca? .3
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces o nunca? .. 3
En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO N sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........cc.. 2
algunas veces 0 nunca? .. 3
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .. 1
OTRO PARIENTE FEMENINO 0 sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .... 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los ultimos 12 meses, esto |
OTRO PARIENTE MASCULINO P sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .. 1
AMIGA/CONOCIDA Q sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces 0 nunca? .3
¢En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
AMIGO/CONOCIDO R sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
algunas veces 0 nunca? .3
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
MAESTRO(A) / PROFESOR(A) S sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces 0 nunca? 3
¢En los ultimos 12 meses, esto |
EMPLEADOR(A) T sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢Enlos Ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
EXTRANO(A) u sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES . 2
algunas veces 0 nunca? .3
En los dltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
OTRA X sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .........cc.... 2

(ESPECIFIQUE)

algunas veces o nunca?
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1021 VERIFIQUE 1005, 1013 Y 1019:
PORLO MENOS UN'SI NINGUN 'SI' ; > 1025

1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a personas cercanas a Sl 1 |
usted? NO 2—>» 1023A

1023 ¢A quién le ha pedido ayuda? MADRE
PADRE
HERMANA
HERMANO
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (COMPANERO)........ccccos oo
¢ Alguien mas? SUEGRA
SUEGRO
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO...
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO .....cooooviririerierieeieeieeieninns
AMIGO(A)
VECINO(A)
OTRA

XEZIrXcec—IOTMMOOm®X>

(ESPECIFIQUE)

1023A Cuando fue maltratada, ¢ Ud. ha acudido a alguna institucion para buscar COMISARIA
ayuda? JUZGADO
FISCALIA
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA)
SIHA ASISTIDO ;a cudl institucion ha acudido? MINISTERIO DE LA MUJER (MIMP) / CEM / MIMDES....
DEFENSORIA DEL PUEBLO!

¢ Alguna otra institucion? ESTABLECIMIENTO DE SALUD. .c.cosvesvvsivsvvsvsssssnssn
ORGANIZACION PRIVADA H
OTRA: X

(ESPECIFIQUE)
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA....c.cccorvvvrserrsmrnsssenesnen z

1025

Mmoo W >

@

1024 ¢ Cual es la principal razon por la cual usted nunca buscé ayuda? NO SABIA DONDE IR /NO CONOCE SERVICIOS..
NO ERA NECESARIO.
DE NADA SIRVE
COSAS DE LA VIDA
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ...ccccoeovvvrrvrrrserrssinnrns
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO AELLA

0 A SUS HIJAS E HIJOS 06
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA

A LA PERSONA QUE LE PEGO. 07
VERGUENZA 08
ELLA TENIA LA CULPA 09
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1025 Hasta donde usted sabe ¢ Su papa le pegd alguna vez a su mama? Si
NO
NO SABE
1026 ¢ Conoce usted algun caso de una vecina, conocida o familiar que haya Si
muerto por violencia de su pareja o ex-pareja? NO
NO SABE
1027 VERIFIQUE 203
AL MENOS UNA HIJA / HIJO QUE VIVE NINGUNA HIJA / HIJO VIVE D » 1032
EN EL HOGAR EN EL HOGAR
1028 ¢ Quién reprende o castiga a sus hijas o hijos en el hogar ? PADRE BIOLQGICO A
MADRE BIOLOGICA B
¢ Quién mas? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE / NO LOS CASTIGAN ....oovcvrvreresernssnerssssenssnenes Y ——»1032
1029 st t028=A [ | si1028=8 [ | S1 1028=X
\4 \4
1030 A. ¢De qué manera castiga su B. ¢De qué manera castiga C. ¢De qué manera
esposo/compariero Ud. a su(s) hija(s) o hijo(s)? castiga esa persona
a su(s) hija(s) o hijo(s)? a su(s) hija(s) o hijo(s)?
INDAGUE ¢ De alguna otra forma?...
PALMADAS A A A
REPRIMENDA VERBAL B B B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA c c [
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D D D
CON GOLPES O CASTIGOS FiSICOS E E E
DEJANDOLOS ENCERRADOS F F F
IGNORANDOLOS. G G G
PONIENDOLES MAS TRABAJO H H H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA I I |
ECHANDOLES AGUA J J J
QUITANDOLES LA ROPA K K K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS L L L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO M M M
OTRA: X X X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1031 En el mes de ¢Alguna de sus hijas o hijos fue castigado por su mal SI 1
comportamiento? NO 2
NO SABE ... 8
1032 ¢ En qué forma la castigan 6 castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS A
REPRIMENDA VERBAL .....
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA...
¢De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION
GOLPEANDOLA.
QUEMANDOLA
DEJANDOLA ENCERRADA.... .
IGNORANDOLA. ... H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRABAJO....
DEJANDOLA FUERA DE CASA...
HUNDIENDOLA EN AGUA..
QUITANDOLE LA ROPA. L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO....
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN / CASTIGABAN.......coooooveiriiriiririnnns Y
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a las hijas o hijos es necesario el castigo fisico?
FRECUENTEMENTE 1
SIDWO: "SI ALGUNA VECES 2
NO /NUNCA ... 3

