REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES CONTINUA - 4° CICLO - 2007

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

|| CONGLOMERADO VIVIENDA ||

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres y los nifios menores de cinco afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto

de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condi-
ciones de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijos. La informaciéon 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:

¢LA ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA?

SI, 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 Sl=1
DE VIOLENCIA DOMESTICA NO= 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA ﬁ
la. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA:
FECHA DIA. toiiet i e,
MES .oioet evvvees evees
ANO...... | |

EQUIPO NUMERO..... ceocvvt erenns

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA
RESULTADO*** RESULTADO FINAL.. ....ve eveee.
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO

HORA TOTAL DE VISITAS  ..ccvveeeee.

**CODIGOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA 4  RECHAZADA 7 OTRA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE (ESPECIFIQUE)
3 APLAZADA 6 INCAPACITADA
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE

&FECHA j




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS
EN EL 2007
(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Afio de Nacimiento

Afo de Nacimiento

No ha Ha No ha Ha
Edad Actual cuNmpIido cu~mplido Edad Actual cu~mplido cuNmpIido
afios en | afios en afios en | afios en
2007 2007 2007 2007
No Sabe No Sabe
0 > 2006 30 > 1976 1977
1 > 2005 2006 31 > 1975 1976
2 > 2004 2005 32 > 1974 1975
3 > 2003 2004 33 > 1973 1974
4 > 2002 2003 34 > 1972 1973
5 > 2001 2002 35 > 1971 1972
6 > 2000 2001 36 > 1970 1971
7 > 1999 2000 37 > 1969 1970
8 > 1998 1999 38 > 1968 1969
9 > 1997 1998 39 > 1967 1968
10 > 1996 1997 40 > 1966 1967
11 > 1995 1996 4 > 1965 1966
12 > 1994 1995 42 > 1964 1965
13 > 1993 1994 43 > 1963 1964
14 > 1992 1993 44 > 1962 1963
5 > 1991 1992 45 > 1961 1962
16 > 1990 1991 46 > 1960 1961
17 > 1989 1990 47 > 1959 1960
18 > 1988 1989 48 > 1958 1959
19 > 1987 1988 49 > 1957 1958
20 > 1986 1987 50 > 1956 1957
21 > 1985 1986 51 > 1955 1956
22 > 1984 1985 52 > 1954 1955
23 > 1983 1984 53 > 1953 1954
24 > 1982 1983 54 > 1952 1953
25 > 1981 1982 5 > 1951 1952
26 > 1980 1981 56 > 1950 1951
27 > 1979 1980 57 > 1949 1950
28 > 1978 1979 58 > 1948 1949
29 > 1977 1978 59 > 1947 1948




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA. ..o | | |
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS......oooiiiiieeeeeeeee e | | |
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .......coeeeveenn, 1
Ud. y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios CIUDAD ...ttt 2
¢Donde vivi6 la mayor parte del tiempo: En una ciudad, PUEBLO ..ottt 3
en un pueblo o en el campo? CAMPO ..o 4
SI ES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento? EXTRANJIERO .....cooiiiiiiiiiicicee e 5
103 ¢Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en ANOS ..o | | |
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE.......oo it 95
" 05
VISITANTE ..ooiiiiieeeeeeee e 96
104 Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .....cccvcveveennenn: 1
en un pueblo, o en el campo? 2
3
SI ES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento? CAMPO oo 4
EXTRANJIERO ....coooiiiiiiiiiiecceeee e 5
105 ¢En qué mes y afio naci6 Ud.? MES. .. it | | |
NO SABE EL MES.........cooiiiiiiiiiieeeeeeeeeen 98
ANO. .o | 1 | 9 | | |
NO SABE EL ANO.....cooiiiiieeceeeeeeeeee e 9998
106 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.........cccoovne.... | | |
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA SI SON INCONSISTENTES
107 ¢Alguna vez asistio a la escuela? 1
2——» 114
108 ¢ Cual fue el afio o grado de estudios més alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL  ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR 0 ]
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ...ttt 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ..ot 2
BACHILLERATO......cooiiiiiieeicnienieeie 3
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 5
110 VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
O MENOS O MAS | I > 113
111 ¢Actualmente esté asistiendo a la escuela, colegio, S l1——» 113
instituto superior o universidad? NO ettt e 2




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
112 ¢ Cual fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA..........covevaieieiaieieieieienan, 01
SE CASO / SE UNIO.....cooeiiiiiiieiiiieieiee e 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS
MAS PEQUENOS........ceoveiiiiieierei e, 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGOCIOS ............. 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION.......c.ccccvrririnrnnnnn 05
ENFERMEDAD......cciiitiiitiieeee et 06
NECESITABA GANAR DINERO.........cccccvvvinieniennnne 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO.......ccccovevennnee 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO......c.ccccoeveneen. 09
NO QUISO ESTUDIAR......cceieirieeriieieeie e, 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA
ESCUELA. ...ttt 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA................. 12
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ciiiiiiieitie ettt e 98
113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
O MENOS O SUPERIOR D » 115
114 Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de NO PUEDE LEER .......coooiiiiiiiiiiiicec e 1
de estas frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE............. 2
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER LA FRASE........cootiiiiitiieiieieeie e 3
NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO...... 4
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE
PREGUNTE: ESPECIFIQUE EL IDIOMA
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? CIEGA/PROBLEMAS VISUALES ... 5
114A ¢Alguna vez usted ha participado en un programa de alfa- S TSR 1
betizacién o en algun otro programa que ensefiara a leer
y escribir (Sin incluir la escuela primaria)? INO e 2
114B VERIFIQUE 114:
CIRCULO CIRCULO D » 116
CODIGO 2,36 4 |;| CODIGO 165
115 ¢Lee Ud. un periédico o revista casi todos los dias, al CASI TODOS LOS DIAS. ...t 1
menos una vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA . .......cootiiiniinieiiee e 2
DE VEZ EN CUANDO.......ccociiiiiieiiie e 3
NUNGCA .ot 4
116 ¢Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una CASI TODOS LOS DIAS. ...t 1
vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA . .......cootiiiniinienieneeee e 2
DE VEZ EN CUANDO.......ccooiiitiieiiie e 3
NUNCA ..ot 4
117 ¢Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez CASI TODOS LOS DIAS......oo e, 1
ala semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA . .......ooit it 2
DE VEZ EN CUANDO.......ccooiiiiiieiiie e 3
NUNCA ..ot 4
118A ¢ Cudl es el idioma o lengua materna que aprendié en su nifiez? CASTELLANO ...ttt 1
QUECHUA ...t 2
AYMARA Lot 3
OTRA LENGUA ABORIGEN .....cccccovveiiiiiiienecnieeeen 4
IDIOMA EXTRANJERO .....oooiiiiiiiieieeie e 5
119 ¢Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar? CASTELLANO ....ooiiiiiiieeie et 1
QUECHUA ... 2
AYMARA ..ot e 3
OTRA LENGUA ABORIGEN ......cccooiiiiniiaienie e 4
IDIOMA EXTRANJERO .....cocoiiiiiieienienireneeere e 5
119A ¢ Cudl es el idioma o lengua materna de su(s): IDIOMA/LENGUA  NO SABE
a. Padre? PADRE......coiiiiiiiiii e 8
b. Abuelos paternos? ABUELOS PATERNOS.................. 8
c. Madre? MADRE.......otiiiiiiiiiiici e 8
d. Abuelos maternos? ABUELOS MATERNOS................. 8

REGISTRE LAS RESPUESTAS USANDO LOS CODIGOS DE
119




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
120 ¢Su madre asisti6 alguna vez a la escuela? Sl
121 ¢Cual fue el afio o grado de estudios més alto que aprobd CIRCULE ANOTE
su madre? NIVEL  ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.........ccecvernene 0 ]
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ...t 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA......cooiiiiiiieeeec e 2
- SI LA ENTREVISTADA NO SABE EL GRADO O ANO QUE BACHILLERATO......coieiiirieeenienieees 3
APROBO SU MADRE, ANOTE "8" SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 5
122 ¢ Su padre asisti6 alguna vez a la escuela? Sl
123 ¢ Cual fue el afio o grado de estudios més alto que aprobd CIRCULE ANOTE
su padre? NIVEL  ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.........ccovvveeene 0 [
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA......cooiiiiieeecee e 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA.. 2
- SI LA ENTREVISTADA NO SABE EL GRADO O ANO QUE BACHILLERATO. ..ottt 3
APROBO SU PADRE, ANOTE "8" SUPERIOR NO UNIVERSITARIO......... 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO............... 5
124 ¢ En qué departamento nacié su madre? DEPARTAMENTO: | | |
EN EL EXTRANJERO ......coooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen 96
NO SABE ..ccoooeereeeeeeeeseeseeesseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee 98 a2
125 ¢El' lugar donde nacié su madre era capital de departamento, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO ...ooovviiieeeeiiin, 1
otra ciudad, pueblo o en el campo? CIUDAD ...t 2
PUEBLO ...t 3
CAMPO e 4
NO SABE ... 8
126 ¢ En qué departamento naci6 su padre? DEPARTAMENTO:
EN EL EXTRANJERO . .
NO SABE ...
127 ¢El'lugar donde naci6 su padre era capital de departamento, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO ...cccoivvieciieen, 1
otra ciudad, pueblo o en el campo? CIUDAD ..ottt 2
PUEBLO ...t 3
CAMPO 4
NO SABE ... 8
128 De acuerdo a sus costumbres, creencias o por sus antepasados,
podria decirme en qué medida usted pertenece o se siente parte
de los grupos que mencionaremos a continuacion.
¢ Usted se considera o se siente ..........ccccceeveeene (MENCIONAR NO
CADA GRUPO) mucho, algo, nada? MUCHO ALGO NADA SABE
a. Quechua? QUECHUA ....c.coocccvieeeea, 1 2 3 8
b. Aymara? AYMARA ..o 1 2 3 8
c. Nativo de la amazonia? NATIVO DE LA AMAZONIA ....... 1 2 3 8
d. Negro / mulato / zambo? NEGRO/MULATO/ZAMBO ........ 1 2 3 8
e. Blanco? BLANCO ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiies 1 2 3 8
f. Mestizo? MESTIZO .ooovivieiiieeeeeeeies 1 2 3 8
g. Cholo? CHOLO oo 1 2 3 8
h. Criollo? CRIOLLO ..o 1 2 3 8




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
129 VERIFIQUE 103, ENTREVISTADA SIEMPRE HA VIVIDO AQUI
ENTREVISTADA NO NACIO ENTREVISTADA
AQUI O REGRESO NACIO AQUI | | » 131
130 ¢ Con que frecuencia visita el lugar donde usted naci6? CADA 6 MESES O MENOS.......cccocviviieeiie e 01
DE 7 MESES A LANO......c.ccoiiieeeieiieeereeseeeeneean 02
DE 2 A5ANOS.......... ... 03
DE 6 ANOS O MAS ... 04
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE.............. ... 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR.............. 06
ENTREVISTADA NACIO AQUL......c.cooveverereerienenennnns 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
131 VERIFIQUE 124 DONDE NACIO LA MADRE DE LA ENTREVISTADA
LA MADRE DE LA ENTREVISTADA NO NACIO LA MADRE DE LA ENTREVISTADA NACIO
EN ESTE DEPARTAMENTO EN ESTE DEPARTAMENTO » 133
132 ¢ Con que frecuencia visita el lugar donde naci6 su madre? CADA 6 MESES O MENOS.......cccocviviieeiieeee e 01
DE 7 MESES A LANO.....c.ccoiiiieeiieeeereiseeeeneeain 02
DE 2 A5 ANOS......cooececeeeeee et 03
DE 6 ANOS O MAS.......oooiieeeieeeeeeeeeeeen e 04
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE.............. .. 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR.............. 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
133 VERIFIQUE 126 DONDE NACIO EL PADRE DE LA ENTREVISTADA
EL PADRE DE LA ENTREVISTADA NO NACIO EL PADRE DE LA ENTREVISTADA NACIO
EN ESTE DEPARTAMENTO EN ESTE DEPARTAMENTO 135

134 ¢Con que frecuencia visita el lugar donde nacié su padre?

