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CUESTIONARIO DE SALUD

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO VIVIENDA

PRESENTACION

Sefior / Sefiora / Sefiorita, mi nombre es y soy trabajadora del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, institucion que por
especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las personas de 15 afios a mas y de los nifios menores de 12 afios, a
nivel nacional; con el objeto de evaluar y orientar la futura implementacién de los diversos programas de salud, dirigidos a mejorar las condiciones de salud
de la poblacion en el pais. La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.
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2 AUSENTE
3 APLAZADA INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD ]
4 RECHAZADA
5 INCOMPLETA N° DE ORDEN RESULTADO
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(marque con X) Oir PRIMERA NINA O NINO......oveeeeeeeeereeeeeseeeseese e reeeneens | | | | |
Hablar
Moverse SEGUNDA NINA O NIRO.....ccocccrramerrecrscmiereressnereeessnnenn | | | | |
Entender
Relacionarse TERCERA NINA O NINO......ovooeoeeeeeeeeeeee e | | | | |
9 OTRA CUARTA NINA O NINO.....covvvsvevrnnssssevressssnssenssssssessessssnes | [ | | |
(ESPECIFIQUE)
QUINTA NINA O NIRO..oovrvvvevrressssevrnsssssnesenssssssessesssssneeee | [ | | |
SEXTANINA O NINO.....ocooocosoeoeosossee | | | | |
NOMBRE Y FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR(A)
SUPERVISION

NOMBRE Y FECHA DE
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ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |

20 REGISTRE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR (LISTADO DEL HOGAR) NOMBRE: | |

EL NOMBRE (PREGUNTA 2), NUMERO DE ORDEN (PREGUNTA 1) Y

CIRCULE EL SEXO (PREGUNTA 6) DE LA PERSONA SELECCIONADA

PARA EL CUESTIONARIO DE SALUD SEXO: HOMBRE.......ooocccomrieeerscceessscenssnee 1

MUJER ..ocooriersceeesceees e 2
21 ANOTE LA HORA DE INICIO HORA ..ottt |
MINUTOS...cococemscrrmsserensssssnssnssns s |

PREGUNTA 23, Y PASE A LA PREGUNTA 28

SI LA PERSONA DE 15 ANOS O MAS ES INFORMANTE DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL, TRANSCRIBA LA PREGUNTA 106 DE TAL CUESTIONARIO A LA

22 ¢ En qué dia, mes y afio naci6 Ud.? DA |
MES..... oottt |
N[O N | |
NO SABE EL ANO......ovoeeereeereseeeeeeeesseeeeresnne 9998
23 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS............coovesseeene |
CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRIJA DE
SER NECESARIO S| ES MEF PASE A LA PREGUNTA 28
24 ¢+ Alguna vez asistio a la escuela? Sl 1
NO L. 2 /> 25A
25 ¢, Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR ... 0 -
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..o 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA.........coeveeieeieieese e 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA................ 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA... 4
POSTGRADO........cooeverereeeeeeceereieeines 5
25A ¢ Cudl es el idioma o lengua materna con el que aprendi6
hablar en su nifiez:
1. Quechua? QUECHUA ... 1
2. Aimara? AIMARA ...ttt 2
3. Ashaninka? ASHANINKA. ..ot 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNAL.........oooeeeeceeeresetes s 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO........ooieeieeteeeereesce s eseeteeeneenines 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI/ CHAYAHUITA. ... 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA. 7
8. Achuar? ACHUAR ..o 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA o
(ESPECIFIQUE)
10. Castellano? CASTELLANO ....ooovevicreriiseseeensiseseeesiesseessesssseseennees 10
11. Portugués? PORTUGUES.....ooososvvrenssssmvnrssssssmnsrssssssssssssssssnesssessns 11
12. Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
25B Por sus costumbres y sus antepasados ¢ Usted se siente o
considera:
1. Quechua? QUECHUA. ... 1
2. Aimara? AIMARA. ... 2
3. Nativo o Indigena de la Amazonia? NATIVO O INDIGENA DE LA AMAZONIA 5
Pert it e de ot (ESPECIFIQUE)
4, Pe slne,c's,” €0 parie de 0 r?) PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO
ueplo Indigena u originario INDIGENA U ORIGINARIO 4
(ESPECIFIQUE)
5. Negro /Moreno/ Zambo/ Mulato /Pueblo Afroperuano o NEGRO /MORENO/ ZAMBO/MULATO/PUEBLO
Afrodescendiente? AFROPERUANO O AFRODESCENDIENTE................... 5
6. Blanco? BLANCO ... 6
7. Mestizo? MESTIZO.....oviiiieieieieieeeee e 7
8. ¢Otro? OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RESPONDE............cooovieieinieririnnen. 98
25C A continuacion le haré algunas preguntas para saber si Usted
presenta alguna dificultad o limitacion PERMANENTE, que le
impida desarrollarse normalmente en sus actividades diarias,
¢ Tiene alguna dificultad o limitacion permanente para:
1. Ver, atn usando anteojos? PARA VER Sl.....1 NO......2
2. Qir, alin usando audifonos? PARA OIR Sl....1 NO.......2
3. Hablar o comunicarse, alin usando la lengua de PARA HABLAR Sl......1 NO......2
sefias u otro?
4. Moverse o caminar para usar brazos y /o piernas? PARA MOVERSE Sh.....1 NO......2
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? PARA ENTENDER Sl.....1 NO......2
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, PARA RELACIONARSE Sl......1 NO......2
sentimientos, emociones o conductas?
26 ¢ Tiene usted seguro de salud? Sl s 1
NO .ottt 2—» 100
27 ¢A que institucion corresponde el seguro que usted tiene? SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).....covvrerrreerrrinnnns A
ESSALUD /IPSS...oooooseeevveessssnsseensssmsseesssssnsssesssssnnssoee B
SONDEE: ; Alguno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES........ccoooerveernerreennns o
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD........coooeiecrerrrnene D 100
SEGURO PRIVADO......cccccccommrrrvvsoessssossseesssssssssesssssnnne E
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS ENTREVISTADAS EN EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
28 TRANSCRIBA DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL EL RESULTADO DE Sl 1
LA PREGUNTA 489 NO . 2
2 sl NO
TRANSCRIBA DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL EL RESULTADO DE
LA PREGUNTA 801 1YL T 1 2
SIDA s 1 2




SECCION 1. HIPERTENSION Y DIABETES

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

PREG. | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PasE A

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre su salud, informacién importante que ayudara a entender la situacion de salud de
nuestro pais. Permitame asegurarle que sus respuestas seran estrictamente confidenciales.

100 ¢Enlos Ultimos 12 meses,es decir, desde del afio Sl s 1
pasado hasta de este afio, algun médico u otro personal NO .o 2 :|_> 102
de salud le ha medido la presion arterial? NO SABE / NO RECUERDAL.........coocomrirreineiireriesiserines 8

101 ¢ Donde le midieron a usted la presion arterial la tltima vez? SECTOR PUBLICO

HOSPITAL
MINSA .o 10
ESSALUD.......cocviiiiirrreeeessisetseeseeseeseeseesesssesseseeees 1"
FEAAY PNP....ooiiiinsseesee e 12
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL........covereereereerienienenns 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.........coovirinienieneiriiriiniins 14
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP..........ccccc.... 15
SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR............cccoererr. 20
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG....ooooooocceeeervreenessssssieeeeenne 30
HOSPITAL/ OTRADE IGLESIA.......c.cooeeeeeecrennne 31
CAMPANA DE SALUD
CAMPANA DEL MINSA...........ooooiieriemenseneeeeevevoveessssee 40
CAMPANA DE ESSALUD ... 41
OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDAL..........ccocovmirierienienieniiniinninnins 98

102 ¢ Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado L] SOOI 1
“hipertension arterial” o "presion alta"? o 2 —I

NO SABE / NO RECUERDA...........cooorreerrereiereieeieaes 8§ — 107
NO CONSIDERE LA HIPERTENSION EN EL EMBARAZO
(GESTACIONAL)

104 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, es decir, desde del afio Sl 1
pasado hasta de este afio, usted ha recibido y/o NO Lot 2 :I_> 107
comprado medicamentos para controlar su presion arterial? NO SABE / NO RECUERDA.........oovveeeeeeseerreeeeessereresenenns 8

105 ¢En los Ultimos 12 meses usted recibié o compré los CON RECETA MEDICA........oevereeererereeerenesssesssssessnees 1
medicamentos con receta médica al menos una vez? SIN RECETA MEDICA.........omrrieeereieeeeeeseeseseisnsesiees 2

NO SABE / NO RECUERDA..........ccoooieerrreriiereieeieans 8

106 ¢En los Gltimos 12 meses usted tomé sus medicamentos tal Sl 1

como le indico el médico? NO oo e ese s ee s eee s e s eeessseee s ees s eess e eeeneenn 2
NO SABE / NO RECUERDAL..........coovrierienieneineiniineinnis 8




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
107 ¢En los Ultimos 12 meses,es decir, desde del afio Sl 1
pasado hasta de este afio, algun médico u otro personal NOL.oeriereer s 2 —|_> 109
de salud le ha medido la glucosa o el "aziicar" en la sangre? NO SABE / NO RECUERDA..........ccoooerrirresrieriesrisrinns 8 —
108 ¢Donde le midieron la glucosa o el "azucar" en la sangre la SECTOR PUBLICO
Gltima vez? HOSPITAL
MINSA ..o 10
CONSIDERE EL LUGAR DONDE LE "MIDIERON" LA GLUCOSA Y ESSALUD........coiiiessssssei e seeseeseees 1"
NO EL LUGAR DONDE LE "INDICARON" LA PRUEBA FFAA Y PNP 12
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL........cccocooninniinreinnees 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA......cocoiirinrinireieieienes 14
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP..........ccccoo.o. 15
SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR........cccoomrrvrvvrrren. 20
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG
HOSPITAL/ OTRA DE IGLESIA.........cccooiienieriirinenne 31
CAMPANA DE SALUD
CAMPANA DEL MINSA......oooooimerrrreoeeessseesseessesnesesssenens 40
CAMPANA DE ESSALUD.........coommerrvvecerisssessseessssneessnenns 41
OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.........cccooiniennrinireieieinnes 98
109 ¢ Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado diabetes Sl 1
0 "azucar alta" en la sangre? NO oo 2 200
NO SABE / NO RECUERDA.........cccooeniininrinireisieirnes 8
NO CONSIDERE DIABETES EN EL EMBARAZO (GESTACIONAL)
11 ¢En los Ultimos 12 meses, es decir, desde del afio Sl 1
pasadohasta____ de este afio, usted ha recibido y/o NO oo 2
. [[VH L] n I —|_> 200
comprado medicamentos para controlar su "diabetes" o "azuicar NO SABE /NO RECUERDA....... g —
alta" en la sangre?
112 ¢En los Ultimos 12 meses usted recibié o compré los CON RECETA MEDICA.........cvverirriicrieeeesisererseniens 1
medicamentos con receta médica al menos una vez? SINRECETAMEDICA e 2
NO SABE /NO RECUERDA..........ccooiureninriereieieieenes 8
113 ¢ En los Ultimos 12 meses usted tomd sus medicamentos tal Sl st 1
como le indicd el médico? 2
8
CONSIDERAR COMO "Si" CUANDO EL INFORMANTE MANIFIESTA
QUE SE INYECTA INSULINA




SECCION 2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

PREG.] PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre consumo de cigarrillos y bebidas alcohélicas, como cerveza, vino, chicha de jora
fermentada, canazo, pisco, ron o alguna otra bebida alcohdlica.

200 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, es decir, desde del afio ] ST SO 1 |
pasadohasta___de este afio, usted ha fumado cigarillos? | NO............oooiieeeeeeeeeeseeeeseeee e 2
]-» 206
NO SABE /NO RECUERDA.........cooseireireieeneineineiseieesseeseieeessenens 8

CONSIDERAR COMO "Si" CUANDO EL ENTREVISTADO
MANIFIESTA HABER FUMADO TODO EL CIGARRILLO.
CONSIDERAR COMO "NO" CUANDO MANIFIESTA HABER DADO
SOLAMENTE UNA O UNAS "PITADAS" O "FUMADAS".

201 | ¢Enlos ultimos 30 dias, es decir desde el hasta el dia de | Sl 1 |
ayer, usted ha fumado cigarrillos? N T 2
]-» 206
NO SABE / NO RECUERDA....cccccooceccvmmmmrnssssssssesmsessseesessssssssenees 8
|
202 | ;Fuma usted diariamente? Sl 1 |
NO e eeeeen 2 —» 206
I
203 | ¢Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar diariamente? EDADENANOS. o 1 —» 205
NO SABE / NO RECUERDA.........ccoooereeeeerreeeeeee s 8
204 | ¢ Hace cuéntos afios, usted empezé a fumar diariamente? NUMERO DE ANOS.. 1
NO SABE / NO RECUERDA.........ccoooereeeeerreeeeeee s 8
205 | Normalmente, ;Cuantos cigarrillos fuma usted a diario? NUMERO DE CIGARRILLOS..... 1
NO SABE / NO RECUERDA.........ccoooereeeeerreeeeeee s 8
206 | ¢Alguna vez en su vida usted ha consumido alguna bebida T 1

alcohdlica o licor?

SIRESPONDE "SI" INDAGUE S| CONSUMIO AL MENOS UN VASO / | NO SABE /NO RECUERDA
COPA O UNIDAD SIMILAR COMPLETA.

CONSIDERE "NO" CUANDO CONSUMIO UNO O DOS "SORBOS"
("BOCADOS")

207 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que tomé alguna bebida
alcohdlica o licor?

208 | ¢Enlos ultimos 12 meses, es decir, desde del afio
pasado hasta de este afio, usted ha consumido alguna
bebida alcohdlica o licor?