¢ Con mucha frecuencia o algunas veces?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS |PASE A
L]
VERIFIQUE 215 Y 218: - _ .

1034 RIFIQL & NO HAY NIRANIKO DE UN ARO AMASNACIDOAA [ |— 1041
NINA/NINO DE UN ANO A MAS NACIDO/A A PARTIR DE ENERO DEL 2017 Y VIVE PARTIR DE ENERO DEL 2017 QUE VIVA CON LA MEF
CON LA MEF
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento de sus hijas o hijos nacidos a partir de enero del 2017.

1035 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE CADA ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO | ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NINO/NINA Y ANOTELO EN LA COLUMNA NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
CORRESPONDIENTE ORDEN El:l ORDEN El:l ORDEN El:l

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 de PADRE BIOLOGICO..... B PADRE BIOLOGICO..... B PADRE BIOLOGICO....B
respeto? ABUELA/ ABUELO.......C ABUELA/ ABUELO....... C ABUELA/ABUELO..... C
¢Quién mas? HERMANO/A.. .D HERMANO / A. . HERMANO /A..

. TiA/TiO ..E TiA/TiO . E TiA/ TiO
SIEN EL HOGAR HAY MAS DE UNA PERSONA QUE MADRASTRA/ MADRASTRA / MADRASTRA
CORRIGE A LA NINA O NINO APARTE DEL PADRE O LA PADRASTRO F PADRASTRO F PADRASTRO F
MADRE INDAGUE SOLO PORLAPERSONAQUE CORRIGE |~ == s P Z s e
CON MAS FRECUENCIA. OTROS......covervrian, X OTROS.......ovverrerian, X OTROS.......cvvivirrians X
NADIE LO CORRIGE.... Y NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE... Y
L 1038 1038 1038

1037 ¢ Qué hace usted (PARENTESCO) para corregir a
(NOMERE) ? i e s M o a1 el
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
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
I ECHANDOLES AGUA I I I | | | [ 1 1
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 /O SEXUAL [ |——» 1041
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO [ ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE . . .

1039 < o .

CADANINA/ NIRO Y ANOTELO EN LA COLUMNA NOMERO DE ORDEN [ || NOMERO DE ORDEN [ [ ] | NOMERO DE ORDEN [ T ]
CORRESPONDIENTE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

1040 ¢ Alguna vez (NOMBRE) ha estado presente cuando
su (Ultimo) esposo (compafiero): Sl NO NS Sl NO NS Sl 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 tiré algo? 1 2 8 1 2 8 1 2 38
La abofeted o le retorcié el brazo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
La golped con el pufio o con algo que pudo

c golpeo conetp goquep 1 2 8 1 2 8 1 2 8
hacerle dafio?

D La ha pateado o arrastrado? 1 2 8 1 2 8 1 2 8

E Traté de estrangularla o quemarla? 1 2 8 1 2 8 1 2 38
L 0 redié con un cuchillo, pistol T

. _aatacooagedoco un cuchillo, pistola y otro 1 2 8 1 2 8 1 2 8
tipo de arma?
La amenaz6 con un cuchillo, pistola u otro tipo de

6 P P 1 2 8 1 2 8 1 2 8
arma?
Utiliz6 la fuerza fisica para obligarla a tener

H . para 06l . 1 2 1 2 8 1 2 8
relaciones sexuales aunque usted no queria?
La oblig a realizar actos sexuales que usted no