CADA 6 MESES O MENOS..........ccooovviiiiiciiee 01
DE 7 MESES A1 ANO.....ccccoiiiiiiiiiiiccic e 02
DE2AS5ANOS.......cco i 03
DE 6 ANOS O MAS.......ccoiiiiiii e 04
NUNCA VISITA PERO SI CONOCE..........c.ccccevienne 05
NUNCA VISITO Y NO CONOCE EL LUGAR.............. 06
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

135 OBSERVE SI LA ENTREVISTADA VISTE O USA ALGUNA

DE LAS SIGUIENTES PRENDAS O VESTIMENTAS
TRADICIONALES

MARCAR TODAS LAS QUE APLIQUEN

POLLERA /LLICLLA ..o A
OJOTAS / ZAPATO TIPICO....cooeiiririierceeeeereeenenens B
PONCHO TIPICO / MANTA TIPICA......covvirrceenns Cc
SOMBRERO / GORRO TIPICO......cccviieririeinireieeninns D
TRENZAS LARGAS........ccoiiiiiiiiiciie i E
DESCALZA (NO USA ZAPATOS).... ... F
NINGUNA ..o G

Con las siguientes preguntas buscamos conocer la manera cémo otras personas se han comportado con usted o c6mo la han tratado.

136 Por favor digame si alguna vez usted se ha sentido marginada, maltratada o han intentado

discriminarla en los siguientes lugares o situaciones:

LEA CADA UNA DE LOS LUGARES O SITUACIONES

sucedido eso?

137 ¢Con qué frecuencia le ha

FRECU-

UNA A ENTE-

LUGAR / SITUACION Sl NO VEZ VECES MENTE
a. En un centro educativo (colegio, universidad, instituto)? 1 2 ﬁ' 1 2 3
b. Al solicitar un servicio en una dependencia publica (ministerios, municipalidad u otra)? 1 2 ﬁv 1 2 3
c. En los establecimientos de salud (centro de salud, hospital, etc.)? 1 2 ﬁ' 1 2 3
d. En la comisaria o por un policia en la calle? 1 2 ﬁ' 1 2 3
e. Al solicitar un empleo? 1 2 K 1 2 3
f. Al acudir a algun local publico (club, restaurante, tienda, discoteca, etc.)? 1 2 ﬁ' 1 2 3
3

g. En cualquier oficina del sector privado (bancos, compafiias de luz, teléfono, etc.)? 1 2 ﬂ' 1 2

—» PASAR A LA SIGUIENTE SECCION




SECCION 2. REPRODUCCION

IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas S TSRS 1
e hijos que usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido NO s 2——» 206

alguna hija o hijo nacido vivo?

202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted?
204
203 ¢ Cuantas hijas viven con usted? HIJASEN CASA.....cooviiiee e, | | |
¢ Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA......ccoieee e, | | |

SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"

204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con

usted? 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIJAS FUERA......ccoiee e | | |

¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA........ooe i | | |

SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"

206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo
pero que fallecié después?
St 1
SI DIJO NO, INDAGUE: ¢ Tuvo usted algin (otro) nifio o nifia NO s 2——» 208
que llor6 o mostr6 algin signo de vida, aunque sélo viviera
pocas horas o dias?
207 ¢ Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS. ..o

¢ Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS........cooiiiieeiiiieee s

SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"

208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL

TOTAL TOTAL. ..o | | |

SI NO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"

209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:

¢Usted ha tenido en TOTAL | | | hijos nacidos vivos durante toda su vida?.

¢Es correcto? SI NO D—P INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208

SI ES NECESARIO

210 VERIFIQUE 208:

UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO D > 226

211



HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.

ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR S| LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.

NACIMIENTO

212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SIESTA VIVO SI ESTA VIVO SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
¢Cuél es el ¢El naci- ¢Es ¢En qué mes ¢Esta ¢ Cuantos ¢Esta REGISTRE EL ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) y afio nacié vivo (a) afios (NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algin
(primer), (NomBrE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo ORDEN DEL murié? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto o] tiene? con Ud? CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? o Unico (REGISTRE "00" En meses ¢Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SI EL NINO NO tenia (NOMBRE) cuando ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) muri6? MIENTO
cumpleafios? PARA MENOR ANOTE: (ES LADIFEREN- | ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS Yy
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 0 MAS ANOS,
01]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | 5] RO 1 EDAD EN AROS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | I
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 | I
S Ll
(NOMBRE) ARNO 219 PROXIMO ANOS.......... 3 | I
NACIMIENTO
02]
SIMPLE... 1 fH....... 1 | Sl 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | I [S] IO 1 Sl........ 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 | I NO......... 2 NO...... 2
- I N
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | I PROXIMO
NACIMIENTO
03]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
- R ! R - ]
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
04]
SIMPLE... 1 JH....... 1 I_l_l Sl 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 |_|_| [S] IO 1 Sl........ 1
MES
M...... 2 NO....... 2—7 NO....... 2 MESES...... 2 .2 NO...... 2
_ | e
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 PROXIMO
NACIMIENTO
05]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
- REE] ] R - ]
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
06]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | 5] RO 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | I Sl 1 Sl........ 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2— NO....... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
_ | T .
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 PROXIMO
NACIMIENTO
o7]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 | | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) | | I —l i J
ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
o8]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | 5] RO 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | I Sl 1 Sl........ 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2 NO....... 2 MESES...... 2 | I NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) | | | —l i J
ARO 219 PASE A 220 ANOS. 3 | I PROXIMO




212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SI ESTA VIVO SI ESTA VIVO SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
¢Cuéles el ¢El naci- ¢Es ¢En qué mes ¢Esta ¢ Cuantos ¢Esta REGISTRE EL ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) y afio nacié vivo (a) afios (NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algun
(primer), (NomBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo ORDEN DEL muri6? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto o tiene? con Ud? CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? o Unico (REGISTRE "00" En meses ¢Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SIEL NIRO NO tenia (NOMBRE) cuando ANTERIOR DEL NACI-
¢ Cuéando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) murié? MIENTO
cumpleafios? PARA MENOR ANOTE: (ES LADIFEREN- | ANTERIOR)
DE UN ARNO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS y
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 O MAS ANOS,
o]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2—1 NO....... 2 l MESES...... 2 | | NO......... 2—‘ NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO €—
NACIMIENTO
10]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... 2—1 NO....... 2 l MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
11]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT..... 2 M. 2 NO....... 2—1 NO....... 2 l MESES...... 2 | | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
12]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... _l NO....... 2 l MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
13]
SIMPLE... 1 JH....... 1 | ] - 1 EDAD EN ANOS | Sl......... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | [S] — 1 Sl....... 1
MES
MULT....... 2 M. 2 NO....... _l NO....... 2 l MESES...... 2 | | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO.
¢LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS?
222A ¢Ha tenido Ud. algan nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)?
S| RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS.
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES DIFERENTES |:|—> INDAGUE Y CORRIJA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.219)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' O '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SI NO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murié? I:I:I
CORRIJA 219 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. I:I:I I:I:I
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2002.
S| ES NINGUNO, ANOTE "0"Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2002 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA
EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
226 ¢ Esté usted embarazada actualmente? Sl 1
NO e 2:|
NO SABE / NO ESTA SEGURA.......c.cceeierinne 8 230
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.......oii i | | |
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
228 Cuando qued6 embarazada, ¢ Usted queria quedar EN ESE MOMENTO........ccoiiiiiiieieenieeeee i 1
embarazada en ese momento, queria esperar mas QUERIA ESPERAR.........ooeeieieieeeeererennas 2
tiempo, 0 no queria tener (mas) hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS................. 3
229 ¢ Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
Sl, Si, ¢En dénde? MINSA .o A
ESSALUD ...cooovviiiriiiieieeeeeee B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FFAA'Y PNP......cooonne ... C
ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA ............... D
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA ................ E
CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/ CENTRO
POSTA DE ESSALUD ......ccccovevvveienne F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ... G
¢En algan otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTIC....... H
EN CASA DE PARTERA ......ccccoovvnnenne. |
OTRO: X
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL............... Y—» 230
229A ¢, Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su
primer control prenatal? MESES.....oiiieeiieecee e | | |
229B ¢Estéa Ud. afiliada al Seguro Integral de Salud? Sttt 1
NO e 2——» 230
229C ¢ Cémo se enterd Ud. del Seguro Integral de Salud? POR LA TELEVISION .....coevvveveeeeeeeveeiens A
POR LA RADIO ..ot B
¢ Por algin otro medio? POR LOS PERIODICOS .....ccocovoviveeieeeen. C
PERSONAL DE SALUD LE INFORMO ............ D
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS ......... E
MENCIONE CLUB DE MADRES/ COM. POPULAR............. F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 ¢Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara L] PP SRS 1
en pérdida, aborto o nacido muerto? NO e e 2—» 236
231 ¢En qué mes y afio ocurrié el dltimo de estos embarazos? MES ...ttt | | |
ARO...cooiiceeeeeeeens | | | | |
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMING [ ] ULTIMA PERDIDA TERMING [ [—> 236
EN ENERO DEL 2002 O DESPUES l ANTES DE ENERO DEL 2002
233
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando terminé
el Ultimo embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES... ..o | | |
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 Sl 1
pérdida, aborto o nacido muerto desde enero del 2002? NO e 22— 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A
A ENERO DEL 2002
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDA Y "E"
EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, Sttt 1
aborto o nacido muerto antes de enero del 20027 NO et 2—> 236
235B ¢En qué mes y afio ocurrié el dltimo de estos embarazos? MES ...t | | |
ANO ..ot | | | | |
236 ¢ Cuando comenzé su Ultima regla o menstruacion? HACE DIAS....ccoiivieeeeeeen 1 | | |
SEMANAS........coveueene 2 | | |
MESES.........cccoiiinnne 3 | | |
ANOS.....cocoovvrierin 4 | | |
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA.......... 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO................ 995
NUNCA HA MENSTRUADO.......ccccoeeeeiiiiiine 996
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias Sl 1
en los que una mujer puede quedar mas facilmente embara- NO . e 2:|
zada si tiene relaciones sexuales? NO SABE.......coiiiiiiieeiiite ettt 8 239
238 Para Ud. ¢ Cudles son esos dias en los cuales puede quedar JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE
mas facilmente embarazada? LA MENSTRUACION.........ccoeverereeeiereerennas
DURANTE LA MENSTRUACION
INMEDIATAMENTE DESPUES DE
TERMINADA LA MENSTRUACION.............. 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL......... 04
EN CUALQUIER MOMENTO........ccccovvenieenrnne. 05
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL
NO SABE.......ooiiieieeeit e 98
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA DE NACIMIENTO.........ccccovveeevenn. A
BOLETA DE INSCRIPCION... B
¢Algun otro documento? DN .ot C
LIBRETA ELECTORAL......covvvviiiiiiiiiiinen D
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO LIBRETAMILITAR ..ot E
QUE MENCIONE NOTIENE......ccoiiiiiiieiiiiiiiiiiee e F
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

11



SECCION 3. ANTICONCEPCION

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede
usal paia ueliural (uejdi Pdid Uespues) U gvital ull grvaraszu,

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

301

¢, Qué métodos o maneras conoce Ud. o de cuales ha oido hablar?