209 | ¢Enlos ultimos 12 meses, usted tomd bebidas alcohélicas o licor S e 1
12 veces o mas? NO s 2
coNsIDERE TODAS LAS VECES A Lo LARGO DE Los 12 MEsEs NO SABE / No RECUERDA ................................................................ 8

210 | ¢Enlos Ultimos 30 dias, es decir, desde el hasta el dia

de ayer usted ha consumido alguna bebida alcohélica o licor?

211 | Durante los tltimos 30 dias, ¢ Cuantas veces tomé usted alguna
bebida alcohdlica o licor?




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

212

SI TOMO MAS DE 1 VEZ:

De esas veces que tomo, piense en la vez que consumid
mas, y digame ;Que bebidas alcohdlicas tomd?

SITOMO 1 VEZ:

En esa vez, ;Qué bebidas alcohdlicas tom6?

¢Alguna otra bebida mas?

REGISTRE EN LOS 4 CASILLEROS PARA CADA BEBIDA ALCOHOLICA
CONSUMIDA (VASOS/ COPAS; BOTELLAS)

SI TOMO ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA, A CONTINUACION PREGUNTE
POR LA CANTIDAD (VASOS/ COPAS O BOTELLAS). SEGUIDAMENTE
SIGA SONDEANDO SI TOMO ALGUNA OTRA BEBIDA MAS

SIMENCIONA BOTELLA DE CERVEZA, MUESTRE LA CARTILLA.
PARA EL CASO DE LA CERVEZA, S| FUE BOTELLA PERSONAL O UNA
LATA DE CERVEZA, CONSIDERE COMO UN VASO

¢ Cuantos vasos, copas o botellas tomé?

\C/)AOSP?ASS/ BOTELLAS NS/NR
CERVEZA Al L] L] s
VINO/ CACHINA/ CHAMPAGNE B | | | | | | 8
CHICHA DE JORA FERMENTADA  C | | | | | | 8
MASATO FERMENTADO D | | | | | | 8
YONQUE/ CANAZO E | | | | | | 8
ANISADO F | | | | | | 8
WHISKY/ PISCO/ RON G | | | | | | 8
UL L -

(ESPECIFIQUE)

NO SABE / NO RECUERDA ...t 8

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre sus habitos de consumo de frutas y verduras; ya sea en unidades, tajadas, racimos y/o

porciones.

213 | Enlos Ultimos 7 dias, es decir, desdeel ____ pasado | NUMERO DE DIAS ...
hasta el dia de ayer, ¢ Cuantos dias comi6 frutas? Si es que ha NO COMI®
comido. NO SABE /NO RECUERDA

214 | ¢Cuéantas unidades, tajadas 6 racimos de frutas comi6 por dia? NUMERO DE UNIDADES/ TAJADAS/ RACIMOS.. 1 .
S1 COMIO PLATANO SANCOCHADO CONSIDERE COMO FRUTA NO SABE / NO RECUERDA.....cc..cooomvirmrrrerrorne 8
CONVIERTA LOS KILOS EN UNIDADES / RACIMOS

215 | Enlos ultimos 7 dias, es decir, desde el pasado NUMERO DE DIAS 1
hasta el dia de ayer, ; Cuantos dias tom6 jugo de frutas? Si es NO TOMO 3

ehatomado | o e mmmmmmmmmmmmmmmm—m— 217

a NO SABE / NO RECUERDA......... 8
INCLUYE EXTRACTOS DE FRUTA

216 | ¢Cuantos vasos de jugo de frutas tomd por dia? NUMERO DE VASOS DE JUGO.....cccorrcerrr 1 .
CONVIERTA LAS OTRAS UNIDADES A VASOS NO SABE /NO RECUERDA ......ccoooovvricimnreriiiseneen, 8

217 | Enlos Ultimos 7 dias, es decir, desde el pasado NUMERO DE DIAS 1
hasta el dia de ayer, ;Cuantos dias comié ensalada de frutas? Si NO COMI® 3
es que ha comido NO SABE /NO RECUERDA .........cooooooseeee s 8 ]

218 | ¢Cuéantas porciones de ensalada de frutas comié por dia? NUMERO DE PORCIONES DE ENSALADA.............. 1 .
CONVIERTA LAS OTRAS UNIDADES A PORCIONES. NO SABE / NO RECUERDA ..........ovvverreres 8

219 | Enlos ultimos 7 dias, es decir, desde el pasado NUMERO DE DIAS oo 1
hasta el dia de ayer, ¢Cuéntos dias comi6 ensalada de verduras? | NOCOMIO.. 3
Sies que ha comido NO SABE / NO RECUERDA.....cccoscereeesressressressressren 8 ] > 300

220 | ¢Cuantas porciones de ensalada de verduras comié por dia? NUMERO DE PORCIONES........ooooooeeeereerereeeeereeeeeee 1 .
TENGA EN CUENTA QUE UNA PORCION EQUIVALE A 4 NUMERO DE CUCHARADAS. ......cveerereeereereeeeseennn 2
CUCHARADAS NO SABE / NO RECUERDA .........cccoeviereireririeiernne 8




SECCION 3. SALUD OCULAR Y BUCAL EN ADULTOS

SALUD OCULAR PARA LAS PERSONAS DE 50 ANOS A MAS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
300 VERIFIQUE PREGUNTA 23:
50 ANOS A MAS DE EDAD |;| MENOS DE 50 ANOS DE EDAD » 400
301 ¢Alguna vez en su vida a usted, un médico u otro personal de
salud le ha evaluado 6 medido la vista con esta cartilla?
(MOSTRAR CARTILLA SNELLEN)
302 ¢Hace cuanto tiempo fue la dltima vez que le evaluaron o midieron MESES (S| ES < DE 2 ANOS).........vvvvererorr. 1 |
la vista?
REGISTRE: ANOS (SIES DE 2 O MAS ANOS).......ocooveerereeerns 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 0 MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA..........c.covrvrereerrrenan 8
303 ¢;Donde le evaluaron o midieron la vista la Gltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
MINSA........ .. 10
ESSALUD...... I
FFAAY PNP....coovvvrrniiins . 12
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL........cocovvrrerrenerreerrereeeeeeeene 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.......ocomiiineineineineiseinneens 14
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP.........cccccocevererenn. 15
SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR.....ooovovvrererererererere. 20
OPTICA .ottt 21
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG.........oovvveveveveverersverssssssssssssssssssssssesenen 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA........ooreerreeeecseireireeiens 31
CAMPANA DE SALUD
CAMPANA DEL MINSA........oooocooeeeeeeeeeeeee s 40
CAMPANA DE ESSALUD..........ooovovevevevereverssesssesssssssesssssssssssssnnen 41
OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA.........ccccsvrmirrenrirereiresenseseiessesenes 98
304 ¢Alguna vez en su vida a usted, un médico especialista de la vista Sl 1
le ha diagnosticado catarata? N S 2
EL OFTALMOLOGO ES EL UNICO MEDICO ESPECIALISTA DE LA NO SABE/ NO RECUERDAL..........coooovrrireerinrireirsieseesessiessesenes 8
VISTA
306 ¢ En los ultimos 12 meses, es decir, desde del afio 1
pasado hasta de este afio, usted ha tenido dificultad para 2
ver y reconocer el rostro de alguna persona a una distancia 8

aproximada de 6 metros?

S| EL ENTREVISTADO UTILIZA LENTES, CONSIDERE LA
DIFICULTAD PARA VER UTILIZANDO SUS LENTES




SALUD BUCAL PARA LAS PERSONAS DE 60 ANOS A MAS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
310 VERIFIQUE PREGUNTA 23:
60 ANOS A MAS DE EDAD I;I MENOS DE 60 ANOS DE EDAD > 400
3N ¢ Alguna vez en su vida usted, ha sido atendida/o en un servicio Sl 1
dental o por un odontélogo? N e i 2 400
CONSIDERE SOLO SI FUE ATENDIDO POR UN ODONTOLOGO NO SABE/NO RECUERDA..........oooovevevererererererevssssesesssssssssenenen 8
312 | ¢Hace cuanto tiempo fue la ultima atencion? MESES (SI ES < DE 2 ANOS)......cccooeoorerscererrs, 1 |
REGISTRE: ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....cccccoccccemrrrrrers 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 O MAS ANOS NO SABE/ NO RECUERDA oo 8
313 ¢;Donde le atendieron la Gltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
MINSA. ..ottt 10
ESSALUD......coooiicicrsccee ettt 11
FEAAY PNP.....o.oecteceereeteee et 12
HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL.......coovvvieeericeereiecrreene 13
CENTRO/PUESTO DEL MINSA..........oveiecteeeeeeeeeesiereae 14
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP........ovveerrecrrrrnenees 15
SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR......covveereeeeereesesesnnees 20
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG...ovovvveeeeeereeeessseeereeseseesseeesessessenenon 30
HOSPITAL/ OTRADE IGLESIA.......cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 3
CAMPANA DE SALUD
CAMPANA DEL MINSA ..o seeeeeeseeeeseeeeeeseeeen 40
CAMPANA DE ESSALUD 41
OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........coooeoereeeieeesreiereseeeeees e 98




SECCION 4. PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

PARA LAS PERSONAS DE 15 A 75 ANOS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS 1 CATEGORIAS Y CODIGOS PASﬁ
400 | VERIFIQUE PREGUNTA 23:
DE 15 A 75 ANOS DE EDAD MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD D—> 500
401 | ¢Considera usted que el cancer se puede prevenir? Sl 1
NOL. ettt 2
NO SABE/ NO RECUERDAL.........ccooveeiriieirtinieineieeeciene 8
402 | ¢Alguna vez en su vida usted ha oido hablar del cancer de cuello uterino, Sl 1
también llamado céancer cervical? NO .ottt 2
g > 404C
403 | ¢;Alguna vez en su vida usted ha oido hablar del virus del papiloma Sl 1
humano? NO Lo 2 :l
NO SABE/ NO RECUERDAL.........cccooeieirieirtineinieiseeeeiene 8 404C
404 | ;Cree usted que el virus del papiloma humano puede causar cancer de Sl 1
cuello uterino, también llamado cancer cervical? NO Lo 2
NO SABE/ NO RECUERDAL.........ccooeieinieirinreinieiseeeeiene 8
404C (,Cree USted que el ané|ISIS de Sangl’e para el dOSaJe del antigeno prostétlco SI ......................................................................................... 1
eSpeCiflCO (denomlnado PSA), permlte Ia deteCClén temprana del céncer de NO ....................................................................................... 2
prostata? NO SABE/ NO RECUERDA............oocvorirrsescriorires 8
PARA LAS PERSONAS DE 18 A 75 ANOS DE EDAD
405 | VERIFIQUE PREGUNTA 23: MENOR DE 18 ANOS DE EDAD O |
DE 18 A 75 ANOS DE EDAD |;| MAYOR DE 75 ANOS DEEDAD | |——— 500
406 | ¢Enlos Gltimos 24 meses, es decir, desde del afio 2021 hasta Sl et 1
de este afio, se ha realizado algin examen o chequeo para NOL. it 2
descartar cualquier tipo de cancer? NO SABE/ NO RECUERDA.........ccovvererrereeerineireninesnninns 8
PARA LAS MUJERES DE 30 A 70 ANOS DE EDAD
408 | VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23: HOMBRE [_|—» 417
MUJER DE 30 A 70 ANOS DE EDAD MUJER MENOR DE 30 AROSDEEDAD | |—> 410A
409 | ¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha Sl 1 |
realizado un examen fisico de mama? NO oot 2 ] 410A
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE/ NO RECUERDAL.........cccooeiiinieinieireinieseeeeine
Examen fisico de mama, es un examen mediante el cual el médico, obstetra o
enfermera palpa la mama para detectar alguna tumoracion que indique la
presencia de cancer.
410 | ¢Hace cuanto tiempo le realizaron la Ultima vez el examen fisico de MESES (SIES < DE 2 ANOS)........c.ccovvivrrinan. 1 |
mama?
REGISTRE: AROS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)..........coorrrrerreen 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 6 MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA............cccoviinininnns. 8
PARA LAS MUJERES DE 25 A 64 ANOS DE EDAD
410A | VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23: |
MUJER DE 25 A 64 ANOS DE EDAD MUJER MAYOR DE 64 ANOSDEEDAD | |—» 414
411 | ¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha Sl 1
realizado la prueba de papanicolaou? NO oot 2
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE/ NO RECUERDA...........ccoverirenrrsrieeireeinenes 8 :I > 413A
Prueba de papanicolaou, es una prueba mediante la cual se hace un raspado del
cuello uterino de la mujer para detectar la posible presencia de un cancer.
412 | ;Hace cuanto tiempo le realizaron la ultima vez la prueba de papanicolau? MESES (SIES <DE 2 ANOS).......coveveeveveinenn, 1 |
REGISTRE: AROS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)........ooovvrrrrerrnen 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 0 MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA..........cccevviiriiennn. 8
413 CUsted recogi() 0 ||ego a conocer los resultados de la prueba de S ettt ettt en 1
papanicolaou? NO Lo 2
NO SABE/ NO RECUERDAL.........c.ccoooiiiririniiereieieiseeeine 8
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
413A | ¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud Ie ha r€aliZado]  SI. . e 1
la Prueba de Inspeccion de Acido Acético (IVAA)? NO oo s s 2
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE/ NO RECUERDAL..........ccooovririeiniieireieieieeieine 8 :l » 413D
Es un examen visual vaginal realizado con un espéculo, en el cual el profesional
de salud aplica acido acético diluido al cuello uterino.
413B | ;Hace cuanto tiempo le realizaron la ltima vez la prueba de Inspeccion de | MESES (SIES < DE 2 ANOS)........ccovvererinncnn. 1 |
Acido Acético (IVAA)?
REGISTRE:
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 O MAS ANOS
413C | ;Usted recogié o llegd a conocer los resultados de la prueba de
Inspeccion de Acido Acético (IVAA)?
413D ¢ Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha realizado
|a Prueba Molecular del Virus del Papiloma Humar‘o (VPH)? EIC) ....................................................................................... ;
DE SER NECESARIO LEA: NO SABE/ NO RECUERDAL........ccoovieirierineineieeeine 8 414
Es una prueba mediante el cual se recolecta muestras vaginales, para detectar
infecciones por el Virus de Papiloma Humano que pueden causar anomalias
celulares.
413E | ¢Hace cuanto tiempo le realizaron la Ultima vez la Prueba Molecular del MESES (SIES <DE 2 ANOS)......coveveverererenaan, 1 |
Virus del Papiloma Humano (VPH)?
REGISTRE: ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS).......ccoovrrrrrrre 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 6 MAS ANOS NO SABE/NORECUERDA.............ccoovvrnriann. 8
413F ¢ Usted recogio o llegd a conocer los resultados de la Prueba Molecular del Sl e 1
Virus del Papiloma Humano (VPH)? NO é
PARA LAS MUJERES DE 40 A 70 ANOS DE EDAD
414 | VERIFIQUE PREGUNTA 20 Y 23: |
MUJER 40 A 70 AROS DE EDAD |;| MUJER MENOR DE 40 ANOS DE EDAD [ > s0
415 | ;Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha Sl s 1 |
realizado un examen de mamografia? NO 2
....................................................................................... :I 500
DE SER NECESARIO LEA: Mamografia, es una radiografia de la mama que NO SABE/NO RECUERDA...........ccooveeeeeeeeerceeeeeeeeeane 8
se utiliza con la finalidad de detectar tempranamente anormalidades que
podria indicar sospecha de cancer de mama.
416 | ¢Hace cuénto tiempo le realizaron la Ultima vez el examen de MESES (SIES < DE 2 ANOS)........c.ccovvivrrinan. 1 |
mamografia?
REGISTRE: ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)..........cccoonnrneeen 2 |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 O MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA..........ccceoiieiiianen. 8
PARA HOMBRES DE 50 A 75 ANOS DE EDAD
417 | VERIFIQUE PREGUNTA 20 Y 23: ] HOMBRE MENOR DE 50 ANOS DE EDAD/ |
HOMBRE DE 50 A 75 ANOS DE EDAD |;| MUJER 500
418A Z’A|guna vez en su vida le han realizado el analisis de sangre para el Sl e 1
dosaje de antigeno prostatico (PSA)? NOL. e 2 :I 500
NO SABE/ NO RECUERDA...........cooverrieinrireeieinireeieines 8
419A | ¢Hace cuanto tiempo le realizaron la Ultima vez el analisis de sangre MESES (SI ES < DE 2 ANOS)......co.cvvovverrrnn, 1 |
para el dosaje de antigeno prostatico (PSA)?
ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS).........ccoommnen 2 |
REGISTRE:
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS NO SABE/NO RECUERDA..........cccevviiriiiannn. 8
EN "ANOS", SI ES DE 2 6 MAS ANOS
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SECCION 5. TUBERCULOSIS