9 g 1 2 8 1 2 8 1 2 8

aprueba?
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
1041 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE S| TODOEL  ALGUNAS NO
DURANTE LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO NINAS O TIEMPO VECES PRES.
NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO O ALGUNAS VECES
MENOR 10 ANOS 1 2 3
MAYOR 10 ANOS 1 2 3
1042 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA PORQUE S|, SI, MAS DE
ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS TRATARON DE UNAVEZ  UNAVEZ NO
ESCUCHAR O ENTRARON EN LA HABITACION O INTERFIRIERON
DE ALGUNA OTRA FORMA ESPOSO/COMPANERO 1 2 3
OTRO HOMBRE ADULTO 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA 1 2 3
MODULO DE OBSERVACION
. . ) a. ENTREVISTADA b. ALGUN NINO NACIDO
1042 |  OBSERVEALAENTREVISTADAY ALAS NINAS Y NINOS Y REGISTRE SEGUN : DESDE ENERO DEL 2017
SU APARIENCIA
Sl NO NO APLICA S| NO NO APLICA
1 TIENE LA CARA SUCIA 1 1 2 3 1 2 3
2 TIENE EL CABELLO SUCIO O CON PIOJOS O LIENDRES 21 2 3 1 2 3
3 TIENE LAS MANOS SUCIAS 31 2 3 1 2 3
4 TIENE LA ROPA SUCIA 4 1 2 3 1 2 3
5 LA ROPA NO ES ADECUADA PARA EL CLIMA (TIENE FRIOO CALOR) 5 1 2 3 1 2 3
6 HUELE MUY MAL 6 1 2 3 1 2 3
7 ESTA ORINADO, HA DEFECADO Y NO HA SIDO CAMBIADO POR LARGO RATO 7 1 2 3 1 2 3
8 TIENE HERIDAS O GRANOS ABIERTAS, SIN CURAR 8 1 2 3 1 2 3
ENTREVISTADORA: S| LA INFORMANTE CUENTA CON CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA(O), 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 ..ottt I:I:I
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456

ENTREVISTADORA

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

ULTIMO NACIDO VIVO EDADGESTACIONAL | | |
DA MES ANO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMENTO [ T ] [T ] [T T 1]
DIA  MES Afi0 DIA  MES ARO DIA  MES AfO
BCG (Recién nacido) scc | | [ T[T T ]| anmmeratmse s Recién nacido) weo | | ][ [ ]]]
POLIO e LLJLLIEL L ee LLILLJLE T [ fes LL] L] LT
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) et L LTI D e LI ees L1 UL LT
DT ot [ [ [[ LI L Jfoere [LALL LT L] oers (1] L] LLTT]
o1 o [ L[ ILL LT fore [ LT LT
ANTIHEPATITIS 8 - HVB wet [ | [[ LI [ [ [fwee [[JLLJLT LT ]| mes (1] L] LLTT]
ANTIHAENOPHILUS - HiB wot [ LI e [ LT LT L mos [T LI] LITT]
TETRAVALENTE o [T
HEXAVALENTE wet [ | [ LI L e [LALIJLT L es 1] LI] LITT]
ROTAVRUS rott | | [[ LI Jfre [LJLTJLT]]]
NEUMOCOCO Newt [ | [[ L IL LD [ w2 [LJLL LT L] e (1] L] LI
INFLUENZA ot LI e [T ]
ANTISARAMPIONOSA / SPR sre [ [T LT T T fsere [ T[T TTT]
ANTIAMARILICA / AMA ma [ TILTILTTT
VARICELA VAR | | || | || | | | |
REFUERZOS
DPT teo [T LTI T T ])20 [TIJCTILETTT]
o wo [T]| = [T
PoLlo o [T ] |20 [TJCIICITIT]
PENULTIMO NACIDO VIVO EDADGESTACIONAL | | |
DA  MES ANO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMENTO [T ] [T ] [T T 1]
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ANO
BCG (Recién nacido) BCG | | || | || | | | | ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0 | | | | | | | | | | |
PoLI0 o LLJLLJLLL D e LOOLDILE L[ e LI L) LLLT]
PENTAVALENTE (DPT + VB + HE) pet [ JLLILLL D e [IALDIL L s (L LL) LLLT]
e oer [ [ JLL LT T oere [OALDILL L foers (L] L] LLL]]
or ore [ LI D ore [T LL] LI
ANTHEPATITIS 8 -HiB et [ [ LT L mee [TALDILL L fmes (L] L] LLLT]
ANTIHAEHOPHILUS - HEB wot [ LD LT L[ Jjmee [ LD LD [ jmes [ L] LI [L1]]
TETRAVALENTE T | l || | || l l I I
HEXAVALENTE vt [ LD D wee [OALDIL L e (LD LLLT]
ROTAVRUS rott [ [ LT[ re [TH[TI[T]]]
NEUMOGOCO veot [ [ LI LT T ez DAL [ mees (L[] LI
INFLUENZA o LLJLLJLL L e [LILLILLTT]
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR1 | | || | || | | | | SPR2 | | || | || | | | |
ANTIAMARILICA / AMA AMA | I || | || I I I I
VARICELA VAR | I || | || I I I I
REFUERZOS
P teo [ L[| [Jjao [[JLLT][[]]]
or teo | | [ [J[[[[]|aee [[J[[][[]]]
POLIO teo [ L[ LT[ [ Jjao [[JLII[[]]]