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE PREGUNTE:

¢Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO)

ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE EL CODIGO 2 Y
CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

302 ¢Ha usado alguna vez
la (el) (METODO)?

PREGUNTE PARA CADA
METODO CIRCULADO EN
PREGUNTA 301

01

g

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

¢Ud. se ha hecho operar para
no tener (mas) hijos?

02 ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) Ha tenido un esposo (comparfiero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacién para que se ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada. Sl 1 tener (mas) hijos?

NO... 2 Sl 1
NO. oo, 2

03 PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla pare Sl 1 Sl 1
no quedar embarazadas. NO ..o 2

NO. oo, 2

04 DIU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujel Sl 1 Sl 1
un anillo (espiral, "T" de cobre). NO...oiii 2

NO. oo, 2

05 INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccioén cada mes Sl 1 Sl 1
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. NO... 2 NO..ooiii 2

IE

IMPLANTES O NORPLANT

(ESPECIFIQUE)
NO...ooieeie e, 2

Las mujeres pueden hacerse colocar por un doctor, obstetriz, o1 1
o enfermera, seis capsulas en la parte alta de su brazo, las e 2 2
cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios. 1
ﬂ PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las Sl 1 Sl 1
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada NO...iiii e 2 —l NO...ooiii e 2
M ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, évulo, o1 Sl 1
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion. 2
—l NO..ooiiieereeee, 2
M METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA
Las mujeres pueden alimentar a sus nifios sélo con e Sl 1 Sl 1
seno durante los primeros 6 meses mientras no le ha llegado NO ..ot 2
la regla 0 menstruacion para no quedar embarazada —l NO. i, 2
ﬂ REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos Sl 1 Sl 1
dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo de NO...oiii 2 NO...ooiii e 2
quedar embarazada. —l
| 11 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de Sl 1 Sl 1
terminar el acto sexual, eyaculando o vacidndose fuera NO...otii 2 NO...ooiii e 2
de la vagina de la mujer. —l
ﬂ ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA
DEL DIA SIGUIENTE) Sl 1 Sl 1
Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después NO ..o 2 NO..ooii 2
de haber tenido relaciones sexuales para evitar el embarazo —l
| 13 | coLLARDEL cicLO
Es un collar de colores disefiado para ayudar a la mujer a llevai Sl 1 1
la cuenta de los dias de su ciclo menstrual, identificando los 2 2
dias que puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales —l
| 14 | oTROS METODOS
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres ¢ Sl 1 1
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? 2

303

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

AL MENOS UN "SI
(HA USADO METODO)

PASE A 307
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para St 1— 306
postergar o evitar un embarazo? NO ettt e, 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DELCALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 ¢ Cuantos hijos tenia Ud. cuando empezé a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS.......cooevereeeeeerererereee |
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA I}l MUJER ESTERILIZADA | I » 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA ? EMBARAZADA [ _| > 319
310 ¢JActualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando L] PO PSP PUR USRS 1
algiin método para postergar o evitar quedar embarazada? NO e 2——» 319
311 ¢ Qué estan haciendo o usando para evitar quedar ESTERILIZACION FEMENINA..........cccooveeieienenennens A:|
embarazada? ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)...... B 312
PILDORA.......otieirieiniitsieisietetsseses st nseses C]
S| MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DIU i D]
DEL QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA INYECCION.....coiieieieiiiereieteeniseeseieieenssssesesesesssssssneees E—]
IMPLANTES O NORPLANT ...cciiiiiieiiiiiee e F—]
[070] | 0T ] TR G—
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES)........... H—T— 316
FEMENINA. LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)......ccceiereiiiiinne 1—
ABSTINENCIA PERIODICA........cocooeeeeereeeererereeenienn J
RETIRO....ciitiitiieieteee et K—]
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ......... L—
COLLAR DEL CICLO.....cciiiiiiiieaiiiie e, M—
OTRO: Xx—
(ESPECIFIQUE)
312 ¢Doénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ..ottt
CENTRO DE SALUD MINSA .
HOSPITAL DE ESSALUD ..... oo
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTC CAMPANA/ FERIA / JORNADA ......cccoovevevevainnn. 18
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI OTRO GOBIERNO: 19
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL (ESPECIFIQUE)
CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA .....ootiiiiiicirieieieees e 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............ 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES "ONG"
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) FAMILIAR DE ONG .....ooveiieiiiiininicnie e 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... .ottt 98
313 VERIFIQUE 311
SENALO ] SENALO UNICAMENTE ]
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA St 1
¢SAntes de su operacion de ¢SAntes de la operacién de NO e e e, 2
esterilizacion le dijeron esterilizacion le dijeron a
gue usted no podria tener su marido/compariero que no NO SABE......coiiiiiiie ettt 8

(mas) hijos a causa de esta
operacion?

podria tener (mas) hijos a
causa de esta operacion?
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
314 ¢;Ud. se arrepiente (que su esposo haya sido operado) L] PSP RRURRRRRPRN 1
de haber sido operada para no tener mas hijos? NO et 2——»314B
314A ¢ Por qué esta arrepentida (que su esposo haya sido operado) DESEA OTRO HIJO......oiiiiiiiieiiieeiieeeeeeeeee e 01
de haber sido operada? COMPARNERO DESEA OTRO HIJO..........ccccevevenrnene, 02
EFECTOS COLATERALES........cccooiiiinenene e 03
NINO MURIO
OTRA RAZON: 96
(ESPECIFIQUE)
314 B ¢ Cuanto pagé en total usted o su esposo por la esterilizacion, COSTO ..ottt S/. | |
incluyendo la consulta?
NO PAGO.....oiiiiiiiiiieeieieieee st 9995
NO SABE/ NO RECUERDA........c.ccoeveieiniarennes 9998
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES ...t |
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A
TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO. ANO ..o | |
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
315A VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA EL ESTERILIZADO | » 318
315B ¢ Tomé Ud. la decision de operarse durante su control pre-natal, EN EL CONTROL PRE-NATAL.....ccccveviieniieenireiieennns 1
en el parto, después del parto, o en otro momento? EN EL PARTO .. .ciiiiiiiiieciee ittt 2 318
DESPUES DEL PARTO.....cootiieirininiicieieesesssseeseens 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO MES....coi, |
ACTUAL) la Ultima vez?
ANO .o | |
317 VERIFIQUE 311: 311=E 311=C, G, H
USUARIAS DE INYECCION l___l USUARIAS DE PILDORAS, I » 317AA
CONDON Y VAGINALES
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A 311=J, M
PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS USUARIAS DE ABSTINENCIA » 317C
ARRIBA EN LA LISTA PERIODICA Y COLLAR DEL CICLO
311=D,F
USUARIAS DE DIU, NORPLANT I » 317AD
311=1,K,X |
USUARIAS DE LACTANCIA, I » 318
RETIRO, OTROS
v
317A ¢ Cual es la marca de inyeccion que esta usando? INYECCION: | l—’317AD
317AA ¢ Puede mostrarme el empaque o envoltura (pildora/ EMPAQUE VISTO....ccciiiiiieiiee e eie et
condon/vaginales) que estd usando?
a. PILDORA: 317AC
SOLICITAR VER EL EMPAQUE DE LOS METODOS b. CONDON:
INDICADOS SEGUN CORRESPONDA c. VAGINALES:
EMPAQUE NO VISTO.....ccoiiriniiiieeeiesesie e
317AB ¢ Cudl es la marca de (pildora/condén/vaginales) a. PILDORA:
gue esta usando?
b. CONDON:
c. VAGINALES:
317AC ¢ Cuantas(os) (pildoras/condones/vaginales) NUMERO DE PILDORAS (CAJAS)/ | |

compré o le dieron la Gltima vez?

PILDORAS EN CAJAS/ BLISTER

CONDONES/VAGINALES
NO SABE......ccoiiieiie e
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
317AD La dltima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO ..ottt S/. | |
¢ Cuanto pagé en total, incluyendo el costo del método
y la consulta? NO PAGO ..ot 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE NO SABE......ciiiiiiii et 998
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA
317B VERIFIQUE 311:
USUARIAS DE ABSTINENCIA PERIODICA USUARIAS DE OTROS METODOS I » 318
317C ¢, Cémo hace usted para saber en qué dias no debe tener CON BASE EN EL CALENDARIO.......ccccccveniiennennnn, 01
relaciones sexuales para no quedar embarazada? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO......ccoiiiiiiieiieiinienie s, 02
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)....ovireirieiriieieeeiseniseseeeennen, 03
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL......cccceevmiarennenn, 04
CON BASE EN EL COLLAR DEL CICLO.........cccuveuenn, 05
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 2002 D ENERO DEL 2002 O DESPUES |:_|
v ] v ]
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
EN CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 2002 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2002 |:| ENERO DEL 2002 O DESPUES I:I
v v
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319

Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Gltimos 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 2002,

- 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" S| NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ¢ Us6 o hizo algo para evitar salir
embarazada?

- ¢Qué fue lo que hizo? ¢Qué método utiliz6é?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ¢Cuando empezé a usar dicho método de manera continua?
- ¢Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcién?

EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ¢ Dejo de utilizar (EL METODO) porque qued6 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.

- SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¢ Cuanto tiempo después
(meses) que dej6 de usar el método qued6é embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.