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
500 | ;Actualmente tiene usted tos con flema?
501 | ¢Hace cuénto tiempo tiene usted tos con flema? DIAS (SI ES MENOS DE 1 MES)...ovooeveceerrresercrresnns 1
REGISTRE: EN "DIiAS", SI ES < DE 1 MES MESES (SI ES DE 1 MES AMAS)........cccooeeeririiiririn, 2
EN "MESES", S| ES DE 1 MES A MAS NO SABE / NO RECUERDA.........ccccooumeereereerereeneeneens 8
502 VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23:
HOMBRE DE 15 ANOS A MAS /
MUJER DE 50 ANOS A MAS |:| MUJER DE 15 A 49 ANOS |—> 504
503 | ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis, TB o Sl s 1
TBC? O )
NO SABE / NO RECUERDA.........ccoeiiiiiaiieiie e 8
504 VERIFIQUE PREGUNTA 503 o 28 (SOLO SI ES MEF):
RESPONDIO "SI" (CODIGO 1) |;| RESPONDIO "NO" (CODIGO 2) O NS /NR (CODIGO8) [ |——» 600
505 | Cree usted que la tuberculosis se contagia: S| NO NS/NR
A. ; Cuando una persona enferma tose o estornuda cerca a otra A. TOSE O ESTORNUDA........ccccoooocvviiins 1 2 8
persona?
B. ¢Cuando una persona enferma habla de cerca con otra persona? B. HABLA DE CERCA........ccooveermmmrerrnrrreonns 1 2 8
C. ¢Cuando una persona enferma toca a otra persona? C. TOCAAOTRAPERSONA.........ccoovcernnn. 1 2 8
D. ; Cuando una persona enferma comparte alimentos o utensilios con D. COMPARTE ALIMENTOS...........cccoooooe 1 2 8
otra persona?
505A | ¢Cual es el principal sintoma sospechoso de la tuberculosis? TOS CON FLEMA PERSISTENTE ......cooooviiiiinnsi 1
FIEBRE........ooiiiiiiereieieieeeisiei et 2
TOS CON EXPULSION DE SANGRE...............covvverrerrrrerersserenee 3
PERDIDA DE PESO O APETITO . 4
SUDORES NOCTURNOS........covueiiirrinineirenieessineieeeneseeenns 5
DEBILIDAD Y CANSANCIO CONSTANTE........ocvvvnirrereirnnnns 6
OTRO: 7
ESPECIFIQUE
NO SABE.........oo ottt 8
5058 ¢ Cual es la principal medida preventiva de la tuberculosis dentro del VENTILACION E ILUMINACION DE LOS AMBIENTES........... 1
hogar? APLICACION DE VACUNA BCG AL RECIEN NACIDO............ 2
ALIMENTACION BALANCEADA .....ovvocoeeeeeeeeeeeeeeereeresseesenenen 3
HABITOS DE LIMPIEZA Y ASEQ ...ooovvereeeeeeeseeereeereessssnenees 4
OTRO 5
ESPECIFIQUE
NO SABE ...ttt 8
505C HOMBRE DE 15 A MAS ANOS
MUJER DE 50 A MAS ANOS |;]
506 | ¢Puede curarse la tuberculosis?
506A | Si un pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis estaria Ud.
dispuesta/o a cuidarlo en este hogar?
506B | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ; Usted guardaria en S| GUARDARIA EL SECRETO 1
secreto su enfermedad? NO 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA (O)/DEPENDE 8
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SECCION 6. VIH / SIDA

PARA LAS PERSONAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

600 VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23:
HOMBRES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

601 Usted ha oido hablar de:
A. ¢Lainfeccion por VIH?
B. ;Una enfermedad llamada SIDA?

602 VERIFIQUE PREGUNTAS 601 O 29 (SOLO SI ES MEF)

POR LO MENOS UN "Si" |;|

603 ¢ Enlos Ultimos 12 meses, es decir, desde del afio Sl 1
pasado hasta de este afio, a usted le han hecho la N 27
prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA (VIH)? NO SABE / NO RECUERDA.....ccccocceveresseeressrressssrresessreees 8 000
604 ¢ Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? Sl 1
NO et 2
NO SABE / NO RECUERDA.........coocomiiireireeireeseereeeeiseeis 8
605 VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23: MUJER DE 15 A 29 ANOS DE EDAD I:I—> 700
1
HOMBRE DE 15 A 29 ANOS DE EDAD PERSONAS DE 30 A 49 ANOS DE EDAD D—> 700
|
PARA LAS PERSONAS DE 15 A 29 ANOS DE EDAD
606 ¢ Cree usted que las personas tienen menos riesgo de adquirir ] OO 1
el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja N 2
sexual que no esté infectada y que no tenga otras parejas? NO SABE /NO RECUERDA....... 8
607 ¢ Es posible que una persona que parece saludable esté 1
infectada con el virus que causa el SIDA (VIH)? 2
8
608 ¢ Cree usted que las personas pueden adquirir el virus que 1
causa el SIDA (VIH) por dar un abrazo, beso o caricias a una 2
persona infectada? 8
609 ¢ Cree usted que las personas pueden adquirir el virus que 1
causa el SIDA (VIH) por la picadura de un mosquito? 2
8
610 ¢Cree usted que las personas pueden adquirir el virus que 1
causa el SIDA (VIH) compartiendo alimentos o utensilios como: 2
cubiertos, vasos, etc. con una persona infectada? 8
611 ¢ Cree usted que las personas que usan condén cada vez que Sl 1
tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el NO ettt 2
virus que causa el SIDA (VIH)? NO SABE / NO RECUERDA.........ccooosrvvvviesnrssiiersssssssisisssssiins 8
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SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

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

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre molestias o problemas en su estado de animo, los cuales se presentan con cierta frecuencia en
la poblacion

700 | Enlos ultimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
LA CASI
VARIOS MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD pARA  'AROS  DEDIAS LOS DiAS
SI RESPONDE "SI", PREGUNTE: ¢ Cuantos dias? NADA f (7TA11 (12A+
(1A6DIAS) '/ "
SI RESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA) DIAS) DIAS)
A. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A. POCO INTERES......... 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? B. DEPRIMIDA(Q)........... 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMIR.............c..... 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique? | D. CANSADA(O)............. 0 1 2 3
E. ¢Poco apetito o comer en exceso? E. APETITO......ccoovveve. 0 1 2 3
F. ¢Dificultad para poner atencién o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONER ATENCION..... 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periodico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con otras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas G. MOVERSE................. 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
H. ;Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera hacerse[ H. MORIR..................... 0 1 2 3
dafio de alguna forma buscando morir?
l. ¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) | I SENTIRSEMAL.......... 0 1 2 3
0 que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?
701 VERIFIQUE PREGUNTA 700:
CIRCULO 1,2 & 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS Ig CIRCULO "0" EN TODAS LAS ALTERNATIVAS |:|—> 703
702 | ¢Estas molestias o problema cuanto le han dificultado para realizar su 1
trabajo, sus actividades en la casa o llevarse bien con otras personas, 9
mucho, poco o nada?
3
703 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, es decir, desde del afio pasado hasta
de este afio, usted ha tenido molestias o problemas mencionados Sl e 1
anteriormente como: sentirse con poco interés, triste, con problemas para
dormif, dgs animada(o), cansada() sin mofivo, desconcentrada(o) o con NO ettt 2 — 707
poco apetito?
(DE SER NECESARIO LEA LOS [TEMS "G", "H", "I")
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
704 | Por favor, recuerde en los Ultimos 12 meses, uno de los momentos en que
tuvo estas molestias o problemas y digame ¢,cuando fue?
Ahora hablemos solo de las molestias o problemas que tuvo cuando (en)
LA CASI
paRs  VARIOS MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD NADA | DWAS  DE DIAS LOSDIAS
) (1A6DIAS) (TA11  (12A+
S| RESPONDE "S|", PREGUNTE: ¢ Cuantos dias? DIAS) DIAS)
SI RESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA)
A. ;Ha tenido pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER . POCOINTERES......... 0 1 2 3
NECESARIO LEA: Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Se ha sentido desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? . DEPRIMIDA(O)........... 0 1 2 3
C. ;Ha tenido problemas para dormir 0 mantenerse dormida(o), o en dormir . DORMIR....ccooonrvinnn, 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Se ha sentido cansada(o) o ha tenido poca energia sin motivo que lo . CANSADA(Q)............. 0 1 2 3
justifique?
E. ¢Ha tenido poco apetito 0 ha comido en exceso? . APETITO......ccoeiine 0 1 2 3
F. ¢ Ha tenido dificultad para poner atencién o concentrarse en las cosas . PONER ATENCION..... 0 1 2 3
que hace? (DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periddico, ver
television, escuchar atentamente la radio o conversar con otras
personas)
G. ;Se ha movido o hablado mas lento de lo normal o se ha sentido mas MOVERSE................. 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
H.  ; Ha tenido pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que MORIR.....ooevirriann, 0 1 2 3
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
1. ¢Se ha sentido mal acerca de si misma(o) o ha sentido que es una(un) SENTIRSE MAL.......... 0 1 2 3
fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?
705 | VERIFIQUE PREGUNTA 704:
CIRCULO 1, 2 & 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS |;| CIRCULO "0" EN TODAS LAS ALTERNATIVAS I:l—> 707
706 ¢ Estas molestias o problema cuanto le han dificultado para realizar su MUCHO. ...ttt 1
trabajo, sus actividades en la casa o llevarse bien con otras personas, 9
mucho, poco o nada? POCO..... ottt
NADA ...t s 3
707 | ¢Enlos dltimos 12 meses usted ha recibido tratamientode algin | g 1
profesional de salud por depresion, tristeza, desanimo, falta de interés o 9
mitablidad 2 N e > 709
NO SABE / NO RECUERDAL.........cotmirriiineinsieceirersiseissieneeeineens 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
708 | ¢Donde recibio tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
¢Enalgin otro lugar? GENERAL (MINSA/GOBIERNO REGIONAL)............... A
HOSPITAL PSIQUIATRICO.........ooovvvvvveeeerrssssssereeee AA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL.........c..... AB
ESSALUD....cooiviiiririieiieeeeie e B
FFAAY PNP....ooiiieeeeeee e C
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL........ccovviriirriirrires D
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.......cooviiiniineineeireieinins E
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA.........c.coc.... EA
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP..................... F
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.....coooooeoeeveee e G
CONSULTORIO PARTICULAR......c.cviieeinirierssierinenns H
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG.....coeeierrrereieeneincreeneieereeseeenens |
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.........coveieeirereriniineines J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA........c.coooumeiriierienerneeereincenens Y
709 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, es decir desde del afio pasado hasta Sl 1
______deeste afio, usted ha estado casada(o) o conviviendo?
NO et 2> 112
|

A continuacion me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de su relacion de pareja. Sabemos que algunas de estas preguntas son muy personales,
sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a entender la condicion de las parejas en el pais.