EDAD GESTACIONAL |

FECHA DE NACIMIENTO | | | | | | | | | | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

ANO

DIA

MES

ANO

DIA

weo [ [ ] [[] [[]]]

MES

L L o (L) L L]

L IL L D e LD L L]

NOMBRE

NUMERO DE ORDEN

BCG (Recién nacido)

- ed el P el
i
@ @ o 2 =2 3
a i &l a £ I =
o 3
A R e e H — — — i ] — — — ! —
< &
Y I ] I ] . I Y I I . I .
c
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o i | 1 I ) B )
>
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i ol ai oo}l T I Tl z! E! o i & &« &
[
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o
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o - ® o > E=] © B 3 — o = = 5} [ 5]
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POLIO

PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB)

DPT

DT

ANTIHEPATITIS B - HVB

ANTIHAEMOPHILUS -HIB

TETRAVALENTE

HEXAVALENTE

ROTAVIRUS

NEUMOCOCO

INFLUENZA

ANTISARAMPIONOSA / SPR

ANTIAMARILICA / AMA

VARICELA

DPT

DT

POLIO
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466E

ENTREVISTADORA
1 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212
2 ANOTE "44" EN LA COLUMNA "DIA" S1 LA TARJETA MUESTRA QUE SE REALIZO UN CONTROL, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.
ULTIMO NACIDO VIVO , )
DA MES _ ANO
| | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMENTO [ T J[ T I T T T
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DA MES _ AWO DA MES _ AWO DA MES _ AWO DA MES _ AWO
cor [ [T JLD L) e DT e LTI ] fee DT JLT [
oo [ ] LT Jkefeesoe [ ][ T Jkefmsous] [ | .[ [ Jkefeom] [ ] .[ [ Jke
man | [T ] ol demfmuol T T ] 0 Jemfmuwss [ T ] [ Jem|mue T T ] .0 Jem
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ATENCIONES APARTRDELMES
o LLELEE) jee LELJELLL) jes LI TIETTT) oo LI TIETTT]
psor [ [ ) T Jkefesoa [ [ ] LT Jkefeesss[ [ ] [ [ Jkefesos [ | [ Jk
mr [ [T ] L demfmuz[ T T ][ Jemfmws[ T T ][ Jemfmue[ [ [ ], [ Jem
es [ DL D) e LLITLL LT jer LELTIET ] fen LD JLT [
msos | | ] L ] ke fesos | [ ] [ [ Jkefesor[ [ ] [ [ ke fesos| [ | [ | Jke
mws | [T ol Jemfmus[ ] [ ][ Jemfmwr [ [ T . Jem|mus[ [ [ |. [ Jem
e [ DJLT L) e DL Jewn CELTILTT] fee LT JLT T[]
msos | [ ] . 1 ke oo | ] [ [ ke feson [ [ ] . [ ke o[ [ | [ [ Jke
mas | [T oL Jem o] [T ][ demfmn | [ T oL Jem fmue [T ). [ Jem
PENULTIMO NACIDO VIVO , ]
DA MES _ ANO
|| | NOMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMIENTO [ [ [ [ J[ T [ [ ]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DiA  MES ANO DiA  MES ARO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
cor [ LD JED D) e DL Jeos LLILTIET ] feme DL JLT T[]
pesoot | | [ Jwe fesooe] [ ] L[] ke ot [ ] L[ [ ke fpesom] [ ] .[ [ ke
mao [ [T ] o Jem fmwee T ] .0 Jem fmuwss] [T ] o[ Jem fume[ [T ] [ em
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ATENCIONES APARTRDELMES
o LOJLDIEE L) e LRI LIEDT T fes LTI T Jes CLICTICTTT]
msor | | ) L L ke oz [ ] L] ke feesos T ] L T ke fos[ [ ] [ [ ke
m [T ] L demfmuwe[ T T ][ Jem s T T ).l Jemfmue[ T [ ][ Jem
es L LD ) jes CLLIILLTT) jer CELIJELTT] Jes LLT LT[
msos | | | . ke fsos[ | ] [ [ Jkefesor [ [ ] .0 ] ke oz [ | [ [ Jke
ms [ T T ] L demfmws | [ T o[ Jemmwr[ [ T )L Jemfmuwe] [ [ ]. [ Jem
co [ LJLTDT L) jew LI JLLTL) jen CELIILLTT] Jee LT JLTT T[]