EN LA COLUMNA 3:
- PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE
ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢,Dénde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢Dénde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
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| PrEG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA.......cocoveiiineneneneeeeeen
ESTERILIZACION FEMENINA .......ccooeriirrerenennns
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)......
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO PILDORA. ..ottt
USADO ACTUALMENTE. DIU ottt
INYECCION.....cuiiiiiiiniieinieciseeeeseseeseseese e
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE IMPLANTES O NORPLANT ....cccciiririeieieieeere e
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA. CONDON.....ocuiiiiiniitinineineseeseeeesee e
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)....
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)............ .
ABSTINENCIA PERIODICA.........oooeeiririiiieieinininnnnns
RETIRO . ..ottt
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .
COLLAR DEL CICLO
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2002 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2002 » 327
recha: | [ | [ [ [ ]
Mes Afo
321A S| USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 32
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA). SECTOR PUBLICO
En ese momento, ¢donde le prescribieron o indicaron HOSPITAL MINSA......coiiiiiiiiiieiieee e 10
dicho método? CENTRO DE SALUD MINSA ..o 11
PUESTO DE SALUD MINSA..... . 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA.. . 13
HOSPITAL ESSALUD .....oooiiiiiiiieiieee e 14
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE Sl CAMPANA/ FERIA / JORNADA .......cccooveveveraiannn. 18
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL OTRO GOBIERNO: 19
CODIGO APROPIADO (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA ..ot 20
FARMACIA/BOTICA......ooviierereeeieiene .21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............ 24
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG .....ooveieiieiinineniencneeeeee 31
PROMOTORES DE ONG......cccceeiiiiieeiiiiee e 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO... .. 41
IGLESIA.....ccoiiiiieieeinen . 42
AMIGOS/PARIENTES.......coiiiieiie et 43
NADIE/SE AUTOMEDICO.........ccooverrrrerereraenn. 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 Usted obtuvo (METODO ACTUAL) de (FUENTE DE METODO
EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ¢ En ese momento le dijeron a S 1—» 324
a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? NO oo 2
323 En algiin momento Ud. fue informada por un trabajador o [ PR SSURPRRURRN 1
promotor de salud acerca de los efectos secundarios
o problemas que Ud. podria tener con ese método? NO et 2 ———»324A
324 ¢Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos L] PO PP ROURPRRURRIN 1
secundarios o problemas con ese método? NO e 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULO "1"
O NO SE HIZO PREGUNTA
En ese momento ¢le ha- Cuando le prescribieron el
blaron acerca de otros método la Ultima vez. ¢Le Sl 1—»325A
métodos de planificacién hablaron acerca de otros
familiar que Ud. podia usar? métodos de planificacién NO e, 2
familiar que podia usar?
325 ¢En algtn momento, Ud. fue informada por un trabajador o 5] PSSRSO PRRURRN 1
promotor de salud acerca de otros métodos de planificacion
familiar que usted podria usar? NO e e e, 2
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
325A ¢ El método que actualmente esta usando, es el método que 1—» 325E
usted queria usar en ese momento? 2
3
4 H»325C
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
325B En ese momento ¢ qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA .......c.cooeviecrerenennns 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)...... 02
PILDORA. ..ottt 03
DIU.....ccoee. . 04
INYECCION......ocurireririinns .. 05
IMPLANTES O NORPLANT.. .. 06
CONDON. ..ottt eneen 07
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)................ 08
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)......ccooeviiiiiieiieenns 09
ABSTINENCIA PERIODICA.........ooeeieiriiiieieininisnnens 10
RETIRO .
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ......... 12
COLLAR DEL CICLO.....cciiiiiiiieeiiie e, 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325BB ¢, Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD............... A
MUY COSTOSO....coniiiitieeiiieeei et B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Quién decidié que usted usara el método que actualmente MI ESPOSO/COMPARNERO...........ccoeeeeerererieeeeeenns 01
estd usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA.........ccccceuvnnnnn. 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO............... 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG.......cccovevrirrieriennen: 04
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Por qué usted acepté usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL
DE SALUD......oiiiiiiieieieieee et 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE................. 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO..... 03
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE
SALUD GRATIS ..ot 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN
PROGRAMA.......octiiiiiieine et 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325E VERIFIQUE 312 O 321A:
312= CUALQUIER CODIGO O |%| 321A= OTROS CODIGOS  [__| > 326
321A=ALGUN CODIGO EN SEGUNDA COLUMNA
325F Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atencion
recibida cuando le prescribieron o indicaron (METODO)
la tltima vez.
En una escala de "Bueno", "Regular" o "Malo",
Cémo le parecio: BUENO REGULAR MALO NS
a. ¢El horario de atencion? HORARIO...........ccevnn 1 2 3 8
b. ¢La explicacion sobre métodos de planificacion familiar? PLANIF. FAMILIAR....... 1 2 3 8
C. ¢lLainformacion recibida sobre el método prescrito? METODO PRESCRITO. 1 2 3 8
d. ¢Lacomodidad de la sala de espera? COMODIDAD SALA...... 1 2 3 8
e. ¢lalimpieza de la sala de espera? LIMPIEZA SALA.......... 1 2 3 8
f. ¢Eltiempo de espera? TIEMPO DE ESPERA... 1 2 3 8
g. ¢Eltrato del personal administrativo? PERSONAL ADMINIS... 1 2 3 8
h. ¢El trato del personal de enfermeria? PERSONAL ENFERM... 1 2 3 8
i. ¢Eltrato del médico(a), obstetriz? TRATO MEDICO.......... 1 2 3 8
j.  ¢lLas explicaciones del médico, la obstetriz? EXPLICACION MEDICC 1 2 3 8
k. ¢La privacidad en la atencion? ATENCION................. 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA.......ccecoriirereeniririnnenens 01— » 330
PILDORA...ccovvveveessssseeee s 03 |
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO DIU ottt 04 —» 327B
USADO ACTUALMENTE INYECCION.......ovviieieeeeteeeee et en s 05 I
IMPLANTES O NORPLANT ....cccoiirinieieieieeere e 06 ——»327B
CONDON. ..ottt eneen 07
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)................ 08
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
327 ¢Dénde obtuvo usted (METODO), la Gltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA. ...t 10
CENTRO DE SALUD MINSA .11
PUESTO DE SALUD MINSA..... .12
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD MINSA.. . 13
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S HOSPITAL ESSALUD ......coooiiiiieiiiee e 14
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD....... 15
CODIGO APROPIADO CAMPARNA/ FERIA / JORNADA ......cocoeevverrernnns 18
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........oorrrireireneerernennenseneens 20
FARMACIA/BOTICA......oivevirerireeeeeeeereeeeie s 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............ 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG .....oooiiiiiiieiiiiiie e 31
PROMOTORES DE ONG........cccoovevirerereiiriciennas 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO... .. 41
IGLESIA. ... .. 42
AMIGOS/PARIENTES.......coiiiieiie et 43
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
327A PASE A » 330
327B ¢Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Norplant)?
327C ¢ Cuantos controles se ha hecho en los ultimos 12 meses?, es NUMERO DE CONTROLES.......ccooeeeeeeeeeeerans |_|—> 330
decir desde ............ ( MES, ANO ) hasta la fecha.
327D ¢ Cudl es la principal razén por la que Ud. no esta usando NO EN UNION.....cocviiiiririreieieeceeee e 11

un método anticonceptivo para evitar un embarazo?

RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD

NO TIENE REL. SEXUALES........ccceevevvererereirrnnnns 21
SEXO POCO FRECUENTE........ccoovvvreeeieeeeseennenns 22
MENOPAUSIA.................. . 23
HISTERECTOMIA... 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD. . 25
POSTPARTO/LACTANCIA. ......cooviieirereerssieneneen, 26
DESEA MAS HIJOS.......ovieveieeeirceeieesenesee s 27
EMBARAZADA .......cocoieieetereeeseter s 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE........cccocoeveveereesierenennn, 31
MARIDO SE OPONE........coivivrieeeesierereeeessienenens 32
OTROS SE OPONEN.........ooeeeeieeeiireseeeeiee s 33
PROHIBICION RELIGIOSA........ocvvierierereeessiennen, 34

FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.......c.ccevrerirereenerceseeneenennn, 41
NO CONOCE FUENTE

RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO

PROBLEMAS DE SALUD.........cccoviiviiiiniicieien, 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS...........cccueueee 52
USO INCONVENIENTE........ccooeviiiiiiicieiieieiee e, 53
INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO.........cccccoviiviiieienn 54

RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO

LEJOS.....o i 61
MUY COSTOSO......cociiiiiiiiiiicirci e 62
OTRA: 96

NO SABE......cciiiiiiiiiii 98

330
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de Sl
planificacién familiar? N et aa e e e —» 330
329 ¢Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ..ottt
CENTRO DE SALUD MINSA .....ooiiiiieieniieiene e
PUESTO DE SALUD MINSA .
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PROMOTOR DE SALUD MINSA ......ootiieiiiniieieniisieiene
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD.....ccoiiiiiiieieie e
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD..................
APROPIADOS OTRO GOBIERNO:
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR
FARMACIA / BOTICA ...ooovvrivieiiene
¢En algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ......ccccccuevnnene.
OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG......ooviiiiiirieniieieeeenee e
PROMOTORES DE ONG ....ccoooveiieiieieieieiiesie e
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO..
IGLESIA
AMIGOS / PARIENTES.....ocieiieitieiieie st
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
330 ¢En los Gltimos 12 meses la ha visitado un trabajador de
salud para hablarle sobre planificacion familiar?
331 ¢En los Gltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para
el cuidado de su salud? —» 401
332 ¢En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los Sl
métodos de planificacion familiar? NO et
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SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL I I