710 ¢En los Ultimos 12 meses, cuantas veces su pareja le golped con la mano NUNCA T NO. ...ttt ssssnns 1
(cachetadas o lapos), el pie, el pufio o alguna otra parte del cuerpo (cabeza, )
codo, rodila)? RARAVEZ (1-2VECES)..oooooooeeeeeeeeeeeeeeeecceecececeeoeseoeseeeessssnnee

AVECES  (3-5VECES).....ooiiririeirreseeeeene e 3
AMENUDO (6 VECES O MAS).........coooiiimmmereerreeeeereeeeoe s 4

1 ¢Enlos ultimos 12 meses, cuantas veces su pareja le golpe, agredi con NUNCA T NO. ...ttt ssssnns 1
un objeto como palo, cuchillo, piedra o arma; o le roci6 alguna sustancta 9
como gasolina, acido o lejia? RARA VEZ (1-2VECES)....c.oiiriiiieeirereinieseeeissisneeeessiees

AVECES  (3-5VECES).....ccoivirerieieeneiseeceseieisissseseeeneens 3
AMENUDO (6 VECES OMAS).....ooooooooooooeeoeeeeeeceecececeeeee e 4
712 | VERIFIQUE PREGUNTA 209: RESPONDIO "NO" (CODIGO 2) O NS / NR (CODIGO 8) O NO SE

RESPONDIO "Si* (CODIGO 1)

L

HIZO LA PREGUNTA

v

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre los problemas que pudo haber tenido a causa de la bebida alcohélica y que le ocurrieron mas de
una vez

713

SI LA (EL) ENTREVISTADA(O) SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS,
CIRCULE "9" A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO 713 A 717 Y
PASE A 730

;En los ultimos 12 meses, es decir, desde del afio pasado hasta

de este afio, hubo momentos en que la bebida o la resaca le
dificultaron realizar sus actividades o sus responsabilidades en los estudios,
en el trabajo 0 en la casa?

(DE SER NECESARIO LEA: Resaca es el malestar que se siente después
de la borrachera)

S s 1
NO .t 2
NO SABE/ NO RECUERDAL...........ccoooiiinincicinricissse s 8
REHUSA......cooiiissns s 9
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
714 | Enlos dltimos 12 meses, hubo momentos en que el consumo de alcohol Sl 1
le provoc6 discusiones u otros problemas con su familia, amigos, )
vecinos o compaieros de trabajo? NO s
NO SABE/ NO RECUERDAL.........c.cocomtmrimiirriiineierineierissisersesnsieees 8 716
REHUSA. ..o 9
715 | ¢Siguié bebiendo a pesar de que le provocaba problemas con estas S| 1
personas?
NO...oosoeeeeeeesoeesoessoesoeseess oo oo 2
NO SABE/ NO RECUERDA....cc.cooverosoesoessossesesosossosososn 8
REHUSA....oocoeoeeeeseoessssessesssesssoesssessssessssessssessssesssessosess 9
716 | ¢Enlos dltimos 12 meses, hubo momentos en que estuvo bajo los efectos Sl 1
del alcohol en situaciones en las que podia hacerse dafio, por ejemplo 5
andando en bicicleta, manejando auto, manejando una maquina o en NO s
cualquier otra situacion? NO SABE/NO RECUERDA...........cccocommiriniississsssisnsssnins 8
REHUSA. ...t 9
717 | ¢Le han sancionado méas de una vez por alterar el orden 0 manejar bajo S| 1
los efectos del alcohol? )
8
9
718 | VERIFIQUE PREGUNTAS 713,714,715, 716 Y 717:
AL MENOS UNA RESPUESTA CON CODIGO "1" NINGUNA RESPUESTA CON CODIGO "1" > 730
719 SI LA (EL) ENTREVISTADA(O) SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS,
CIRCULE "9" A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO 719 A 729 Y
PASE A 730
Sl ettt 1
¢En los dltimos 12 meses, hubo momentos en que tuvo tantas ganas de NO Lottt en 2
beber que no pudo resistirse a tomar una copa o le resultd dificil pensar en NO SABE/ NO RECUERDA........oooeceorseverssssnssnssssssssssssssssnnoes 8
?
otra cosa? REHUSA ..ottt ettt 9
720 | ¢Enlos dltimos 12 meses, hubo momentos que necesitd beber més 1
cantidad de alcohol para sentir el mismo efecto, o not6 que ya no conseguia 2
"ponerse alegre" con la misma cantidad que bebia habitualmente? 8
9
721 | Cuando las personas que tienen costumbre de beber, empiezan a beber
menos o dejan de beber, pueden sentir malestar intenso que dura mas que
una resaca normal.
¢ En los ultimos 12 meses, hubo momentos en que tuvo sintomas como NO SABE/ NO RECUERDA.........ccooceumiriiiericrierissiisssissssssneeenes 8
cansancio, dolores de cabeza, diarrea, temblores o problemas emocionales | REHUSA...............occo.voorooscesssossessoe et 9
cuando bebié menos, dejaba de beber o estaba sin beber?
722 | ¢Enlos ultimos 12 meses, hubo momentos en que tomé un vaso, copa o Sl 1
botella para evitar tener problemas como los mencionados anteriormente? (T 2
NO SABE/ NO RECUERDAL.........cocoontirriiireriiineierinsineriesinenissineinens 8
(DE SER NECESARIO LEA: Como cansancio, dolores de cabeza, diarrea, REHUSAL. ..ottt ssss s ssss s 9
temblores o problemas emocionales)
723 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, hubo momentos en que continué bebiendo a Sl e 1 —» 726
pesar de que se habia prometido que no lo haria, 0 bebid MUChO MAS E 10 | NO...........occoeorcesces oo oo 2
que se habia propuesto? NO SABE/ NO RECUERDA. ...t 8
REHUSA. ...t 9
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
724 | ;Enlos ultimos 12 meses, hubo momentos en que bebid méas S e 1—> 726
frecuentemente o durante mas dias seguidos de lo que se habia NO 2
propuesto? [ mmmmm—————w— =
NO SABE/ NO RECUERDA...........coceteiririinsissieceiseisisssessesseesinnens 8
REHUSA. ..ottt 9
725 | ¢Enlos dltimos 12 meses, hubo momentos en que empezo a beber y se Slhvorsrerssesssesssee s e 1
emborrach6 cuando no queria hacerlo? NO 2
NO SABE/ NO RECUERDA.........c.cccovrmiririeeieieiriesie s esnnes 8
REHUSA.......oo et 9
726 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, hubo momentos en que intentd beber menos o 1
dejar de beber y no pudo hacerlo? 2
8
9
727 | ¢Enlos dltimos 12 meses, hubo periodos de varios dias o0 mas en los que 1
pas6 tanto tiempo bebiendo o recuperandose de los efectos del alcohol que 2
casi no le quedaba tiempo para nada mas? 8
9
728 | ¢Enlos dltimos 12 meses, tuvo un periodo de un mes o mas en que dejo 1
de hacer actividades importantes (como trabajar, estudiar, ver a amigos, 2
familiares o practicar deportes), o las redujo considerablemente a causa de
la bebida? 8
9
729 | ¢Enlos dltimos 12 meses, hubo momentos en que sigui6 bebiendo aunque 1
sabia que tenia un problema fisico o emocional grave que podria haber sido 2
provocado o empeorado por la bebida? 8
9
730 | VERIFIQUE: PREG. 206, SI REGISTRO CODIGO 2 0 CODIGO 8 PASE A 731A Slhovvrseersoesssesssse s s 1
NO Lot sttt 2 731A
¢Enlos tltimos 12 meses, usted ha recibido tratamiento de algin NO SABE/ NO RECUERDA........oocccoooseerssoees oo 8
profesional de salud por consumo de alcohol?
731 | ;Dénde recibio tratamiento? SECTOR PUBLICO
¢En algun otro lugar? HOSPITAL
GENERAL (MINSA/GOBIERNO REGIONAL) . A
HOSPITAL PSIQUIATRICO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL.......cccovrvrrirririnnas AB
ESSALUD......coiviiiiiiieiiec st B
FFAAY PNP....oooiiiiiiic e C
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL.......coovviiiiiieiieseere s D
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA......ccviiiiiiiiiieeciee e E
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA.........cooevvvirerireines EA
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP..........oeovevrerercer. F
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .........oocoomnveeioeceesseesseessssssess s G
CONSULTORIO PARTICULAR H
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG....... |
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA. J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA............ooiierinirieeeeee e Y
731A | ANOTE LA HORA DE TERMINO HORA. ..ot
MINUTOS ...ttt
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SECCION 8. SALUD BUCAL, OCULAR Y MENTAL EN NINAS Y NINOS

SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD

800 | LASPREGUNTAS DE ESTA SECCION ESTAN DIRIGIDAS A LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS NINAS Y NINOS DE 0
A 11 ANOS DE EDAD (INCLUIDOS LOS RECIEN NACIDOS), A QUIENES SE LES PREGUNTARA POR LA SALUD BUCAL, OCULAR Y MENTAL DE LAS
NINAS Y NINOS A SU CUIDADO, SIGUIENDO LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES.
801 | VERIFIQUE LAS PREGUNTAS:2 Y 10C DEL PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O) SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)
CUESTIONARIO DEL HOGAR Y TRANSCRIBA EN
CADA COLUMNA , DE ACUERDO AL ORDEN DEL N° DE ORDEN N° DE ORDEN | |
LISTADO DEL HOGAR, EL NUMERO DE ORDEN,
Y EL NOMBRE DE LAS NINAS Y NINOS DE 0 A 11
< NOMBRE NOMBRE
ANOS.
802 | PREGUNTE POR LA PERSONA (DE 15 ANOS A | |
MAS) RESPONSABLE DE LA SALUD DE LANINA | 'V’ DE ORDEN N°DE ORDEN
0 NINO DE 0 A 11 ANOS. VERIFIQUE LAS
PREGUNTAS: 2'Y 10B DEL CUESTIONARIO DEL NOMBRE NOMBRE
HOGAR Y TRANSCRIBA EL NUMERO DE ORDEN
Y NOMBRE DE ESTA PERSONA NO VIVE EN EL HOGAR.........coovvvvrerrrrrrrene 1 NO VIVE EN EL HOGAR.........covvvvvrvrrrrrrrnne 1
802A | RESULTADO DE LAENTREVISTAALAPERSONA | RESPONSABLE PRESENTE.......ooccocen. 1 RESPONSABLE PRESENTE......ccccoocovvrnnen 1
RESPONSABLE DE LA SALUD DE LANINA O RESPONSABLE NO PRESENTE............... 2 RESPONSABLE NO PRESENTE.............. 2
NINO RESPONSABLE RECHAZO ... 4 | RESPONSABLE RECHAZO.......ooooomre 4
INFORMACION INCOMPLETA.....ccccooovre 5 INFORMACION INCOMPLETA........occ.. 5
RESPONSABLE DISCAPACITADA(O)........ 6 RESPONSABLE DISCAPACITADA(O)........ 6
OTRA 9 OTRA 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
8028 | ANOTELAHORADE INICIO DE LAENTREVISTA | HORA | |
POR CADA NINA O NINO DE 0 A 11 ANOS ..........................................................................................................
MINUTOS .o MINUTOS .o | |
802C | ¢En que dia, mes y afio naci6 (NOMBRE)? FECHA DE ‘ ‘ | ‘ ‘ FECHA DE ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
802D | ¢ Cuantos afios cumplidos tiene (NOMBRE)? EDAD (EN AROS) EDAD (EN AROS)
803 | ¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido
atendida/o en un servicio dental o por un
0 ?
odontblogo? (PASE A 806) (PASE A 806)
804 | ¢Hace cuanto tiempo fue la ltima atencion? MESES (SI ES < DE 2 ANOS)...... ! MESES (S| ES < DE 2 ANOS)...... ! | |
REGISTRE: ) DOS O MAS AROS.............. 2 DOS O MAS AROS............. 2 | |
EN "MESES", S| ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 O MAS ANOS NO SABE/ NO RECUERDA.......... 8 NO SABE/ NO RECUERDA.......... 8
805 | ¢Donde le atendieron la tltima vez? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL
MINSA et 10 MINSA e eeeeeeeeserses s sesseesns 10
ESSALUD...oorreeeseseseeeseseseesse 11 ESSALUD...ooeeersrseessesseseseesse 11
FFAAY PP 12 FFAAY PNPcoeeseeeseseeseesseses 12
OTRO MUNICIPAL ..o 13 OTRO MUNICIPAL ..o 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA................ 14 | CENTRO/PUESTO DEL MINSA................. 14

POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO

CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR..... 20
ONG

CLINICA/ POSTA DE ONG........ccooverrreeee. 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA...............c..... 31
CAMPANA DE SALUD

CAMPANA DEL MINSA........oovvveveccrcrres. 40
CAMPANA DE ESSALUD.........ooovvvvvvvveeerenn. 41
OTRAS CAMPANAS 42

(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA........cccooommmmereen. 98

POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO

CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR..... 20
ONG

CLINICA/ POSTA DE ONG.......vvverreeeerrenn. 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA..............cc..... 31
CAMPANA DE SALUD

CAMPANA DEL MINSA....