msos | [ | . T ke fsoo[ | ] [ [ ke feson [ [ ] L T ke o[ [ | [ [ ke
mws [ T T oL Jemfmwel [T o[ Jemqmuwe[ [ T 1oL Jemfmuwel [ T ], [ Jom
ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO , )
DA MES _ ANO
L] NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMEENTO [ [ J[ T [T 1 1]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
co L[ LT el LT JLLT L] Jee LI LT L] Jess LI T[]
o[ [ ] LT Jkefeesore [ ] .0 T Jkelmsos] [ | .[ [ Jeefesom] [ ].[ [ Jko
meo[ T T L Jem fmweel T T T o Jem fmwosl [T ] o[ Jem fmwn [T ] L[ em
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ATENCIONES APARTRDELMES
o LD LELEE ) je CELIELLL) jes LI TIETTT) Jee CITIETT T
T O e O O = O O e O R = 0 O e R ' 2 O O e R
mar [T T oL Jemmwe [ T T ]l Jemmws [T ] L Jem e[ T ] [ Jem
es [ DILD D) e LD LT jer LEILTILT ] fes LLILT LT[ ]
msos | | ] L [ ke fesos | [ ] [ T Jkefeeor[ [ ] [ [ ke fesos| [ | [ | ke
ms | [T oL Jemfmus[ ] [ )L Jemfmwr [ [ T . Jemfmus[ [ [ ]. [ Jem
co [T ILT L) e DL jewn CLLTILT ] fee LT JET ]
msos | | ] L [ ke ool [ ] [ T ke fesun[ [ ] [ [ ke fesoe] [ | [ | ke
mes | [T oL Jemfmuel T T )L Jemfmen [ [ T oL Jemfmuel [ ] . [ Jem




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

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Entrevistadora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA LOCAL
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Supervisora Local: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA NACIONAL
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Supervisora Nacional: Fecha:
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ESQUEMA DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO Y MICRONUTRIENTES PARA NINAS Y NINOS

MENORES DE 36 MESES 1/
Condicion del Edad de Dosis - .
i .. . . Producto Duracién de suplementacion
nifo administracion (Via oral )
Gotas Sulfato ferroso
. 2 mg hierro (1 gota = 1 mg Fe elemental) .
Desde los 30 dias hasta Suplementacién diaria hasta los 6
if ifi los 6 meses elemental /Kg / ° meses cumplidos
Nifias y nifios dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico P
con bajo peso al (1 gota = 2 mg Fe elemental)
nacer y/o
prematuros
Desde los 6 meses de 1 sobre diario Micronutrientes Hasta que complete el consumo
edad Sobre de 1 gramo en polvo de los 360 sobres
Gotas Sulfato ferroso
Nifias y nifios | Desde los 4 meses de eljmrzgltglljr?g / (1 gota =1 m%Fe elemental) Suplementacion diaria hasta los 6
nacidos a edad hasta los 6 meses dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico meses cumplidos
término, con (1 gota = 2 mg Fe elemental)
adecuado peso
al nacer
A partir de los 6 meses 1 sobre diario Micronutrientes* Hasta que complete el consumo
de edad Sobre de 1 gramo en polvo de los 360 sobres

* Si el EESS no cuenta con Micronutrientes pordra seguir usando las gotas o jarabe segun el peso corporal

Tratamiento con hierro para nifias/os prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de 6 meses de edad CON ANEMIA

Edad de

Condicion L . ..
administracion

Dosis (Via oral)

Producto

Duracion

Control de hemoglobina

Nifio prematuro y/o
prematuro con bajo
peso al nacer

edad

Desde 30 dias de

4 mg/Kg/dia

Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gota de Complejo
Polimaltosado
Férrico