401 VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS || NINGUN NACIMIENTO [ |——» PASE A 485
DESDE ENERO DEL 2002 l DESDE ENERO DEL 2002
403 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NA- ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
CIDOS DESDE ENERO DEL 2002 Y ANOTELO EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE. NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN |
404 VEA EN 212 Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO
DEL 2002. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACIONEN | VIVO |:| MUERTO |:| VIVO |:| MUERTO |:| VIVO |:| MUERTO |:|
LA COLUMNA RESPECTIVA.
405 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca
de la salud de sus hijos nacidos en los Ultimos 5 afios
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno.
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢,queria ENTONCES.......ccoeiviiriirerines ENTONCES.......ccoeiiinirierenens ENTONCES.......cccoviiniriicienns
quedar embarazada entonces, queria esperar (PASE A 407) (PASE A 422) (PASE A 422)
maés tiempo o no queria tener (mas) hijos? ESPERAR MAS .. ESPERAR MAS ..... . 2 ESPERAR MAS ..
NO QUERIA MAS. NO QUERIA MAS... 3 NO QUERIA MAS...
(PASE A 407) (PASE A 422) (PASE A 422)
406 ¢ Cuénto tiempo mas le hubiera gustado esperar?
NO SABE.......cccotvmiininieiennenn 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢, se MEDICO.......ccoomrieriirereiiernans A
hizo control prenatal (se chequed el embarazo OBSTETRIZ B
alguna vez)? ENFERMERA.... .. C
SANITARIO. ... D
SI SI, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD........... E
¢ Se cheque6 con alguien méas? COMADRONA/PARTERA......... F
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRO: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO (ESPECIFIQUE)
NO SE CONTROLO...
(PASE A 415)
407A| ;Donde se control6? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SA- MINSA......coiviiieie A
LUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI ESSALUD.........cccvvvirinnne B
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE FFAA.YPNP...........ooee C
EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA.. D
PUESTO DE SALUD MINSA... E
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD........... F
SECTOR PRIVADO
¢En algln otro lugar? CLINICA PARTICULAR.. G
CONSULT. MEDICO PART...... H
CASA DE PARTERA................. |
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
408 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES......ccovviiininenn | |
se hizo su primer control prenatal? NO SABE......ccccoiiiiieiinicrecne 98
409 ¢ Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante N° DE CONTROLES..... | |
el embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE........ccoiiiiiiicieee 98
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE
410 VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 412)
411 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia la tltima vez MESES......ccoooonininne | |
que recibié control prenatal?
NO SABE.......ccccotviiininiiienanenn 98
412 En alguno de sus controles, le hicieron algo de
lo siguiente: Sl NO
a. ¢lapesaron? PESO.... 1 2
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA. L1 2
c. ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL... 1 2
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA.... 1 2
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE. 1 2
f.  ¢Escucharon los latidos del corazén del bebé? LATIDOS BEBE............ 1 2
g. ¢Le hicieron la prueba del VIH/SIDA? PRUEBA VIH/SIDA....... 1 2
413 ¢Le explicaron acerca de las complicaciones Sl 1
que se pueden presentar en el embarazo?
NO SABE....
(PASE A 415)
414 ¢Le dijeron a dénde acudir si llegaba a presentar Sl 1
estas complicaciones?
415 Cuando estaba embarazada de (NOMBRE)
¢ A usted le aplicaron alguna vacuna en el brazo
o la nalga para prevenir al bebé contra el tétano,
es decir, convulsiones después del nacimiento? (PASE A 415C)
(S| DICE NO SONDEE)
415A | Durante el embarazo de (NOMBRE)¢, Cuantas VECES/DOSIS......cccccoevenne. |
veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna?
NO SABE.......ccoiiiiiiiceee 8
415B| VERIFIQUE 415A: 2O MAS OTRO
DOsSIS
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA
(PASE A'416)
415C| ¢Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del Sl....
embarazo de (NOMBRE)? NO..
NO SABE........cciiiiiiiicieee
(PASE A 416)
415D | ¢Cuéantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna VECES/DOSIS......ccccvveirnen. |
antes del embarazo de (NOMBRE)?.
NO SABE........ccoiiiiiiicieee 8
415DA| ¢En qué mes y afio recibi6 la Ultima vacuna contra MES ..o | |
el tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? NO SABE.......cccoomiinierinnnes 98
ANO ..o | | |
(PASE A 416)
NO SABE.......coooiiiiiiiieee 9998
415E | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS......cooverererereian, | |
(NOMBRE), ¢ Hace cuantos afios recibié usted la
vacuna contra el tétanos?. NO SABE.......ccccotiieinirneeenine 98
416 Durante ese embarazo, ¢tom6 hierro en pastilla, en Sl 1
jarabe o lo recibi6 en inyeccién? NO .o,
NO SABE........ccoiiiiiiiicieee
(PASE A 418)
416A | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢ por cuantos | NUMERO DE DIAS
dias tomo hierro y/o cuéantas inyecciones recibié? NO SABE......ccccoiiiiririiinnn
NRO. DE INYECCIONES.. | |
NO SABE.......ccoiiiiieiiiiee 98
418 Durante el embarazo de (NOMBRE) 1
¢ Tomo alglin medicamento contra las lombrices o los 2
gusanos intestinales? 8
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PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
419 Durante el embarazo de (NOMBRE) 1
¢Jtuvo usted dificultad con su visién durante el dia? 2
8
420 Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢ usted sufrié Sl 1
de ceguera nocturna? NO.oiiieeeeeeeeee e 2
NO SABE......ccooiiiiiiieeieees 8
421 ¢Dénde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO........covvriiriirieins 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA.....oiiiiiens 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES (PASE A 421Bf——,
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD..
APROPIADO FF.AA.Y PNP..
CENTRO SALUD MINSA.
PUESTO SALUD MINSA
(PASE A 421B)
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD................ 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......... 31
CONSULT. MEDICO PART.. 32
CASA DE PARTERA............. 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
421A| ¢ Por qué no acudi6 Ud. a un Hospital, Centro o NO EXISTE EN LA LOCALIDAI 11
Puesto de Salud del Ministerio de Salud para dar QUEDABA MUY LEJOS........... 12—
aluz a (NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL............ 13—
ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.......... 14—
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS.....oiiiieereeeeeiee 15—
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....coovvvvirirrnrinnins 16—
ESPOSO/FAMILIAR SE
NO CONFIA EN LA ATENCION 20—
PERSONAL ES DESCUIDADO 21—
CONGESTION DEL SERVICIO 22—
NO TENIA DINERO.................. 23
NO LA QUISIERON ATENDER 24—
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
(PASEA422) —
421B | ¢Cuéanto tiempo después de estar alli dio a luz? HORAS L1 | |
S| ES MENOS DE UN DIA REGISTRE EN HORAS DIAS....ccoiiiii 2 | |
S| ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE
EN DIAS SEMANAS.......occvrnn 3 | |
NO SABE......ccooiiiiieieeieees 998
422 (NOMBRE) ¢,nacié por operacion cesarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NOL.oiiicee e 2 NO. oo 2 NO..oiiiiiiii e 2
423 | ¢Quién la atendi6 en el parto de (NOMBRE)? [V1=I0] [ole Juu N A MEDICO.....ovoimrireeesereeeeeneens A MEDICO......ooimireiieeereieeiernieans A
OBSTETRIZ.....ccoeiiiviiiiieieieene B OBSTETRIZ.....coviiiiiiiiieieeiene B OBSTETRIZ.....coviieiieiieiiiee B
¢Alguién mas? ENFERMERA. C ENFERMERA... C ENFERMERA... C
SANITARIO.... D SANITARIO... D SANITARIO... D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE PROMOTOR DE SALUD.. . E PROMOTOR DE SALUD. .. E PROMOTOR DE SALUD.. .. E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA/PARTERA......... F COMADRONA/PARTERA......... F COMADRONA/PARTERA.......... F
QUE LA ASISTIERON FAMILIAR. ....cooiiiiiiiiieeeee G FAMILIAR. ....ccoiiiiiiieeeee G FAMILIAR. ....cooiiiiiiniieieee G
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
S| "NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ADULTOS NADIE......ccooiiiieiiieieeieeees Y NADIE. ... Y NADIE......cooiiiiiiiiieieeeieeeeen Y




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
423A | Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo:
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las SI NO
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..........cccune 1 2
e. ¢Alguna otra complicacién? OTRA: 1 2
(ESPECIFIQUE)
424A | Cuando (NOMBRE) nacié, ¢ellella era MUY GRANDE.........cccvvviniennns 1 MUY GRANDE.........cccovvninieanns 1 MUY GRANDE.........cccuvviniennns 1
muy grande, grande, mediano, GRANDE .....coiiiiiiiiiiieeiieee s 2 GRANDE 2 GRANDE 2
pequefio o muy pequefio? MEDIANO (NORMAL)............... 3 MEDIANO (NORMAL).... 3 MEDIANO (NORMAL).... 3
PEQUERO ....cveviiiiiiiee, 4 PEQUERO ....cvvviiiiiiiee, 4 PEQUERO ....cvvviiiiiiiieees 4
MUY PEQUENO.............ccoo... 5 MUY PEQUENO.............ccoo... 5 MUY PEQUENO.............cco.... 5
NO SABE......ccivviiiiiiiiiiins 8 NO SABE......ccivviiiiiiiiiins 8 NO SABE......ccivviiiiiiiiiiiins 8
424B ¢ Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? Sl.... 1 Sl.... 1 Sl.... 1
NO.. . 2 NO.. 2 NO..
NO SABE.......cccooimiiiiiiiieicis 8 NO SABE.......cccoiiniiiiiiiiieicis 8 NO SABE......ccccoiminiiiiieicie
(PASE A 424D) (PASE A 424D) (PASE A 424D)
424C ¢ Cuanto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE............... 1 | | | CARNE............... 1 | | | CARNE............... 1 | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
Y TRANSCRIBA LA INFORMACION RECUERDA....... 2 RECUERDA....... 2 RECUERDA....... 2
NO SABE.......cccoumiiniriirnn, 99998 NO SABE.......cccovviniricinnn, 99998 NO SABE.......cccovviniriinns 99998
424D | ¢(NOMBRE) fue inscrito en la Municipalidad? Sl 1 1
NO ..o 2 2
NO SABE.......coiiiiiiiiee s 8 8
424E VERIFIQUE 421: CODIGOS
11,33Y 96 D—V (PASE A 425A)
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS
CODIGOS
425 Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el Sl 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud,
¢le dieron algo en biberdn al nifio(a)?
425A | ¢Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afi- Sl 1
liada al Seguro Integral de Salud o Materno-Infantil? NO.oiiireet e 2
425B | ¢ (NOMBRE), esta afiliada (ado) al Seguro Integral de Sl 1
de Salud? 2
8
426 Durante los 40 dias después del parto,
¢tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: SI NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO............. 1 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO.....oieririneiieinines 1 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS....... 1 2
d. ¢Infeccion de los senos? INFECCION DE LOS SENOS... 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR................. 1 2
f.  ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES.. 2
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA 2
426A VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN SI
UN SI
(PASE A 427)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE
426B ¢ Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) | Sl....cccieiiiiieiiiieieneresieneeenns 1
recibi6 atencion médica? NO.coieriiete e 2
427 Después del parto de (NOMBRE) ¢ tuvo Ud. algin
control o chequeo médico?
427A | ¢Alas cuantas horas, dias o semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control HORAS
o chequeo médico?
DIAS...coviiiiiiiinn,
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA SEMANAS........cov.n.
NO SABE...
427B ¢Quién le hizo el control? MEDICO......ooveeiereieereereeeeisieans 11
OBSTETRIZ......ccoiiiiiiics
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA....
MAS CALIFICADO SANITARIO
PROMOTOR DE SALUD.......... 15
COMADRONA/PARTERA.......... 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C | ¢Doénde se control6 Ud.? SU DOMICILIO
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA..
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES ESSALUD
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FF.AA. Y PNP
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............ 31
CONSULT. MEDICO PART..... 32
CASA DE PARTERA............... 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Enlos primeros dos meses después de haber dado Sl 1
aluz a (NOMBRE) ¢ Usted recibi6 una dosis de
vitamina A? NO ..o 2
427E Durante el primer mes, después de haber dado
aluz a (NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algin
control o chequeo médico?
427F ¢A las cuéntas horas, dias o semanas después de HORAS.........ceveeenn 1 | |
que (NOMBRE) naci6 tuvo su primer control o
chequeo médico? DIAS........... .2 | |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE SEMANAS................. 3 |_|_|
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA
NO SABE........coiiiiiiiiiciee 998
427G | ¢ Quién le hizo el control? MEDICO..