CAMPANA DE ESSALUD

OTRAS CAMPANAS 42

(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA......cccoommmrernnnee. 98




SECCION 8. SALUD BUCAL, OCULAR Y MENTAL EN NINAS Y NINOS
SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD

801 | VERIFIQUE LAS PREGUNTAS: 2 Y 10C DEL TERCERA NINA O NINO LISTADA(O) CUARTA NINA O NINO LISTADA(O)
CUESTIONARIO DEL HOGAR Y TRANSCRIBA EN
CADA COLUMNA , DE ACUERDO AL ORDEN DEL N° DE ORDEN N° DE ORDEN | |
LISTADO DEL HOGAR, EL NUMERO DE ORDEN,
Y EL NOMBRE DE LAS NINAS Y NINOS DE 0 A 11
. NOMBRE NOMBRE
AROS.
802 | PREGUNTE POR LA PERSONA (DE 15 ANOS A | |
MAS) RESPONSABLE DE LA SALUD DE LANINA | 'V’ DE ORDEN N°DE ORDEN
0 NINO DE 0 A 11 ANOS. VERIFIQUE LAS
PREGUNTAS: 2'Y 10B DEL CUESTIONARIO DEL NOMBRE NOMBRE
HOGAR Y TRANSCRIBA EL NUMERO DE ORDEN
Y NOMBRE DE ESTA PERSONA NO VIVE EN EL HOGAR.........coovvvvrerrrrrrrene 1 NO VIVE EN EL HOGAR.........covvvrvrrrrrrrrrnne 1
802A | RESULTADO DE LAENTREVISTAALAPERSONA | RESPONSABLE PRESENTE.......occcoce. 1 RESPONSABLE PRESENTE......ccccoocovvrrnen 1
RESPONSABLE DE LA SALUD DE LANINA O RESPONSABLE NO PRESENTE............... 2 RESPONSABLE NO PRESENTE............... 2
NINO RESPONSABLE RECHAZO ... 4 | RESPONSABLE RECHAZO........oooore. 4
INFORMACION INCOMPLETA.....ccccooovre 5 INFORMACION INCOMPLETA.....cccc.ocor. 5
RESPONSABLE DISCAPACITADA(O)......... 6 RESPONSABLE DISCAPACITADA(Q)......... 6
OTRA 9 | omrA 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
802 | ANOTE LAHORADE INICIO DE LAENTREVISTA | HORA | |
POR CADA NINO O NINA DE 0 A 11 ANOS ..........................................................................................................
MINUTOS .o MINUTOS .o | |
802C | ¢En que mes y afio nacié (NOMBRE)? FECHA DE ‘ ‘ | ‘ | ‘ FECHA DE ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
802D | ¢ Cuantos afios cumplidos tiene (NOMBRE)? EDAD (EN AROS) EDAD (EN AROS)
803 | ¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido
atendidalo en un servicio dental o por un
0 ?
odontblogo? (PASE A 806) (PASE A 806)
804 | ¢Hace cuanto tiempo fue la ltima atencion? MESES (SI ES < DE 2 ANOS)...... ! MESES (S| ES < DE 2 ANOS)...... ! | |
REGISTRE: ) DOS O MAS AROS.............. 2 DOS O MAS AROS................ 2 | |
EN "MESES", S| ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 6 MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA........... 8 NO SABE/ NO RECUERDA........... 8
805 | ¢Donde le atendieron la tltima vez? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL
MINSA .ot 10 MINSA. oo 10
ESSALUD. .o 11 ESSALUD. ..o eeeeeeeeesseeseersseeserss 11
FFAAY PNP.cooeeseesees e 12 FFAAY PNP.coceseseseeseseeesee 12
OTRO MUNICIPAL ..o 13 OTRO MUNICIPAL ..o 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA................ 14 CENTRO/ PUESTO DEL MINSA................ 14

POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO

CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR..... 20
ONG

CLINICA/ POSTA DE ONG........ocoverrreree. 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA..............c..... 31
CAMPANA DE SALUD

CAMPANA DEL MINSA... . 40
CAMPANA DE ESSALUD........ooovvvvvvvveeeerenn. 41
OTRAS CAMPANAS 42

(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA........cccooommmmereen. 98

POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO

CLINICA/ CONSULTORIO PARTICULAR..... 20
ONG

CLINICA/ POSTA DE ONG.......vvvereeeeerrenn. 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.............cc..... 31
CAMPANA DE SALUD

CAMPANA DEL MINSA.........coooorrrrrreveennn 40
CAMPARNA DE ESSALUD.........cccoommmmrrrrrrereees 41
OTRAS CAMPANAS 42

(ESPECIFIQUE)
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA......cccoommmrerrnne. 98
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801 PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O) SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)
N° DE ORDEN N° DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE
806 | Enlos ultimos 12 meses, es decir, desde Sl 1 S 1
______delafio pasado hasta de este NO o NO o
a”% ‘?(;‘Ste‘:],h? rec':'df '“g?mlac"?” sobre ‘;' NO SABE / NO RECUERDA.......c.ooo. NO SABE / NO RECUERDA........coooro..
ZUI| ado e higiene de dos tentes, lengua y d.oza MISMA/O INFORMANTE ..........occ.....
e 1as .nlnals’y ninos ae una persona 0 meaio de (PASE A 808) (PASE A 808)
comunicacion?
A PARTIR DE LA SEGUNDA COLUMNA: SI ES LA
MISMA/O INFORMANTE CIRCULE EL CODIGO "9"
Y PASE A LA PREGUNTA 808
807 | ¢Donde recibio la informacion? MINISTERIO DE SALUD ... A MINISTERIO DE SALUD.....ereereeeerere. A
(ST YHU o S B ESSALUD....oovovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee B
¢En algun otro lugar? FF.AA. O FF. PP C FF.AA. OFF.PP.. . C
MUNICIPALIDAD.........ooooveeeveeeeeeeererereeeseeneeee D MUNICIPALIDAD.........ooovoeeveeeverererererereresesenens D
SECTOR PRIVADO.......oooorereeverererecerererirs E SECTOR PRIVADO........ooveveverererererererererenenens E
ONG /IGLESIA...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee F ONG / IGLESIA...oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererereseseseeenen F
ORGANIZACIONES DE BASE.............cocce. G ORGANIZACIONES DE BASE...........cccconn. G
MEDIOS DE COMUNICACION............ccooo... H MEDIOS DE COMUNICACION...........cccoomn.. H
INSTITUCION EDUCATIVA...covoveverererererere. I INSTITUCION EDUCATIVA. ..coovvvrvererereree. I
FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.. J FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.. J
OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA..........ooveverererenen Y NO SABE/ NO RECUERDA........oooveveeeeee. Y
SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD
808 | VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 1 A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO DE 1 A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO
PASE A 838A PASE A 838A
809 ¢ (NOMBRE) se lava los dientes con cepillo S oo 1 S 1
dental? NO oo 2 -l NO oo e 2 -|
(PASE A 816) <« (PASE A 816) «—
810 | ¢(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los £ OO 1 Sl 1
dias? NO oo eeeeeseeeeeseeseeseee s esssesseeeen O
NO SABE/ NO RECUERDA...........oovvererererenen NO SABE/ NO RECUERDA.....ovvveveeeeeree.
(PASE A 812) (PASE A 812)
811 +(NOMBRE) cuantas veces al dia se cepillalos | UNAVEZ AL DIA.......ccccomcmsicsicrn 1 UNAVEZ AL DIA...ocooevvrersssneverssssnnneenes 1
dientes? DOS VECES AL DIA...oeeeoeeeveecrseeeereecreree 2 DOS VECES AL DiA.....ccooeeveecerereeercerenannnes 2
TRES VECES AL DiA......cooeeeveereeeeereecer 3 TRES VECES AL DiA. ... 3
CUATRO O MAS VECES AL DIA................... 4 CUATRO O MAS VECES AL DIA................... 4
812 | ¢Cuanto tiempo tiene el cepillo que (NOMBRE) | MESES (S| ES < DE 1 ANO)......... 1 MESES (SI ES < DE 1 ANO)........ 1 | |
usa para lavarse los dientes?
SI NO TIENE CEPILLO DENTAL, PREGUNTE: UNO O MAS ANOS.......ooveccernnees 2 UNO O MAS ANOS......ooorreereneee. 2
¢ Cuanto tiempo uso el cepillo dental?
REGISTRE EN "MESES", SI ES < DE 1 ANO NO SABE/ NO RECUERDA........... 8 NO SABE/ NO RECUERDA.......... 8
813 | ¢Cuantas personas usan el cepillo dental de SOLO LANINA O ELNINO......cccooveririrrririns 1 SOLOLANINAOELNINO.....ooorrrrrrrreveoeneee. 1
(NOMBRE)? MAS DE UNA PERSONA.....occcrcccrerrerircerne 2 MAS DE UNA PERSONA.....ooecccccrrrreesrcrre 2
814 ¢ (NOMBRE) usa crema dental cuando se Sl 1 Sl 1
cepilla los dientes? o YO 2 | NO e 2

21




N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

TERCERA NINA O NINO LISTADA(O)

CUARTA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
806 | Enlos ultimos 12 meses, es decir, desde Sl 1 S 1
______delafio pasado hasta de este NO o NO o
a”% ‘?(;‘Ste‘:],h? rec':'df '“g?mlac"?” sobre ‘;' NO SABE / NO RECUERDA.......c.ooo. NO SABE / NO RECUERDA.........coooro..
ZUI| ado e higiene de dos tentes, lenguay d,oza MISMA/O INFORMANTE ... MISMA/O INFORMANTE. ...ooooooo .
e 1as ‘nlnals’y ninos ae una persona 0 meaio de (PASE A 808) (PASE A 808)
comunicacion?
SI ES LA MISMA/O INFORMANTE CIRCULE EL
CODIGO "9" Y PASE A LA PREGUNTA 808
807 | ¢Donde recibio la informacion? MINISTERIO DE SALUD ... A MINISTERIO DE SALUD......ereeeeeerese. A
(ST YHU o S B ESSALUD....oovovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee B
¢En algun otro lugar? FF.AA. OFF. PP c FF.AA. OFF.PP. . C
MUNICIPALIDAD D MUNICIPALIDAD.........ooovoveveverererererereveresenenens D
SECTOR PRIVADO.......oooorereeverererecerererirs E SECTOR PRIVADO........oovevevereverererererenesenenens E
ONG /IGLESIA...ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee F ONG / IGLESIA...ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererereseseseeenen F
ORGANIZACIONES DE BASE.............ccocce. G ORGANIZACIONES DE BASE...........cccconn. G
MEDIOS DE COMUNICACION............ccooon.. H MEDIOS DE COMUNICACION...........cccoomn.. H
INSTITUCION EDUCATIVA...covoveverererererere. I INSTITUCION EDUCATIVA....coovvvvvererererre. I
FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.. J FAMILIARES/ VECINOS/ AMIGOS.. J
OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA..........ooveverererenen Y NO SABE/ NO RECUERDA.........ooovvovoeeeee.. Y
SALUD BUCAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD
808 | VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 1 A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO DE 1 A 11 ANOS MENOR DE 1 ANO
PASE A 838A PASE A 838A
809 ¢ (NOMBRE) se lava los dientes con cepillo S oo 1 S 1
dental? NO oo 2 -| NO oo e s e 2 -|
(PASE A 816) -« (PASE A 816) «—
810 | ¢(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los £ OO 1 Sl 1
dias? NO oo eeeeeseeeeeseeseeseee s esssesseeeen N[O TN
NO SABE/ NO RECUERDA...........oovvererererenen NO SABE/ NO RECUERDA......ovvvoveeeeere.
(PASE A 812) (PASE A 812)
811 +(NOMBRE) cuantas veces al dia se cepillalos | UNAVEZ AL DIA.......ccccccmcmnccniern 1 UNAVEZ AL DIA...ocooosvcrerssneveressssnnnnenes 1
dientes? DOS VECES AL DIA...oeeeoeeeveecrseeeereecreree 2 DOS VECES AL DIA.....ecooeeveecereseeercerinannnes 2
TRES VECES AL DiA......cooeeeveereeeeereecer 3 TRES VECES AL DiA.....cooeeereereseeerecces 3
CUATRO O MAS VECES AL DIA................... 4 CUATRO O MAS VECES AL DIA................... 4
812 | ¢Cuanto tiempo tiene el cepillo que (NOMBRE) | MESES (S| ES < DE 1 ANO)......... 1 MESES (SI ES < DE 1 ANO)........ 1 | |
usa para lavarse los dientes?
SI NO TIENE CEPILLO DENTAL, PREGUNTE: UNO O MAS ANOS.......ovccrreees 2 UNO O MAS ANOS.......ooreeerreneee. 2
¢ Cuanto tiempo uso el cepillo dental?
REGISTRE EN "MESES", SI ES < DE 1 ANO NO SABE/ NO RECUERDA.......... 8 NO SABE/ NO RECUERDA.......... 8
813 | ¢Cuantas personas usan el cepillo dental de SOLO LANINA O ELNINO......cccooveririrrririns 1 SOLO LANINAOELNINO.....oovrrmrrvrreeeeeeee. 1
(NOMBRE)? MAS DE UNA PERSONA.....oocccccrrrrerircerne 2 MAS DE UNA PERSONA.....ooocccccrrrressrerre 2
814 ¢ (NOMBRE) usa crema dental cuando se Sl 1 Sl 1
cepilla los dientes? o YO 2 NO e 2
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SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD

N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801 PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O) SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)
N° DE ORDEN N° DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE
816 | VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 3 A 11 ANOS MENOR DE 3 ANOS DE 3 A 11 ANOS MENOR DE 3 ANOS
PASE A 838A PASE A 838A
817 | ¢A (NOMBRE) alguna vez en su vida, un
médico u otro personal de salud le ha evaluado
) . oo
0 medidola vista con esta cartilla? NO SABE / NO RECUERDA........cor. NO SABE / NO RECUERDA......c.crrrere
(MOSTRAR CARTILLA SNELLEN) (PASE A 828) (PASE A 828)
818 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Uitima vez quele | \ieoeg (g ES < DE 2 AROS)....... MESES (S| ES < DE 2 ANOS)........
evaluaron o midieron la vista a (NOMBRE)?
REGISTRE: ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 | |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 0 MAS ANOS NO SABE / NO RECUERDA............ 8 NO SABE / NO RECUERDA............ 8
819 | ¢Donde le evaluaron o midieron la vista a SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
(NOMBRE) la tltima vez? HOSPITAL HOSPITAL
MINSA.......oooooverveeeresssssssccmesssssseeesesssses MINSA ... nsssssseeesessssses 10
ESSALUD....oovvvvererresesremesssssenesssssssnns ESSALUD.....oovovevereescesccenvssssseeesssssssnns 1
FFAAY PNP........ooovoorerrsrccne, FFAAY PNP.........coovvvvererirresns .12
HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA CENTRO/ PUESTO DEL MINSA........cooooocc.. 14
POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15 POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR.... 20 CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR.... 20
(0] 1107 N 21 (0] 1107 Y 21
ONG ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG 30 CLINICA/ POSTA DE ONG....oooooovcecccreee 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA... 31 HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA....
CAMPANA DE SALUD CAMPANA DE SALUD
CAMPARNA DEL MINSA...........ooovvvemrrrrsssscne, 40 CAMPARNA DEL MINSA...........oovrorrrrrsrssssnns 40
CAMPARA DE ESSALUD..........oovvorerrrescceres 41 CAMPANA DE ESSALUD........oooorereeccc e 41
OTRAS CAMPARNAS 42 OTRAS CAMPARNAS 42
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO 96 OTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA...........ccccocororn 98 NO SABE / NO RECUERDA......coooccccccccccnee 98
820 | ¢A (NOMBRE) le han diagnosticado un S 1 Sl
problema de vision y ademas le han indicado el | g NO
i0s?
uso de lentes o anteojos? NO SABE / NO RECUERDA NO SABE / NO RECUERDA
(PASE A 828) (PASE A 828)
821 | ¢Qué problema de vision le diagnosticaron a HIPERMETROPIA.....ooococoeeoeeeeeeeeeee A HIPERMETROPIA. ... A
(NOMBRE)? MIOPIA e B | MIOPIA e B
ASTIGMATISMO.......coooeesceeees e c ASTIGMATISMO.......oooooeeeoes s c
¢Algun otro problema? PRESBICIA. ....coerrvevrnnreriisssesssiesssnenssnnns D PRESBICIA.........evveerrnrrenerineeeresesnesesenenen D
OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.............cccoorrr. Y NO SABE / NO RECUERDA.......ooocccccccccrnee Y
822 | ¢Hace cuanto tiempo le indicaron el uso de MESES (SI ES < DE 2 ANOS)......... 1 MESES (SI ES < DE 2 ANOS)......... 1 | |
lentes o anteojos a (NOMBRE)?
REGISTRE: ) ARNOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 ARNOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 | |
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 0 MAS ANOS NO SABE / NO RECUERDA........... 8 NO SABE / NO RECUERDA............ 8
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SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD

N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

TERCERA NINA O NINO LISTADA(0)

L]

CUARTA NINA O NINO LISTADA(0)

L]

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
816 | VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 3 A 11 ANOS MENOR DE 3 ANOS DE 3 A 11 ANOS MENOR DE 3 ANOS
PASE A 838A PASE A 838A
817 | ¢A (NOMBRE) alguna vez en su vida, un 1
médico u otro personal de salud le ha evaluado .
) . oo
0 medido |a vista con esta cartila? NO SABE / NO RECUERDA. ..o NO SABE / NO RECUERDA........oooo
(MOSTRAR CARTILLA SNELLEN) (PASE A 828) (PASE A 828)
818 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Uitima vez quele | \iegeg (g ES < DE 2 AROS)....... MESES (S| ES < DE 2 ANOS)........
evaluaron o midieron la vista a (NOMBRE)?
REGISTRE: ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 |_|_| ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS)....... 2 |_|_|
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 0 MAS ANOS NO SABE / NO RECUERDA............. 8 NO SABE / NO RECUERDA............. 8
819 | ¢Donde le evaluaron o midieron la vista a SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
(NOMBRE) la Ultima vez? HOSPITAL HOSPITAL
MINSA ..o esssesesesesssenes
ESSALUD. ....oooooereeeseseeeeeeeeeessesssssessenenes
FFAAY PNP....ooorerrevevccern.
HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA CENTRO/ PUESTO DEL MINSA................... 14
POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15 POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP..... 15
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR.... 20 CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR.... 20
(0] 1[0 N 21 (0] 1[N 21
ONG ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG.......eoverererrrereeeeees CLINICA/ POSTA DE ONG.........coooemmmmmrerrrreee. 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.. HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA... 31
CAMPANA DE SALUD CAMPANA DE SALUD
CAMPARNA DEL MINSA.......oevevevvecrerrsen. 40 CAMPANA DEL MINSA.........veeerererrereecrnn 40
CAMPANA DE ESSALUD........oovoervrveveeeenn. 41 CAMPARNA DE ESSALUD.........cccrevemrerrrreereees 41
OTRAS CAMPANAS 42 OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO 96 OTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.......ccccoemmmuneen. 98 NO SABE / NO RECUERDA........cccoourmrernnneee. 98
820 | ¢A (NOMBRE) le han diagnosticado un Slerverreeseeeessssseeee s s eseses oo St eeeeeseseseereeesese e 1
problema de vision y ademas le han indicado el | g NO
i0s?
uso de lentes o anteojos? NO SABE / NO RECUERDA NO SABE / NO RECUERDA
(PASE A 828) (PASE A 828)
821 | ¢Qué problema de vision le diagnosticaron a HIPERMETROPIA. .....oooeeeceeeese oo A HIPERMETROPIA. ...oos oo A
(NOMBRE)? MIOPIA. .o B MIOPIA. .o B
ASTIGMATISMO.....oooeveeeeeeeeeeeeeee e C ASTIGMATISMO.....eeeveveeeerreeeseeeeeeseeeeeenne C
¢Algun otro problema? PRESBICIA. ....coerrvevrnnreriisssesssiesssnenssnnns D PRESBICIA........rvveerrnrrerirsseeresessesesenenes D
OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA........cccooemmmeneen. Y NO SABE / NO RECUERDA.......cccommrrrernnne. Y
822 | ¢Hace cuénto tiempo le indicaron el uso de

lentes o anteojos a (NOMBRE)?

REGISTRE:
EN "MESES", SI ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", SI ES DE 2 O MAS ANOS

MESES (SI ES < DE 2 ANOS).........

ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS).......

NO SABE /NO RECUERDA............. 8

MESES (SI ES < DE 2 ANOS).......

ANOS (SI ES DE 2 O MAS ANOS).......

NO SABE / NO RECUERDA............. 8
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN

SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(0)

N° DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE
823 | ;Donde le diagnosticaron el problema de vision | SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
a (NOMBRE)? HOSPITAL HOSPITAL
MINSA... 10 MINSA. .o 10
ESSALUD 11 ESSALUD 11
FFAAY PNP 12 FFAAY PNP 12
HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL.........c..0vv.... 13 HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL...........cc0.c 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.... .14 CENTRO/ PUESTO DEL MINSA..... w14
POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP........ 15 POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP......... 15
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR....... 20 CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR........ 20
OPTICA 21 OPTICA...ccorsvresisnsssssssssssss s sssssssssssos 21
ONG ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG.....oooovvrrsrvvnssisnns 30 CLINICA/ POSTA DE ONG....oococconrvvrersrssrrnns 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA........cccocconurvvn 31 HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.......ccccccomvren 31
CAMPANA DE SALUD CAMPANA DE SALUD
CAMPARNA DEL MINSA.....ccccccvvrrrrvsrssvsnnsns 40 CAMPANA DEL MINSA.......coocvvvvmrnvrrrsivsnrsnen 40
CAMPANA DE ESSALUD........ccoccoommvvvrrnsnnrns 4 CAMPANA DE ESSALUD......ccccccomvvvvrrrrrsrrrnen 4
OTRAS CAMPANAS 42 | OTRAS CAMPARAS 42
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO 9% | oTrRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA...........covvvvrvvvrrne 98 NO SABE /NO RECUERDA...........00.vvvrsrvvrrne 98
824 | ¢(NOMBRE) esta usando lentes o anteojos 1 OO 1
para mejorar su problema de visiéon? PASE A 826
2 O TN 2
825 | ¢Por qué motivo (NOMBRE) no esté usando NO COMPRO POR EL PRECIO................... 1= | NOCOMPRO POREL PRECIO.............c...... 1
lentes o anteojos para corregir su problema de SE ROMPIERON.........vveemereeeeeeeseesrreseseeenn 2= | SEROMPIERON.....cccoorvrrrrrimmrrrrrirrsereerrirrnnns 2
vision? NO LE GUSTAN.cooevereeeeeerressessersessesees 37| NOLE GUSTAN......covvoreeercerresesseeereeessseen 3]
LE MOLESTAN EN EL COLEGIO............. 4— | LEMOLESTANENEL COLEGIO............. 4
OTRO 61 otro 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........cccccouvinnee 8— | NOSABE/NORECUERDA..........cccoowvrrmnr. 8
PASEA828 +——— PASEA828 +———
826 | ;(NOMBRE) esta usando lentes o anteojos, a AVECES.....ooeeeeeeeeeseeseesssssssssnsesseeneons 1 AVECES.......oeeevceeeeseeeeessssssssessessisnees 1
veces, casi siempre o siempre? CASI SIEMPRE.........ooossooeeverssoeeeerssnoe 2 CASI SIEMPRE......oossoecoerrseoereers e 2
SIEMPRE SIEMPRE
827 ¢ Por qué motivo (NOMBRE) no usa lentes o DESCUIDO.......ooveeeieeeereeeeieeeee e 1 DESCUIDO.......coerveeereeereeeseeeeesessveiessieseneen 1
anteojos siempre? LE INCOMODAN 2 LE INCOMODAN.......oooooecercvcrrrrrreneesssssssinne 2
NO LE GUSTAN......coeieirieeve s 3 NO LE GUSTAN.....coeririceeseiee et 3
LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4 LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4
OTRO 6 OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccccourrnnnes 8 NO SABE/NO RECUERDA............cccoovirnennee 8
828 | ¢(NOMBRE) ve television/ computadoral 1aptop! | Si.............cccevvseeeomomssmssesossssoesseso Slhoreseseesee et
tablet muy de cerca, es decir, a menos de 30 NO Lo 2 NO Lo 2
i ?
centimetros’ NO VE TV/ PC/ ETC .o 3 | NOVETVIPCIETC ..o, 3
SIMULE LA DISTANCIA DE 30 CM CON EL NO SABE/NO RECUERDA..........ccccccourrnenee 8 NO SABE/NO RECUERDA............ccccovirunnee 8
LARGO DEL CUESTIONARIO
829 | Cuando (NOMBRE) esta en un lugar sin techo, NUNCA 1 NUNCA 1
haga o no haga calor, ;Con qué frecuencia usa | T | T mmmm—m mmmmmmm—m—nne—s
gorro con visera, sombrero o lentes de sol, AVECES.....ooiievivvimrmmsisnsisnssnessssnssenesessssnenen LN =[G O ————
nunca, a veces o siempre? SIEMPRE.......ooovvvvvvvesssssssssssssssssssssssssssssssssnnns SIEMPRE........ooooovevrveverererereseseensensesesessesssseee 3

CONSIDERE LOS LENTES CON MEDIDA
SIEMPRE QUE TENGAN PROTECCION
ULTRAVIOLETA (PROTECCION UV)
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

TERCERA NINA O NINO LISTADA(0)

L]

CUARTA NINA O NINO LISTADA(0)

L]