Durante 6 meses
continuos

Alos 3 meses y 6 meses de

iniciado el tratamiento

Tratamiento con hierro para nifas/os nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6 meses de edad CON ANEMIA

Condicion E.d?d de. . Dosis (Via oral) Producto Duracién Control de hemoglobina
administracion
Gotas de Sulfato
Nifia/o a términoy | .. Cue?ndo s . 3 mg/Kgldia Ferroso Al'mes, alos 3 mesesy 6
diagnostique anemia 0 Durante 6 meses -
con adecuado peso . . . . meses de iniciado el
(alos 4 meses 0 en Méaxima dosis Gota de Complejo continuos .
al nacer . . tratamiento
el control) 40 mg/dia Polimaltosado
Férrico

NOTA: -1 mL de Sulfato Ferroso en gotas equivale a 25 mg de hierro elemental.
- 1 mL de Complejo Polimaltosado Férrico en gotas equivale a 50 mg de hierro elemental

Los Micronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug RE, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido folico

160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre.

86




Tratamiento con hierro para nifias/os de 6 meses a 11 afios de edad con ANEMIA LEVE O MODERADA

E.d.ad de. : Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
" 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o
Nifas/os de . . .
Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
6 a 35 meses . .
de edad Méxima dosis Gotas de Sulfato Ferroso
¢ eaa 70 mg/dia Gotas de Complejo Polimaltosado
— - Al mes,a los 3 meses y 6
3a5afios Maxima dosis | ;. 216 de Complejo Polimaltosado Férrico continuos i
de edad 90 mg/dia ) tratamiento
Nifias/os de 3 mg/Kg/dia Jarabe de.Squa.to Ferroso N
= L . Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
5a 11 afios Méxima dosis
de edad 120 ma/di 1 tableta de Sulfato Ferroso
€ eda mg/dia 1 tableta de Polimaltosado
Suplementacion Preventivo para la adolescente mujeres de 12 a 17 afios
E.d?d de. ] Dosis (Via oral) Producto Duracion
administracion
1 tableta de P2 tabletas
Adolescente mujer 60 mg de hierro elemental Tabletas de Sulfato Ferroso odrusrzrrnzna
de 12 a 17 afios + 400 ug Acido Foélico + Acido Fdlico 3 meses continuos
2 veces por semana cada afio
Tratamiento de anemia en varones y mujeres adolescentes de 12 a 17 afos de edad con ANEMIA LEVE Y MODERADA
E_d.ad de. , Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
Adolescentes 2 tabletas diarias
(Hombres y . Tabletas de Sulfato . Al mes, a los 3 meses, y a los 6 meses de
. (120 mg de hierro Durante 6 meses continuos L .
Mujeres) de 12 a 17 Ferroso iniciado el tratamiento.
- elemental)
afos
Suplementacion preventiva con hierro y acido folico en la mujer gestante y puérpera
Inicio de

administracion

Dosis

Producto

Duracion

Gestantes a partir de
la semana 14 de
gestacion

60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido

Folico

Gestantes que
inician atencion
prenatal después de
las semana 32

120 mg de hierro elemental + 800 ug de Acido

Folico

Puérperas

60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido

Folico

Tabletas de Sulfato Ferroso
+
Acido Folico
0
Tableta de Hierro Polimaltoso
+
Acido Folico

1 tableta al dia hasta los 30 dias post
parto

2 tabletas al dia hasta los 30 dias post
parto

1 tableta al dia hasta los 30 dias post
parto

1/ NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres y gestantes y puérperas

Tratamiento de ANEMIA con Hierro y Acido Félico en gestantes y puérperas
Cor;::::rlnoi: e Dosis Producto Duracion Control de hemoglobina

Sulfato Ferroso
Anemia Leve 120 mg de hierro +Acido Félico o

elemental Hierro Polimaltosado + Durante h Claga 4 Sle manas hlasta gue1|1a dl

+800 ug de Acido Félico Acido Félico 6 emoglobina a Ca”;eé:a oresde 1 gidlo
Diario meses :
: : valores ajustados a los 1000 msnm
Anemia Moderada | (2 tabletas diarias) Hierro Polimaltosado + ( I )
Acido Fdlico

Anemia Severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia)
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Como preparar los Micronutrientes para consumirlos

Los micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas nutritiva la comida de la nifia o el nifio y
ayudan a evitar la anemia permitiendo que crezcan sanos y fuertes.