S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL
MAS CALIFICADO

OBSTETRIZ... .

ENFERMERA.........cccooiiiiis 13
SANITARIO.......oooiiiiiiiiiins 14
PROMOTOR DE SALUD.......... 15
COMADRONA/PARTERA.......... 21
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427H ¢Dénde le hicieron el control a (NOMBRE)? SU DOMICILIO....cceeiiiieeiiieens 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA....coiiiiieeeeeee 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES ESSALUD......covvevvviiin 22
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FEAA.Y PNP..oooooo 23
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR... .31
CONSULT. MEDICO PART..... 32
CASA DE PARTERA................ 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
428 ¢Le ha vuelto la regla después del nacimiento de Sl 1
(NOMBRE)? (PASE A 430) 4——|
NO ..ot
(PASE A 431)
429 ¢Le volvio su regla (el periodo) entre el nacimiento
de (NOMBRE) y el siguiente embarazo?
430 ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES......c.ccoivveiiieens | |
(NOMBRE) le volvi6 la regla (el periodo)?
NO SABE........ccotviiininiiinenenn 98
431 VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢(ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 433)
432 ¢ Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales Sl
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO ..ot
(PASEA 434) 4+——
433 ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES......ccoviiriinnne | |
(NOMBRE) Ud. volvi6 a tener relaciones sexuales?
NO SABE.......ccccotnieinineieeeiene 98 NO SABE......cccoiiiirieeniieeens 98 NO SABE......cccoiiiirrireaiinieenn, 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
434 ¢Le dié pecho (leche materna) alguna vez a
(NOMBRE)?
435 ¢Por qué no le dié pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL...... 01— MADRE ENFERMA / DEBIL...... 01— MADRE ENFERMA / DEBIL....... 01—

NINO ENFERMO / DEBIL.......... 02—
NINO MURIO.......cccoivrrrinrn 03—
PROBLEMA SUCCION NINO.... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON 05—

NO TENIA LECHE.......cccccovunnn. 06
MADRE TRABAJANDO............. 07
NINO REHUSO.....c.covviririrrinne 08
OTRO: 961

(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441) ¢——|

NINO ENFERMO / DEBIL.......... 02—
NINO MURIO......cooivriirereins 03—
PROBLEMA SUCCION NINO.... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON 05—

NO TENIA LECHE.......ccccooveunne 06—
MADRE TRABAJANDO............. 07
NINO REHUSO.......coovvrrrireinnne 08—
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441) «——

NINO ENFERMO / DEBIL.......... 02—
NINO MURIO......cocvevcriiernnn 03—
PROBLEMA SUCCION NINO.... 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON. 05—

NO TENIA LECHE........ccccovvunn. 06
MADRE TRABAJANDO............. 07
NINO REHUSO........covvvvrieinns 08
OTRO: 967

(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441) ——|
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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

436 ¢ Cuanto tiempo después que nacié6 (NOMBRE)
empez6 Ud. a darle pecho?
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "000".
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
S| MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
436A Durante los primeros tres dias después de haber dado Sl 1 St 1 St 1
aluz ¢le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a NO .ot NO .ot NO .o
la leche materna? NO SABE NO SABE.. NO SABE...
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
436B Durante los primeros tres dias después de haber dado CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN-
aluz ¢Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? TE ALA LECHE MATERNA.... A TE A LA LECHE MATERNA.. A TE A LA LECHE MATERNA..... A
AGUASOLA.........ccviii, B AGUA SOLA........cciviviiiiice B AGUA SOLA........cciiiiiiiiniies B
¢Algo méas? DEXTROSA GLUCOSADA....... C DEXTROSA GLUCOSADA....... C DEXTROSA GLUCOSADA....... C
AGUA AZUCARADA................. D AGUA AZUCARADA.... D AGUA AZUCARADA.... 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. G TE/INFUSIONES G TE/INFUSIONES. G
MIEL.....coiiiiiiiiiiiiis H MIEL... H MIEL.... H
orrRoO___~~~~~~~ X orrRo___~~~~~ X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| ¢Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con St 1 St 1 St 1
Usted, inmediatamente después que naci6?
NO...ooi 2 NO....ooi 2 NO...ooiiiii 2
437 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NIRO VIVO? I;l I;l I;l
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 ¢AlnN le estd dando pecho (leche materna) a
(NOMBRE)?
439 ¢ Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE......cccooviiiiiiiciiie 98 NO SABE.......ccooviiiiiiiincieie 98 NO SABE.......cccociiiiiiiiiis 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 ¢Por qué dejé de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL........... 01 MADRE ENFERMA / DEBIL........... 01 MADRE ENFERMA / DEBIL........... 01
(NOMBRE)? NINO ENFERMO / DEBIL.............. 02 NINO ENFERMO / DEBIL.............. 02 NINO ENFERMO / DEBIL.............. 02
NINO MURIO.......cooovvverririincrins 03 NINO MURIO......covevverriciinnnians 03 NINO MURIO......cooocriirrinriinciins 03
PROBLEMA SUCCION NINO........ 04 PROBLEMA SUCCION NINO........ 04 PROBLEMA SUCCION NINO........ 04
PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05 PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05 PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05
NO TENIA LECHE......cccnivirninnn. 06 NO TENIA LECHE......cccnivirrirnn. 06 NO TENIA LECHE.....ccoinivirrirnnins 06
MADRE TRABAJANDO................. 07 MADRE TRABAJANDO................. 07 MADRE TRABAJANDO.........c..c.... 07
NINO REHUSO.......ccoovvirririninns 08 NINO REHUSO.......coovvirninrinninns 08 NINO REHUSO.......ccoovvirninrininns 08
EDAD DE DESTETE.....cccouurernns 09 EDAD DE DESTETE.....cccouirernns 09 EDAD DE DESTETE.....cccouuvernns 09
QUEDO EMBARAZADA................ 10 QUEDO EMBARAZADA................ 10 QUEDO EMBARAZADA................. 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11 EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
441 ¢ Recibié alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre | Sl.......ccccceiiiiiiiineiiiniciicee 1 Sl 1 Sl 1

lactancia materna antes del nacimiento de (NOMBRE)?

(PASE A 443)

(PASE A 443)

(PASE A 443)
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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

SECTOR PUBLICO

SECTOR PUBLICO

442 ¢En qué lugar recibi6 la capacitacion (charla, SECTOR PUBLICO
ensefianza)? HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA.....cooi 21 MINSA.....coii 21 MINSA......coo 21
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD.......cccvieirrieeenn, 22 ESSALUD.......ccoeerrrieenenn, 22 ESSALUD.......ooeirinrinrineenns 22
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FFAA. Y PNP......oovriirn 23 FFAA. Y PNP.....ooovriirn. 23 FFAA. Y PNP......oovriirn. 23
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA. 24 CENTRO DE SALUD MINSA. 24 CENTRO DE SALUD MINSA.. 24
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO PUESTO DE SALUD MINSA.. 25 PUESTO DE SALUD MINSA.. 25 PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................. 26 POSTA ESSALUD.................. 26 POSTA ESSALUD................. 26
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......... 31 CLINICA PARTICULAR.......... 31 CLINICA PARTICULAR........... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART... 32 CONSULT. MEDICO PART.. 32 CONSULT. MEDICO PART.. 32
CASA DE PARTERA.. CASA DE PARTERA 33 CASA DE PARTERA 33
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO?
(REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN
PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
O, SINOHAY MAS O, SINOHAY MAS O, SINOHAY MAS
NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE
A 451) A 451) A 451)
v v v
443A VERIFIQUE 438: SILACTA NO LACTA O NO SE SI LACTA NO LACTA O NO SE SI LACTA NO LACTA O NO SE
PREGUNTO PREGUNTO PREGUNTO
¢LACTANDO?
(PASE A 446) (PASE A 446) (PASE A 446)
444 ¢ Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 a.m a 6 p.m) NUMERO DE VECES ...... | I NUMERO DE VECES ...... | I NUMERO DE VECES ...... |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
445 ¢ Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.ma6am) NUMERO DE VECES | I NUMERO DE VECES | I NUMERO DE VECES |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
446 ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tom6 algo
en biberé6n?
446AA| La Ultima vez que (NOMBRE) tom6 biberén,
¢Con cuanto tiempo de anticipacién lo prepararon?
SI HASTA 10 MINUTOS CIRCULE INMEDIATAMENTE [ MINUTOS .............c..... 1 | I MINUTOS ..o 1 | I MINUTOS ........cceeee. 1 |
SI MENOS DE UNA HORA CIRCULE EN MINUTOS HORAS ... 2 | | HORAS ..o 2 | | HORAS .....ccviiiiis 2 |
NO SABE.......cccooiiiiiiiiens 998 NO SABE.......cccooiiiiiiiien 998 NO SABE.......cccooiiiiiiiins 998
446AB| Entre el momento que fue preparado y la Ultima vez que | REFRIGERADOR. 1 REFRIGERADOR... 1 REFRIGERADOR 1
(NOMBRE) tom6 biberén ¢ Dénde lo guardaron? CONGELADOR. 2 CONGELADOR... 2 CONGELADOR 2
OTRO LUGAR... . 3 OTRO LUGAR .. 3 OTRO LUGAR e 3
NO SABE.......cccooviiiiiiiiiiiis 8 NO SABE.......ccooiiiiiiiinciieie 8 NO SABE.......ccociiiiiiiiiinie 8
446A | ¢ Se agregd azucar a alguno de los alimentos 0 liquidos | Sl......c.cccceoviiiiriicncieneeeneee 1 Sl 1 1
que (NOMBRE) comi6 o tomd el dia de ayer? 2 2 2
NO SABE.... 8 NO SABE... 8 NO SABE... 8
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
448 Ayer durante el dia o la noche, ¢le di6 a (NOMBRE) NUMERO DE VECES | I NUMERO DE VECES | I NUMERO DE VECES |
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos? NO COME.......cccoiimirrreieirenen NO COME.......ccoimiriircnieirenen NO COME......ccooiniriereereien
(PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449)
NO SABE......cccoiirrieieenirieeeas NO SABE......cccoiiiiirieieninieieas NO SABE......cccoiiiircieiiieeieens
Si, Si, cuantas veces?
448A| La Ultima vez que (NOMBRE) comi6 comidas INMEDIATAMENTE.........ceuene. INMEDIATAMENTE.........ceuue. INMEDIATAMENTE.........ceuue.
sélidas o semisélidas que fueron preparadas en casa, (PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449)
¢ Cuanto tiempo paso6 entre que terminé de prepararlas | MINUTOS .........c.ccoeue MINUTOS .....cocovvrnne MINUTOS .....cocovvrnee
y las sirvi6?
HORAS ..o HORAS ..o HORAS ....oooviiiieine
NO SABE.......covviiricinins NO SABE.......coviiiriieinins NO SABE.......ccoviiririinns
448B | Entre el momento que fueron preparadas y la Ultima vez | REFRIGERADOR...........c.......... 1 REFRIGERADOR.........ccoceeenene 1 REFRIGERADOR.........ccoceeennene 1
que (NOMBRE) comi6 ¢ Do6nde guardaron la comida? | CONGELADOR. 2 CONGELADOR... 2 CONGELADOR.... 2
OTRO LUGAR 3 OTRO LUGAR.. 3 OTRO LUGAR.. 3
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
449 VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