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
823 | ¢Donde le diagnosticaron el problema de vision | SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
a (NOMBRE)? HOSPITAL HOSPITAL
MINSA... 10 MINSA ..o sseeseeens 10
ESSALUD 11 ESSALUD 1
FFAA'Y PNP 12 FFAA'Y PNP 12
HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL........cccvvvener 13 HOSPITAL/ OTRA MUNICIPAL........ccovvvrnes 13
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.... .14 CENTRO/ PUESTO DEL MINSA.........ccconvuniinn 14
POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP......... 15 POLICLINICO/ POSTA ESSALUD/ UBAP......... 15
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR........ 20 CLINICA / CONSULTORIO PARTICULAR........ 20
OPTICA 21 OPTICA. ...t essssseees 21
ONG ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG.........cooovmrrrrsccccreee 30 CLINICA/ POSTA DE ONG.......oooorreecccrrrrreee 30
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.........c..coovrvres 3 HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA.......cc.covvvvrrns 3
CAMPANA DE SALUD CAMPANA DE SALUD
CAMPANA DEL MINSA......oooesssssssssssssssssiss 40 CAMPANA DEL MINSA.......ooorvmmmemmmmmmmmmemssssnennens 40
CAMPANA DE ESSALUD.........ovversressssssssssn. 41 CAMPANA DE ESSALUD..........errrememmmmrrnnnnnnns 41
OTRAS CAMPANAS 42 OTRAS CAMPANAS 42
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO 9% | oTrRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA........ccccovvmvrrnrirnens 98 NO SABE / NO RECUERDA..........cc.coeumrinrirnnns 98
824 | ¢(NOMBRE) esta usando lentes o anteojos Slhrrerrveeeres s 1 1
para mejorar su problema de visiéon? PASE A 826
O TR 2 2
825 | ¢Por qué motivo (NOMBRE) no esté usando NO COMPRO POR EL PRECIO................... 171 | NOCOMPRO POREL PRECIO........ccoccccoe 1
lentes o anteojos para corregir su problema de SE ROMPIERON.........vveemereeeeeeeseesrreseseeenn 271 | SEROMPIERON.....coocovviimrrrrrieiiereerririn 2
vision? NO LE GUSTAN....ooccrmromsresrmsonsreen 37 | NOLEGUSTAN...ccooomrersrersresssesssessrons 37
LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4 LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4
OTRO 69 | otro 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........cccccouvinnee 8 NO SABE / NO RECUERDA...........ccccouvrrnnee 8
PASEA828 —— PASEA828 ——
826 | ;(NOMBRE) esta usando lentes o anteojos, a AVECES......onrerereeseemmsssssssesesssssensenes 1 AVECES......oocmnneeeerereneessnssssseeeseseees 1
veces, casi siempre o siempre? CASI SIEMPRE.........ooossooeeverssoeeeerssnoe 2 CASI SIEMPRE......ooosoeceeerssoereessssnnneee 2
SIEMPRE SIEMPRE
827 ¢ Por qué motivo (NOMBRE) no usa lentes o DESCUIDO.......ooveeeieeeereeeeieeeee e 1 DESCUIDO.......cooomveeeveeerreeeereieeseseeesensieseneen 1
anteojos siempre? LE INCOMODAN 2 LE INCOMODAN.......oooooccercccrrrrrreeesssasssnnne 2
NO LE GUSTAN......coeieirieeve s 3 NO LE GUSTAN.....coeririceeseiee et 3
LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4 LE MOLESTAN EN EL COLEGIO................. 4
OTRO 6 OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccccourrnnee 8 NO SABE/NO RECUERDA............ccccovernnnee 8
828 | ¢(NOMBRE) ve television/ computadoral 1aptop/ | SI..............cc.ooooeicseossoesesseesosse Slhormseseesee et 1
tablet muy de cerca, es decir, a menos de 30 NO Lo 2 NO Lo 2
i ?
centimetros’ NO VE TV/ PC/ ETC .o 3 NO VE TV/ PC/ ETC..ooreesessssse 3
SIMULE LA DISTANCIA DE 30 CM CON EL LARGO DEL | NO SABE/NO RECUERDA...........ccccovruunne. 8 NO SABE/ NO RECUERDA.........cccocoviuriurnenne 8
CUESTIONARIO
829 | Cuando (NOMBRE) esta en un lugar sin techo, NUNCA 1 NUNCA 1
haga o no haga calor, ;Con qué frecuencia usa | T | T mmmmmmmm—mee e
gorro con visera, sombrero o lentes de sol, AVECES.....ooiievivvimrmmsisnsisnssnessssnssenesessssnenen LN =[G O ————
nunca, a veces o siempre? SIEMPRE..........eeeveeeseseeeeeeeeseeeeeeeeseseeseeen 3 SIEMPRE........cooooeeveereeeseeeecesesses e 3

CONSIDERE LOS LENTES CON MEDIDA
SIEMPRE QUE TENGAN PROTECCION
ULTRAVIOLETA (PROTECCION UV)
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN

NOMBRE

SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN

NOMBRE

SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD

830 VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 6 A 11 ANOS MENOR DE 6 ANOS DE 6 A 11 ANOS MENOR DE 6 ANOS
PASE A 838A PASE A 838A
831 | ¢Considera usted que (NOMBRE) tiene buena | SI.............coooooossescsses e L T
iluminacion en el ambiente donde lee? NO.. 2
NO SABE LEER NO SABE LEER
(PASE A 833) (PASE A 833)
832 ¢ (NOMBRE) acostumbra leer un teXto Mientras | Sl e 1 Sl e 1
esta caminando, en el carro o en el mototaxi? L0 N 2 O 2
NO SABE/ NO RECUERDA...........cccecevrernne. 8 NO SABE/ NO RECUERDA...........cccccevverernne 8
CONSIDERE TEXTO A: LIBRO CUADERNO,
REVISTA, FOLLETO, SEPARATAS, ETC.
SALUD MENTAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD
833 En los ultimos 30 dias, es decir, desde el S 1 Sl e 1
hasta el dia de ayer, ;(NOMBRE) NO NO
o ‘o
asisti6 a la escusla o colegio? NO SABE/ NO RECUERDA NO SABE/ NO RECUERDA
PASE A 838A PASE A 838A

Ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de la convivencia escolar. Sus respuestas son muy importantes para mejorar esta
situacion en los centros educativos del pais.

834 | Enlos ultimos 30 dias, es decir desde el NUNCA oo 1 NUNCA oo 1
—_hastaeldiade ayer, ;Cuantas veces | RaRa VEZ (1 A2 VECES)... .. 2| RARAVEZ(1A2VECES).. .2
('i?mzREg ffe“:O?aO;peada(o) porun profesor 0 |y \iEES (3 A5 VECES)....oo 3 | AVECES (3A5VECES).rorren 3
P P ' AMENUDO (6 VECES O MAS).................. 4 AMENUDO (6 VECES O MAS).........occcc...... 4

NO SABE/NO RECUERDA........c.ccoooocvveeen 8 NO SABE/NO RECUERDA...........cccoooeecen 8

835 | Enlos ultimos 30 dias, es decir desde el (Uo7 N 1 U] o7 N 1
—_hasta el dia de ayer, ¢ Cudntas veces | RARAVEZ(1A2VECES)......ooce 2 | RARAVEZ (1 A2VECES)..oo 2
(NOMBRE) fue golpeada(o) por ofro estudiante? | ) \eceq (3 A5 VECES)........ooo 3 | AVECES (3A5VECES)....mr 3

AMENUDO (6 VECES O MAS).........cccco.o... 4 AMENUDO (6 VECES O MAS).............ooo... 4
NO SABE/NO RECUERDA............coooer.. 8 NO SABE/NO RECUERDA............oocococo.... 8

836 | ¢(NOMBRE) tiene confianza para contarle sus 1
cosas a algun profesor o profesora de su 2
escuela o colegio? 8

837 | ¢Durante este afio, alguna vez (NOMBRE) no 1
quiso ir a su escuela o colegio por miedo a que 2
alguien le pegue ? 8
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

TERCERA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN

NOMBRE

CUARTA NINA O NINO LISTADA(O)

N° DE ORDEN

NOMBRE

SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD

830 VERIFIQUE PREGUNTA 802D DE 6 A 11 ANOS MENOR DE 6 ANOS DE 6 A 11 ANOS MENOR DE 6 ANOS
PASE A 838A PASE A 838A
831 | ¢Considera usted que (NOMBRE) tiene buena | SI............cooooososescsces e T 1
iluminacion en el ambiente donde lee? NO.. 2
NO SABE LEER NO SABE LEER
(PASE A 833) (PASE A 833)
832 ¢ (NOMBRE) acostumbra leer un teXto Mientras | Sl 1 Sl e 1
esta caminando, en el carro o en el mototaxi? L0 N 2 O 2
NO SABE/ NO RECUERDA...........cccecevrernne. 8 NO SABE/ NO RECUERDA...........cccccevverernne 8
CONSIDERE TEXTO A: LIBRO CUADERNO,
REVISTA, FOLLETO, SEPARATAS, ETC.
SALUD MENTAL PARA LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD
833 En los ultimos 30 dias, es decir, desde el S 1 Sl e 1
hasta el dia de ayer, ;(NOMBRE) NO NO
o ‘o
asisti6 a la escusla o colegio? NO SABE/ NO RECUERDA NO SABE/ NO RECUERDA
PASE A 838A PASE A 838A

Ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de la convivencia escolar. Sus respuestas son muy importantes para mejorar esta
situacion en los centros educativos del pais.

834 | Enlos ultimos 30 dias, es decir desde el NUNCA oo 1 NUNCA oo 1
—_hastaeldiade ayer, ;Cuantas veces | RaRa VEZ (1 A2 VECES)... .2 RARA VEZ (1 A 2 VECES)... 2
é’i?mzifg ffe“:O?aO;peada(o) porun profesor o |y \EES (3 A5 VECES). ..o 3 AVECES (3 A5 VECES)...oooorroesrr 3

' AMENUDO (6 VECES O MAS).................... 4 AMENUDO (6 VECES O MAS).........occ........ 4
NO SABE/NO RECUERDA........c.ccoooocvveeen 8 NO SABE/NO RECUERDA.........c..cccoooeece 8

835 | Enlos ultimos 30 dias, es decir desde el (Uo7 N 1 Uo7 N 1
—_hasta el dia de ayer, ¢ Cudntas veces | RARAVEZ(1A2VECES).....oooc 2 RARA VEZ (1 A 2 VECES)..rrerrrrr 2
(NOMBRE) fue golpeada(o) por ofro estudiante? | » \eceq (345 VECES)........oo 3 | AVECES (3A5VECES)..mrrs 3

AMENUDO (6 VECES O MAS)..........cccc..... 4 AMENUDO (6 VECES O MAS).............oooo.cc 4
NO SABE/NO RECUERDA............coooer.. 8 NO SABE/NO RECUERDA...........oocococo.... 8

836 | ¢(NOMBRE) tiene confianza para contarle sus 1
cosas a algun profesor o profesora de su 2
escuela o colegio? 8

837 | ¢Durante este afio, alguna vez (NOMBRE) no 1
quiso ir a su escuela o colegio por miedo a que 2
alguien le pegue ? 8
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

PRIMERA NINA O NINO LISTADA(O)

L]

SEGUNDA NINA O NINO LISTADA(O)

L

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
838 | ¢Usted sabe a quien o donde pedir apoyo si CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
(NOMBRE) sufre violencia fisica en SU €SCUEI | (CONEI).......c.ooreorevseeeeersersrssrssessensn A (o10) =) A
0 colegio? ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA
(APAFA)......ooomseseeeeesssseceeeeessssseses oo B (APAFA)......coooeeseeveee e B
DIRECCION DEL COLEGIO C DIRECCION DEL COLEGIO C
SI RESPONDE "SI", PREGUNTE: COMITE DE TUTORIA Y CONVIVENCIA.... D COMITE DE TUTORIA Y CONVIVENCIA..... D
¢Cual es el nombre? UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA (UGEL)........ E UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA (UGEL)......... E
ESTABLECIMIENTO DE SALUD................. F ESTABLECIMIENTO DE SALUD.......ooooo...... F
¢En algun otro lugar? HOSPITAL / CLINICA / POLICLINICO.......... G HOSPITAL / CLINICA / POLICLINICO........... G
COMISARIA / POLICIA....oovveeee e H COMISARIA / POLICHA. .o H
FISCALIA oo seeereneesesessses | FISCALIA. ... seereeeessese s I
DEFENSORIA DEL PUEBLO. ... J DEFENSORIA DEL PUEBLO......oocccecccecccene J
DEMUNA .coeteseeeeeeeeeeeseseseseererseeeesesssns K DEMUNA oooeseeeereveeeeeseeseessseeresesseesenn K
CENTRO DE EMERGENCIA MUJER............ L CENTRO DE EMERGENCIA MUJER............ L
ST N M TR N M
MEDIOS DE COMUNICACION.......ooocvrreen.. N MEDIOS DE COMUNICACION........ooveerrenn. N
OTRO X | oTro X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA..........ccoomvven. Y NO SABE/ NO RECUERDA.......oocccommrre. Y
MISMA ESCUELA / COLEGIO........vrrececeoe z
838A | ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA HORA HORA | |
ENTREV'STA POR CADA NINA o NINO DE 0 ..........................................................................................
ATIANOS MINUTOS. ..o l MINUTOS. ... | |
VERIFICACION DEL CEPILLO Y CREMA DENTAL DE LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD
839 | VERIFIQUE PREGUNTA 809 cODIGO "1" (SI) CODIGO "2" (NO) cODIGO "1" (SI) CODIGO "2" (NO)
PASE A LA SIGUIENTE NINA PASE A LA SIGUIENTE NINA
0 NINO. O NINO.
SINO HAY MAS PASE A LA SINO HAY MAS PASE A LA
900 900
840 | Por favor, ;Podria mostrarme el cepillo dentaly | A CEPILLO DENTAL A CEPILLO DENTAL

la crema dental con que (NOMBRE) se cepilla
los dientes?