Los micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser afiadidos en una racion de comida espesa de los bebés,
ya sea en papillas, purés o segundos.

Se debe mezclar el contenido del sobre de micronutriente con 2 cucharadas de la comida, cuando se encuentre a
temperatura que la nifia o el nifio ya pueda comerla.

Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiaran el sabor ni el color a la comida, siempre y
cuando no se utilice comida caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15 minutos. Por ello es preciso
advertir que se debe evitar agregar el polvo de Micronutrientes en la comida caliente, pues le cambiara el color, olor y
sabor a la comida y la nifia o el nifio no querra consumirla.

Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas, debido a
que el polvo de Micronutrientes se quedara "suspendido” y no se mezcla adecuadamente.

La racién de comida a la cual se agregéd los Micronutrientes no se puede recalentar.

El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros medicamentos, debe ser suspendido si la
nifia o el nifio estd tomando antibidticos y podréa reiniciarse al terminar el tratamiento de antibiéticos.

Para preparar los Micronutrientes debemos cumplir con los siguientes pasos:

Debemos lavarnos las manos con agua y jabon antes de preparar el alimento del bebe.

Separar 2 cucharadas de comida de consistencia espesa (puré, manzamorra o segundo) en el plato de la nifia o el
nifios servido y dejar que se entibie.

Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y con cuidado.

Cuando la comida esté tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de comida espesa separada.
Mezclar bien las 2 cucharadas de comida separada con los Micronutrientes.

Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharadas mezcladas con los Microcnutrientes, en no mas de 15
minutos, y luego continuar con el resto de la comida.

Contenido de Hierro de mg por raciéon de 2
cucharadas en diversos alimentos

Cantidad de Hierro en mg por
ALIMENTOS racion de 2 cucharadas (30
gramos)

Sangre de pollo cocida 8,9
Bazo de res 8,6
Rifion de res 3.4
Higado de pollo 2,6
Charqui de res 2,0
Pulmén (Bofe) 2,0
Higado de res 1,6
Carne seca de llama 1,2
Corazon de res 1,1
Carne de Carnero 1,1
Pavo 11
Carne de res 1,0
Pescado 0,9
Carne de pollo 0,5
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COL.1:

INSTRUCCIONES GENERALES

EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.

LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

N NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES

CONDON

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

RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
OTRO:

XErXcCOONODTARWN-=2O

Nacimientos, Embarazos, Pérdidas y Uso de Anticonceptivos

(ESPECIFIQUE)

COL2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos

DESEABA QUEDAR EMBARAZADA
MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES
MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD
DESEABA METODO MAS EFECTIVO
USO INCONVENIENTE

COSTO
FATALISTA

O TOOWONODOTAWN =

DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

>

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

COL3: Fuente de Anticoncepcion

1 HOSPITAL MINSA
2 CENTRO DE SALUD MINSA
3 PUESTO DE SALUD MINSA
4 PROMOTOR DE SALUD MINSA
5 HOSPITAL DE ESSALUD
6 POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
7 HOSPITAL JOTRO DE LAS FFAA Y PNP
8 HOSPITAL JOTRO DE LA MUNICIPALIDAD
A OTRO GOBIERNO:

(ESPECIFIQUE)
B CLINICA PARTICULAR
C FARMACIA/BOTICA
D CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
E OTRO SECTOR PRIVADO:,

(ESPECIFIQUE)

F  CLINICAIPOSTA DE ONG

G PROMOTORES DE ONG

H HOSPITAL /OTRO DE LA IGLESIA

| TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL
J AMIGOS / PARIENTES

K NADIE/SE AUTORECETO

X

OTRO:

[ ] 12 DIC 01 DIC
] 11 NOV 02 NOV
] 10 OcCT 03 ocT
] 09  SEP 04 SEP
]2 08 AGO 05 AGO 2
. ]o 07 JuL 06 JuL 0
]2 06 JUN 07 JUN 2
]2 05 MAY 08 MAY 2
] 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 OCT 15 ocT
] 09 SEP 16 SEP
| |2 08 AGO 17 AGO 2
o 07 JuL 18 JuL 0
| |2 06 JUN 19 JUN 2
|1 05 MAY 20 MAY 1
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 OCT 27 ocT
] 09 SEP 28 SEP
| |2 08 AGO 29 AGO 2
o 07 JuL 30 JuL 0
| |2 06 JUN 31 JUN 2
o 05 MAY 32 MAY 0
L 04 ABR 33 ABR
] 03  MAR 34 MAR
L 02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
L 12 DIC 37 DIC
| 11 NOV 38 NOV
| 10  oCT 39 ocT
| 09 SEP 40 SEP
12 08 AGO 41 AGO 2
o 07 JuL 42 JuL 0
11 06 JUN 43 JUN 1
19 05 MAY 44 MAY 9
| 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
|1 06 JUN 55 JUN 1
| |8 05 MAY 56 MAY 8
| 04 ABR 57 ABR
| 03  MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
| 01 ENE 60 ENE
L 12 DIC 61 DIC
L 11 NOV 62 NOV
L 10 OCT 63 ocT
L 09  SEP 64 SEP
12 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JuL 66 JuL 0
|1 06 JWN 67 JUN 1
7 05 MAY 68 MAY 7
] 04 ABR 69 ABR
| 03  MAR 70 MAR
| 02 FEB 71 FEB
01 ENE 72 ENE

(ESPECIFIQUE)

COL4:  Matrimonio / Unién

X EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
0 NOEN UNION




CALENDARIO 2022
ENERO FEBRERO
DILIM|M]J]|V]S DILIMIM|J]|V]S
30|31 1 112]13[4]5
21314]15]16[7]8 61 7]18]9]10f11}]12
9110f11)12)13[14]15 13]14]115(/16]17]18]19
16{17]18]19]20]21]22 20]121]122[23]24]|25] 26
23]124125]126]27|28]29 27128
MARZO ABRIL
DILIM|M]J]|V]S DILIMIM]J]|V]S
11213[4]5 112
61 7[18]9]10f11]12 314]15]1617[8]9
13{14115]16]17]18]19 10{11)112]13]14]15]16
20]21122]23]|24|25]26 17]118]19(20]21]|22]23
27128]29{30]|31 24125]126{27]28]29]30
MAYO JUNIO
DILIM|IM]J]|V]S DILIM|IM]|J]|V]S
1121314151617 1121314
819110]11]12{13]14 5161718191011
15{16]17]18]19]20]21 12{13]14]15]16]17]18
22123]24[25]|26]|27] 28 19{20]21]|22]23] 24125
29]130)31 26]127]28[29]30
JULIO AGOSTO
DILIM|M]J]|V]S DILIMIM|J]|V]S
31 112 1/12({3]4]15]6
3141516171819 71819]10]11{12]13
10{11112]13]14]15]16 14{15]16]17]18]19] 20
17{18]19]|20]21]22]23 21]122]23[24]|25]|26] 27
24125[126{27]28]29]30 28]129]130{31
SETIEMBRE OCTUBRE
DILIM|M]J]|V]S DILIM|M]J]|V]S
11213 30|31 1
415]16]718]19]10 213]4]15]16([7]8
1112{13[14]15]16]17 9110]11]12]13[14]15
18]119]20(21]22]|23]|24 16]17]18(19]20]|21]|22
25]126]27{28]29]|30 23]124]125[26]|27]|28]29
NOVIEMBRE DICIEMBRE
DILIM|M]J]|V]S DILIM|M]J]|V]S
11213[4]5 1{2]3
61 7[18]9]10f11]12 41516 718]19]10
13{14115]16]17]18]19 11{12)13]14]15]16]17
20]121122]23]|24|25]26 18]119]20(21]22]|23]|24
27]128[29[30 25]126]27{28]29|30]31
CALENDARIO 2021
SETIEMBRE OCTUBRE
DILIM[M[J]|V]S DILIM[M]J]|V]S
11234 31 112
516[7]18]9/(10]11 314]15]1617[8]9
12{13]14]15]16]17]18 10{11)12]13]14]15]16
19]120]21(22]23]|24]|25 17]118]19(20]21)|22]23
26]127]28{29]30 24125]126{27]28]29]30
NOVIEMBRE DICIEMBRE
DILIM|M]J]|V]S DILIMIM|J]|V]S
112]3|14]5]6 1121314
71819]10f11{12]13 516]7]18]9[10]11
14]115]16(17]18]19]20 12]113]14(15]16]17]18
21]122]23[24]|25]|26] 27 19[{20]21]|22]23]24]125
28]129]30 26]127128]129]30]31