VERIFIQUE LA CONCENTRACION DE FLUOR DE
LA CREMA DENTAL Y CIRCULE EL CODIGO QUE
CORRESPONDA

SINO USA CREMA DENTAL CIRCULE CODIGO
"6" Y CONSISTENCIE CON PREGUNTA 814

MOSTRO CEPILLO DENTAL.......ccooccccocne. 1
NO MOSTRO CEPILLO DENTAL............... 2
EL CEPILLO ESTA EN EL COLEGIO............ 3
ESTA EN CASA DE UN FAMILIAR.............. 4

B CONCENTRACION DE FLUOR

VALOR DE PPM L L]

1000 PPM O MAS...ooeee 1

601 A MENOS DE 1000 PPM......c..rocoo. 2

HASTA 600 PP .3

NO TIENE INFORMACION DE PPM............ 4

NO MOSTRO CREMA DENTAL.................. 5

NO USA CREMA DENTAL ... 6

NUMERO BORROSO, REGISTRE LA

MARCA 7
MARCA DE CREMA DENTAL

VALOR DIFERENTE A PPM, REGISTRE

EL VALOR 8

VALOR Y UNIDADES
OTRO 9
ESPECIFIQUE

MOSTRO CEPILLO DENTAL.....oooe.. 1
NO MOSTRO CEPILLO DENTAL................ 2
EL CEPILLO ESTA EN EL COLEGIO......... 3
ESTA EN CASA DE UN FAMILIAR............. 4
B CONCENTRACION DE FLUOR
VALOR DE PPM L L]
1000 PPM O MAS.. e 1
601 A MENOS DE 1000 PPM......co.oooo..... 2
HASTA 600 PPM....o oo 3
NO TIENE INFORMACION DE PPM............ 4
NO MOSTRO CREMA DENTAL.................. 5
NO USA CREMA DENTAL ... 6
NUMERO BORROSO, REGISTRE LA
MARCA 7
MARCA DE CREMA DENTAL
VALOR DIFERENTE A PPM, REGISTRE
EL VALOR 8
VALOR Y UNIDADES
OTRO 9
ESPECIFIQUE
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N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801

TERCERA NINA O NINO LISTADA(O)

L1

CUARTA NINA O NINO LISTADA(O)

L

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
838 | ¢Usted sabe a quien o donde pedir apoyo si CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
(NOMBRE) sufre violencia fisica en SU €SCUEI | (CONEI)........oereoremseersersersrserssessens A (o10)= ) A
0 colegio? ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA
(APAFA)......ooomseseeeeesssseceeeeessssseses oo B (APAFA)......coooeeseeeeeee s B
SI RESPONDE "SI", PREGUNTE: DIRECCION DEL COLEGIO c DIRECCION DEL COLEGIO C
¢Cual es el nombre? COMITE DE TUTORIA Y CONVIVENCIA.... D COMITE DE TUTORIA Y CONVIVENCIA..... D
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA (UGEL)......... E UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA (UGEL)......... E
¢En algtin otro lugar? ESTABLECIMIENTO DE SALUD.......ovvooe.... F ESTABLECIMIENTO DE SALUD.......coooo...... F
HOSPITAL / CLINICA / POLICLINICO.......... G HOSPITAL / CLINICA / POLICLINICO........... G
COMISARIA / POLICIA....ooveeeeeeerereerree H COMISARIA / POLICHA ..o H
FISCALIA oo seeereneesesessses I FISCALIA. ... seereeeeeseseses e I
DEFENSORIA DEL PUEBLO. ... J DEFENSORIA DEL PUEBLO......ooccceccceccceene J
DEMUNA oo seeeeeeeeeeeeessseseseererseeeesesssns K DEMUNA oo seeresensessenn K
CENTRO DE EMERGENCIA MUJER............ L CENTRO DE EMERGENCIA MUJER............ L
ST N M TR N M
MEDIOS DE COMUNICACION.......ooocvrreen.. N MEDIOS DE COMUNICACION........ooveerreenn. N
OTRO X | otro X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA..........ccoomvver. Y NO SABE/ NO RECUERDA.......ooccommrre. Y
MISMA ESCUELA / COLEGIO........oroecrceo. z MISMA ESCUELA / COLEGIO..........ccorrvo. z
838A | ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA HORA HORA | |
ENTREV'STA POR CADA NINA o NINO DE 0 ..........................................................................................
ATIANOS MINUTOS. ..o l MINUTOS. ... | |
VERIFICACION DEL CEPILLO Y CREMA DENTAL DE LAS NINAS Y NINOS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD
839 | VERIFIQUE PREGUNTA 809 cODIGO "1" (SI) CODIGO "2" (NO) cODIGO "1" (SI) CODIGO "2" (NO)
PASE A LA SIGUIENTE NINA PASE A LA SIGUIENTE NINA
O NINO. O NINO.
SINO HAY MAS PASE A LA SINO HAY MAS PASE A LA
900 900
840 | Por favor, ;Podria mostrarme el cepillo dentaly | A CEPILLO DENTAL A CEPILLO DENTAL

la crema dental con que (NOMBRE) se cepilla
los dientes?

VERIFIQUE LA CONCENTRACION DE FLUOR DE
LA CREMA DENTAL Y CIRCULE EL CODIGO QUE
CORRESPONDA

SINO USA CREMA DENTAL CIRCULE CODIGO
"6" Y CONSISTENCIE CON PREGUNTA 814

MOSTRO CEPILLO DENTAL.......cccoccccocne. 1
NO MOSTRO CEPILLO DENTAL............... 2
EL CEPILLO ESTA EN EL COLEGIO............ 3
ESTA EN CASA DE UN FAMILIAR.............. 4

B CONCENTRACION DE FLUOR

VALOR DE PPM L L]

1000 PPM O MAS...ooee 1

601 A MENOS DE 1000 PPM......c..rocoo. 2

HASTA 600 PPM.....c.ooro .3

NO TIENE INFORMACION DE PPM............ 4

NO MOSTRO CREMA DENTAL.................. 5

NO USA CREMA DENTAL ... 6

NUMERO BORROSO, REGISTRE LA

MARCA 7
MARCA DE CREMA DENTAL

VALOR DIFERENTE A PPM, REGISTRE

EL VALOR 8

VALOR Y UNIDADES
OTRO 9
ESPECIFIQUE

MOSTRO CEPILLO DENTAL ..o 1
NO MOSTRO CEPILLO DENTAL................ 2
EL CEPILLO ESTA EN EL COLEGIO......... 3
ESTA EN CASA DE UN FAMILIAR............. 4
B CONCENTRACION DE FLUOR
VALOR DE PPM L L]
1000 PPM O MAS.. e 1
601 A MENOS DE 1000 PPM.........coo..... 2
HASTA 600 PPM .3
NO TIENE INFORMACION DE PPM............ 4
NO MOSTRO CREMA DENTAL.................. 5
NO USA CREMA DENTAL ... 6
NUMERO BORROSO, REGISTRE LA
MARCA 7
MARCA DE CREMA DENTAL
VALOR DIFERENTE A PPM, REGISTRE
EL VALOR 8
VALOR Y UNIDADES
OTRO 9
ESPECIFIQUE

30




SECCION 9. MEDICIONES DE ANTROPOMETRIA Y PRESION ARTERIAL

PARA PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

| PrEG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
900A REGISTRE FECHA Y HORA DEL INICIO DE LA MEDICION DEL PESO Y TALLA
CONSIDERAR EL INICIO DESDE LA EXPLICACION PARA LA MEDICION DEL
PESO Y TALLA
900 PESO (KILOGRAMOS)
901 TALLA (CENTIMETROS)
902 RESULTADO DE LA MEDICION ANTROPOMETRICA MEDIDO(A) 1
NO PRESENTE... .2
RECHAZO.......... .3
FUE EVALUADA EN C. HOGAR 4
MEDIDO(A) PARCIALMENTE 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
902A REGISTRE FECHA Y HORA DE TERMINO DE LA MEDICION DEL PESO Y TALLA
CONSIDERAR EL TERMINO DE LA MEDICION HASTA EL REGISTRO DE LA
PREGUNTA 902
903A REGISTRE FECHA Y HORA DE INICIO DE LA MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL
CONSIDERAR EL INICIO DESDE LA EXPLICACION PARA LA MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL
903 | PRIMERA MEDICION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA |:|:|:| mmHg
DIASTOLICA |:|:|:| mmHg
904 | HORA DE LAMEDICION HORA |:|:|
MINUTOS C 1]
905 | SEGUNDA MEDICION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA |:|:|:| mmHg
DIASTOLICA El:l:l mmHg
906 RESULTADO DE LA MEDICION DE PRESION ARTERIAL MEDIDO(A)......ooe oo 1
NO PRESENTE... 2
RECHAZO 3
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
906A REGISTRE LA FECHA Y HORA DE TERMINO DE LA MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL
CONSIDERAR EL TERMINO DE LA MEDICION HASTA EL REGISTRO DE LA PREGUNTA
906
907A REGISTRE FECHA Y HORA DEL INICIO DE LA MEDICION DEL PERIMETRO DIA v
ABDOMINAL MES ettt
CONSIDERAR EL INICIO DE LA MEDICION DESDE LA EXPLICACION PARA MEDIR EL HORA ..ot
PERIMETRO ABDOMINAL MINUTOS...ooceeeeeeeeeeeeseessseveeesssesseseseeessessserenene
907 PERIMETRO ABDOMINAL (CENTIMETROS) | | | | | |
908 RESULTADO DE LA MEDICION DEL PERIMETRO ABDOMINAL MEDIDO(A) 1
NO PRESENTE.. 2
RECHAZO...ceseeseeseeesseessseeseresseesesreseess e 3
OTRO 6
908A REGISTRE FECHA Y HORA DEL TERMINO DE LA MEDICION DEL PERIMETRO
ABDOMINAL
CONSIDERAR EL TERMINO DE LA MEDICION HASTA CULMINAR EL PROCEDIMIENTO (LA HORA ..ot
LIMPIEZA DE LAS MARCAS EN LA PIEL) MINUTOS ...t sssenes
NOMBRE Y CODIGO DE LA ANTROPOMETRISTA CODIGO NOMBRE Y CODIGO DE LA AUXILIAR CODIGO

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
(Para ser llenado inmediatamente después de la medicion del peso y talla)




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2023
(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Afio de Nacimiento Afio de Nacimiento Afio de Nacimiento
No ha ha No ha ha No ha ha
Edad cumplido | cumplido Edad cumplido | cumplido Edad cumplido | cumplido
Actual afios en afios en Actual afios en afios en Actual afios en afios en
2023 2023 2023 2023 2023 2023
No Sabe No Sabe No Sabe
14 > 2008 2009 44 > 1978 1979 74 > 1948 1949
15 > 2007 2008 45 > 1977 1978 7% > 1947 1948
16 > 2006 2007 46 > 1976 1977 776 > 1946 1947
17 > 2005 2006 47 > 1975 1976 7 > 1945 1946
18 > 2004 2005 48 > 1974 1975 78 > 1944 1945
19 > 2003 2004 49 > 1973 1974 79 > 1943 1944
20 > 2002 2003 50 > 1972 1973 80 > 1942 1943
21 > 2001 2002 51 > 1971 1972 81 > 1941 1942
22 > 2000 2001 52 > 1970 1971 82 > 1940 1941
23 > 1999 2000 53 > 1969 1970 83 > 1939 1940
24 > 1998 1999 54 > 1968 1969 84 > 1938 1939
25 > 1997 1998 5 > 1967 1968 85 > 1937 1938
26 > 1996 1997 56 > 1966 1967 86 > 1936 1937
27 > 1995 1996 57 > 1965 1966 87 > 1935 1936
28 > 1994 1995 58 > 1964 1965 88 > 1934 1935
29 > 1993 1994 59 > 1963 1964 89 > 1933 1934
30 > 1992 1993 60 > 1962 1963 90 > 1932 1933
31 > 1991 1992 61 > 1961 1962 91 > 1931 1932
32 > 1990 1991 62 > 1960 1961 92 > 1930 1931
33 > 1989 1990 63 > 1959 1960 93 > 1929 1930
34 > 1988 1989 64 > 1958 1959 94 > 1928 1929
35 > 1987 1988 65 > 1957 1958 95 > 1927 1928
36 > 1986 1987 66 > 1956 1957 9% > 1926 1927
37 > 1985 1986 67 > 1955 1956 97 > 1925 1926
38 > 1984 1985 68 > 1954 1955 98 > 1924 1925
39 > 1983 1984 69 > 1953 1954 99 > 1923 1924
40 > 1982 1983 70 > 1952 1953 100 > 1922 1923
41 > 1981 1982 71 > 1951 1952 101 > 1921 1922
42 > 1980 1981 72 > 1950 1951 102 > 1920 1921
43 > 1979 1980 73 > 1949 1950 103 > 1919 1920
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
DIL|IM|M]J]|V DILIM|M|J|V]S DILIM|M|]J|V]S DILIM|M|J]|V
1 3145|617 1 314 112|314 30
8 10|11|12]13]|14 5]16|7|8|9]10]11 516|7]|8|9]10]11 3145|617
15(16117]18]19| 20|21 12| 13|14]15]|16(17(18 12]13(14|15])16(17|18 10111|12(13|14]15
22123|24]|25]26]27|28 19]20|21]122]23(24]25 19]20(21122]23(24]25 16]17(18(19]20( 21|22
29130]31 26]27]28 26127]28(29130]31 23124125(26(27]28]29
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
DILI{MIM]|]J|V]S DILIM|M|J|V]S DILIM|M|J|V]S DILIM|M]|]J|V]S
112|13]14]|5]|6 112]3 30|31 1 112]13]14]5
718 9]10]11]12]13 415]6|7|8]9]10 213|4|5]|6]|7]|38 6| 7]|8|9]10]11f12
14|15|16]17]18]|19] 20 1112113]|14|15(16]17 9110f11|12]|13]14(15 13]14(15|16]17|18]19
21]122|23]|24]25]| 26|27 18]19]|20]21]|22|23]|24 16]17(18]19]20(|21]22 20121]22|23]|24]25(26
28]129|30| 31 25]126|27]28]29]30 23124125(26]27]28|29 27128]29(30(31
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
DILIMIM]|]J|V]S DILIM|M|J|V]S DILIM|M|J|V]S DILIM|M]|]J|V]S
112 112|13|4|5|6]|7 112]|3]|4 1]2
314]5|16]17]8]|9 81 9]10f11|12]|13]|14 5|16]7]|8|9]10]11 314]15|6]|7]18]9
10| 11|12]13]14|15]16 15116|17]18]19|20| 21 12]13(14]|15]16(17]18 10)11(12]|13]14|15]16
17]18]19]20]21]|22]23 22123|24]125]|26]|27|28 19]20(21]22]23|24]25 17]118(19]20]21|22]23
24125|26|27]28]29]| 30 29]30] 31 26127]28(29]30 24125]26(27]28]29|30




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
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OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA LOCAL

NOMBRE DE LA SUPERVISORA LOCAL: FECHA:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA NACIONAL

NOMBRE DE LA SUPERVISORA NACIONAL: FECHA:
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