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

]

CUESTIONARIO ADICIONAL

451 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2002.
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 I NUMERO DE ORDEN | | I NUMERO DE ORDEN | I
453 | DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA
COLUMNA,; O, SI NO HAY MAS COLUMNA,; O, SI NO HAY MAS COLUMNA,; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484)
454 | ¢Tiene usted la tarjeta de vacunacién de SI, VISTA o SI, VISTA o SIVISTA e
(NOMBRE)? (PASE A 456) (PASE A 456) (PASE A 456)
¢Me permite verla por favor? Si, NO VISTA... Si, NO VISTA.. 2 Si, NO VISTA.. 2
(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA ... 3 SIN TARJETA ..ot 3 SIN TARJETA. ..ot 3
455 | ¢Tuvo usted alguna vez la tarjeta de
vacunacion de (NOMBRE)?
(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
456 | 1) COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE
VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA
S| LA TARJETA MUESTRA QUE SE
DIO UNA VACUNA PERO NO SE
ANOTO LA FECHA. DIA  MES ARO DIA  MES ANO DIA MES ARO
sca| | [ ||| ||| fool [ [ [ L] [ | ] ool [| || |]]]
POLIO 0 (Recién nacido) PO | | PO PO |
po LLL LT e LLE TP e LEL DT
po L LD L] e LLE DT DD e LA LT
ps [ L4 LTI oo LLE TEL LT oo L] L] LT ]]
or LU L] o LEL LT T o LA LT L
or L LU o LLE TR o LLL DT
os [ {1 [ LI Joo LLL LI [ Jfosf L] L] 11]]
wer | L LD {wel LD PP fe L LTI
weel || LU e LD LT fe L LT
wea | | LU L] we L LD D] e L LT
s L L LD o L LD i LLL LT
e (L1 LD L] e LLE DT D e LD L L]
s | L L VLI ool L L LEL L] e [ L] L]
VITAMINA "4 (La més reciente) wial LL LD fa L T DT el L T
wwael L L VLD famae LD LD el L T
L L LEE PP s L T




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN I

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | I

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
457 | ¢((NOMBRE) recibi6é vacunas que no estén Sl 1 Sl 1 Sl 1
registradas en este carné, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE
vacunas recibidas en Jornadas Nacionales "66" EN LA COLUMNA CORRESPON- "66" EN LA COLUMNA CORRESPON- "66" EN LA COLUMNA CORRESPON-
o barridos de vacunacién? DIENTE A DIA EN PGTA. 456) DIENTE A DIA EN PGTA. 456) DIENTE A DiA EN PGTA. 456)
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASE A 464) <*——— (PASE A 464) *——— (PASE A 464) 4———
MENCIONA BCG, ANTIHEPATITIS B1-B3, NOL .o 2 NO .o 27T NOuiiiiieee e 2]
POLIO 0-3, DPT 1-3, ANTIHEMOFILUS 1-3, NO SABE........cooiiiiiiiiiiiiiics 8 NO SABE.......cccoiiiiiiiiiiiie 87| NOSABE.......coiiiiiiiiiiiiiiciis 8
ANTIAMARILICA, SARAMPION O VITAMINA "A" (PASE A 464) *+— (PASE A 464) *— (PASE A 464) —
458 | ¢Recibié (NOMBRE) alguna vacuna para Sl e 1 Sl 1 Sttt s 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO it 2— [ NO.os NO ittt 2—
incluyendo las recibidas en dias de Jornada NO SABE.......ccootmmiiiiriiiinnieieienns 8— [ NOSABE......cccoomiriirricirins NO SABE.......oeiiiiiriniiciiiicinnneis 8—
Nacional o barrido de vacunacion? (PASE A 466) € (PASE A 466) (PASE A 466) *———
459 | Digame por favor si (NOMBRE) recibi6
alguna de las siguientes vacunas:
¢Lavacuna BCG contra la tuberculosis, LS TS 1 LS OO 1 [ TR 1
esto es una inyeccién que se aplica en el NO Lottt 2 NO Lottt 2 NO Lottt 2
hombro derecho, que deja una cicatriz? NO SABE.....c.coiiiriiieininineieenieeinenn, 8 NO SABE.....c.coiuiiniiieiniineiseaseeinenas 8 NO SABE.......ciiiiiriniieieineeiennenns 8
459A | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl....
HEPATITIS B que es una inyeccion que se NO..
pone en la nalga o muslo? NO SABE.. NO SABE. NO SABE..
(PASE A 460) (PASE A 460) (PASE A 460)
459B | ¢ Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO ..o, 1 CUANDO NACIO ..o 1 CUANDO NACIO ..o 1
dosis de la vacuna contra de la Hepatitis B MAS ADELANTE........vveerirrrrrnreenenns 2 MAS ADELANTE........ovvererirrrrrerirenns 2 MAS ADELANTE.....c.cvrrrernerrrrirnes 2
cuando naci6 o mas adelante?
459C | ¢Cuantas veces le dieron la vacuna contra NO. DE VECES......ccoeeeierereeeiennnn. | | NO. DE VECES......ccoceeveriecierenann | | NO. DE VECES......ccoooveveiveeiriennans | |
la HEPATITIS B? NO SABE........coviiiiiiiieeeeees 8 NO SABE........cooiiiiiiiieeeeees 8 NO SABE........ oo 8
460 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl e 1 Sl 1 Sttt s 1
POLIO, esto es, gotas en la boca? NO oo |\ TR NO oo
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiiccicis NO SABE........cciiiiiiiiiiiiie NO SABE........cccoviiiiiiiiiiiiiecce
(PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
460A | ¢Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO .. v 1 CUANDO NACIO ... L1 CUANDO NACIO .. 1
dosis de la vacuna contra la POLIO: cuando MAS ADELANTE 2 MAS ADELANTE.. 2 MAS ADELANTE 2
nacié o mas adelante?
460B | ¢Cuantas veces le dieron la vacuna contra No. DE VECES......c.ccceveiiriricenins |_| NO. DE VECES.....coeoeniiiniieeninn |_| NO. DE VECES......ccccoovieiniiirirniens |_|
la POLIO? NO SABE........coviiiiiiiieeeeen 8 NO SABE........cooiiiiiiiiiceeeees 8 NO SABE........coiviiiiiiiieeesenees 8
462 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna DPT, que es Sl e 1 Sl 1 Sttt s 1
una inyeccién que se pone en la nalga o NO it NO i NO ittt
muslo cada vez que le dan las gotitas NO SABE.......ccouiiieerineeeeeennns NO SABE.......cciiieieieirnieieieiesinienenas NO SABE.......cocovirrirrsarereisisnanenns
contra la polio? (PASE A 462B) (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A | ¢Cuéntas veces? No. DE VECES.........cccovoviiiiiiiins No. DE VECES.........ccovvviiiiiennnn | | No. DE VECES.........ccovviviiiiiiiens | |
NO SABE........coviiiiiiiieeees 8 NO SABE........cooiiiiiiiieeeeees 8 NO SABE........coiviiiiiiiieeesenees 8
462B | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Sl 1 Sl 1 Sl 1
ANTIHEMOFILUS, que es para evitar el virus NO it NO i NO ittt
causante de la neumonia y meningitis? NO SABE.......ccouiiieerineeeeeennns NO SABE......ccccoiiieiereieieieiesnienenas NO SABE.......cocovirrirrssrereisisnanenns
(PASE A 462F) (PASE A 462F) (PASE A 462F)
462C | ¢Cuéntas veces? NO. DE VECES.....cccoeveeieeeeeeenne NO. DE VECES......coieiieeereiannnn NO. DE VECES.....cccoiiieeineeireeeas
NO SABE.........cooiiiiiiiiiiiiiicis NO SABE.........coiiiiiiiiiiiiiics NO SABE.........ccoiiiiiiiiiiiciicies
462F | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna ANTIAMARI- Sl 1 Sl 1 Sl 1
LICA gue es una inyeccién que se pone NO Lottt 2 NO Lottt 2 NO Lottt 2
en el hombro para evitar la fiebre amarilla? NO SABE.....c.coiiiriiieininineieenieeinenn, 8 NO SABE.....c.coiiniiieiniineisesseisinenas 8 NO SABE.......ciiiiiriniieieineeiennenns 8
463 | ¢(NOMBRE) recibié una inyeccién contra el Sl 1 Sl 1 Sl 1
SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAS? NO oot 2 NO .ot 2 NO oottt 2
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464 | ¢Algunas de las vacunas que recibid Sl.... 1
(NOMBRE) fueron parte de alguna . NO.. . .
Jornada Nacional o barrido de vacunacién? NO SABE.......ccootmmiiiiriiiinnieieienns NO SABE.......cccoimmiiinirieinisieennes NO SABE.......oeiiiireniicierirciensiis
(PASE A 465A) (PASE A 465A) (PASE A 465A)
465 ¢En qué Jornada Nacional o barrido JORNADA / BARRIDO 2004......... A JORNADA / BARRIDO 2004......... A JORNADA / BARRIDO 2004.......... A
de Vacunacion recibi6 ( NOMBRE) JORNADA / BARRIDO 2005......... B JORNADA / BARRIDO 2005......... B JORNADA / BARRIDO 2005.......... B
esa(s) vacuna(s)? JORNADA / BARRIDO 2006......... C JORNADA / BARRIDO 2006......... C JORNADA / BARRIDO 2006.......... C
OTRA X OTRA X OTRA X
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
465A | VERIFIQUE 456 S| APARECE FECHA NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/
PARA VITAMINA "A" NO APARECE FECHA DE NO APARECE FECHA DE NO APARECE FECHA DE
DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE
FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A" (PASE A 465C)
465B | De acuerdo a la tarjeta de vacunacion de
(NOMBRE), recibié una dosis de Vitamina A
en (MES Y ANO DE LA DOSIS MAS Sl L] Sl 1—
RECIENTE) NO ot 2| NO.coiic s 2
¢Después de esa fecha recibié (NOMBRE) NO SABE.......ccoieiieierreeieinieeirens 8—| NO SABE......cccooemiieriireriereienenns 8 —
otra dosis de Vitamina A? (PASEA 465D) - | (PASEA 465D) —uo |
465C | ¢Recibi6 (NOMBRE) alguna dosis de Sl 1 Sl 1
VITAMINA A? NO ot 2| NO.coi 2/
NO SABE......cccooiiieieeeeeeeeeee 8 —] NOSABE......ccciiiiiieeeeeieeeeee 8—
(PASE A 465E) <€¢———| (PASE A 465E) <€¢——
465D | En los Ultimos seis meses ¢, (NOMBRE) Sl... 1
recibié alguna (otra) dosis de Vitamina A? NO.. . 2
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiiiiiie 8 NO SABE........cccoviiiiiiiiiiiiiieice 8
465E | En los Ultimos siete dias ¢(NOMBRE) tom6 Sl.... 1
hierro en pastillas o en jarabe? NO.. . 2
NO SABE......ccooiiiieieieeeeeee 8 NO SABE.......ccoiiiieieeicec e 8
466 | En los ultimos 6 meses ¢le hicieron a 1 Sl....
(NOMBRE) alguin control de Crecimiento NO NO.. NO
y Desarrollo? NO SABE.. NO SABE. NO SABE..
(PASE A 466C) (PASE A 466C) (PASE A 466C)
466A | ¢Quién le controld a (NOMBRE) MEDICO... MEDICO.. A MEDICO...
el crecimiento y desarrollo? OBSTETRIZ. B OBSTETRIZ B OBSTETRIZ. B
ENFERMERA........cooiiiiiiiiecieeeee C ENFERMERA........cooiiiiiieieeee C ENFERMERA........ccooiiiiiiriieece C
¢(ALGUIEN MAS? SANITARIO......ccoiiiiiiiiiiiiiiies D SANITARIO......cccoiviiiiiiiiiiciiies D SANITARIO......ccoiiiiiiiiiiiiccieieen D
PROMOTOR DE SALUD................. E PROMOTOR DE SALUD.................. E PROMOTOR DE SALUD.................. E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE | OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466B | ¢Donde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA... e 21 MINSA... v 21 MINSA... e 21
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL ESSALUD.... .22 ESSALUD... ESSALUD.. 22
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR FFAA. Y PNP......cooenn. 23 FFAA.YPNP......cccorern. 23 FFAA. Y PNP.......coovvnins 23
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA...... 24 CENTRO SALUD MINSA........... 24 CENTRO SALUD MINSA............ 24
CODIGO APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA...... 25 PUESTO SALUD MINSA............ 25 PUESTO SALUD MINSA............ 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.............ceeens 26 POSTAESSALUD.............eeeee 26 POSTAESSALUD...........vevve 26
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............... 31 CLINICA PARTICULAR................ 31 CLINICA PARTICULAR................ 31
CONSULT. MEDICO PARTIC..... 32 CONSULT. MEDICO PARTIC...... 32 CONSULT. MEDICO PARTIC....... 32
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢Cuantos controles de Crecimiento y N° DE VECES.......cconiriniriniinens I N° DE VECES.......cccovuiiriniiinens | | I N° DE VECES.....c.cooiuniniininrenns | I

Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde
su nacimiento?
SI NINGUNO, ANOTE "00"

NOSABE..........cooooiiiii 98

NOSABE..........c.oooiiii 98

NO SABE..........coiiiiiiiiis 98

31
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467 | ¢(NOMBRE) ha tenido fiebre en las Ultimas L] SO N 1 Sl 1 Sttt s
2 semanas? NO Lottt 2 NO L.ttt 2 NO Lo
NO SABE........coiiiiiiiiiiicccies 8 NO SABE......ccccoiiiiiiiiiiiicce 8 NO SABE........ccooviiiiiiiiiiiiece
468 | ¢(NOMBRE) ha tenido tos en las Ultimas Sl. 1 Sl 1 Sl.
2 semanas? NO.. NO.. 2 —| NO..
NO SABE.. NO SABE.... .. 8—| NO SABE..
(PASE A 469A) (PASE A 469A) € (PASE A 469A)
469 | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, Sl s 1 Sl 1 Sl e
¢Jrespiraba mas rapido que de costumbre,
con respiraciones cortas y agitadas?
469AA| ¢ La respiracion rapida o dificil era por un PECHO. ...ttt e 1 PECHO.....oiiiiiiiennierieeee e e 1 PECHO. ...ttt
problema en el pecho o porque tenia la NARIZ TUPIDA ....coovviririeieiee e 2 NARIZ TUPIDA ....ccovrvninieieieeenienns 2 NARIZ TUPIDA ....coovvviieriririee e
nariz tupida? AMBOS ...t 3 AMBOS ... 3 AMBOS ...
OTRO: 6 OTRO! 6 OTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ccciiiiiiiiiiiiccies 8 NO SABE.......cccoiiiiiiiiiiinie 8 NO SABE........ccoviiiiiiiiiiiiiiecce
469A | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
O EN 468 O EN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS?
(PASE A 473) (PASE A 473) (PASE A 473)
469B | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS .........ccoooviiiiiiins 1 MUCHO MENOS .........ccoooviiiiiiins 1 MUCHO MENOS .........ccoviiiiiiiens
cantidad de bebidas que antes de la fiebre ALGO MENOS......cooiiiriniereiricieens 2 ALGO MENOS......cooviimriniiniineninenn, 2 ALGO MENOS......coceriiriiniiicinenns
0 tos, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD.......c..ccovvunnn 3 LA MISMA CANTIDAD.......cc.ccvvuene 3 LA MISMA CANTIDAD.........ccoevuvenns
MAS BEBIDAS.........cccceveerereieerens 4 MAS BEBIDAS........cocoeveirerereeinns 4 MAS BEBIDAS.........cccooeuererrereriannas
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho NADA DE BEBER..........cccccvviiinne 5 NADA DE BEBER.........ccccoovviiiinnn, 5 NADA DE BEBER.........ccccccvvviiiins
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE.....c.coiiimiieininineieinieieenenn, 8 NO SABE.....c.coiiniiieiniineisesseisinenas 8 NO SABE.......ciiiiiriniieieineeiennenns
469C | ¢Le dié Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS .........ccoooviiiiiiins 1 MUCHO MENOS ........ccoooviiiiiiins 1 MUCHO MENOS .........ccoviiiiiiiens
de comida que antes de la fiebre o tos, ALGO MENOS........coceveveeeeeiennns 2 ALGO MENOS.......cooveeereeeeeeeena, 2 ALGO MENOS.......ccooveeeeeeeeeeeennn
le dio mas o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD.......c.ccvruenn 3 LA MISMA CANTIDAD.......c.ccvruene 3 LA MISMA CANTIDAD.........cccevuvenns
MAS COMIDAS.........cccoverrerereiernns 4 MAS COMIDAS.........cccveeerereernnn 4 MAS COMIDAS........ccevierirrerrnnan,
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NADA DE COMER.......ccccccvviuininnnnn 5 NADA DE COMER.......cc.covvvuiiirnnnn 5 NADA DE COMER.........ccoeviiiinnns
menos que lo usual para comer o solo NO SABE.....c.coiimtieininineieinieennenn, 8 NO SABE.....c.coiiiiiieiniineineaseeinenas 8 NO SABE......ciiiimirinieieineeieennenas
un poco menos?
470 | ¢Buscé usted consejo o tratamiento para la Sl e 1 Sl 1 L] ST
fiebre (o la tos)?
(PASE A 472A) (PASE A 472A) (PASE A 472A)
471 | ¢Donde buscé usted consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

¢En algun otro sitio?

CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

HOSPITAL
MINSA ... A
ESSALUD..........cccvviiins B
FFAA.YPNP..............l C
CENTRO DE SALUD MINSA...... D
PUESTO DE SALUD MINSA...... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................... F
PROMOTOR DE SALUD............. G

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............... H
CONSULT. MEDICO PARTIC..... |

BOTIQUIN POPULAR..........ccccou..

FARMACIA/BOTICA.................

FAMILIAR/AMIGO....................

CURANDERO.......ccoooniiiiiiiiinns
OTRO:

X 2 r X o

(ESPECIFIQUE)

HOSPITAL

FFAA.YPNP..............oc.

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA.......

POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..............

PROMOTOR DE SALUD......

SECTOR PRIVADO

CLINICA PARTICULAR..........c.....
CONSULT. MEDICO PARTIC......

BOTIQUIN POPULAR...........
FARMACIA/BOTICA...........

FAMILIAR/AMIGO.....................

CURANDERO.........cccoovrinnnnn
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

X 2 r X o

HOSPITAL

FF.AA.YPNP..........cooe
CENTRO DE SALUD MINSA.......
PUESTO DE SALUD MINSA........
POLICLINICO/CENTRO/

POSTA ESSALUD.............ovenn.

PROMOTOR DE SALUD..............

SECTOR PRIVADO

CLINICA PARTICULAR
CONSULT. MEDICO PARTIC.......

BOTIQUIN POPULAR........ccovuune
FARMACIA/BOTICA...........c.oveee
FAMILIAR/AMIGO.....................
CURANDERO........ccooviiiiiiiiiins

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

X 2 r X o
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471A | VERIFIQUE 471 : 2 0 MAS UN CODIGO 2 0 MAS UN CODIGO 2 0 MAS UN CODIGO
CODIGOS CODIGOS CODIGOS
(PASE A 471C) (PASE A 471C) (PASE A 471C)
471B | ¢Do6nde buscé primero consejo o tratamiento?
PRIMER LUGAR........ccovuiriins | PRIMER LUGAR........ccovvirniins | | PRIMER LUGAR......cc.ccoviinirnrnne. | |
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 471
471C | ¢Culantos dias después que empez6 la
fiebre o la tos buscé consejo o tratamiento
para (NOMBRE)? N° DE DIAS.. | N° DE DIAS.... | | | N° DE DIAS.. | |
SI ES EL MISMO DIA REGISTRE "00".
471D | VERIFIQUE 471: CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS CcODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 472B) (PASE A 472B) (PASE A 472B)
NO EXISTE EN LA LOCALIDAD...........11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD...........11| NO EXISTE EN LA LOCALIDAD........... 11
472 | ¢Por qué no acudié (en primer lugar) a un ESTAB. QUEDA MUY LEJOS........ 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS......... 12| ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.......... 12
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) NO CONFIA EN PERSONAL................ 13 | NO CONFIA EN PERSONAL................ 13| NO CONFiA EN PERSONAL................ 13
estuvo enfermo con fiebre o tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS........ PERSONAL DA MALOS TRATOS........ 14| PERSONAL DA MALOS TRATOS......... 14
NO HAY MEDICINAS . NO HAY MEDICINAS........cccuveirirans 15| NO HAY MEDICINAS ... 15
NO TENIA CON QUE PAGAR.............. 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR.............. 16| NO TENIA CON QUE PAGAR.............. 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
472A | ¢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...oiiiiiiciriettetee e 18 | CASOS...coiiiiicniitierieeiee e 18| CASOS....coiiviriierieeetes i, 18
PADRE DEL NINO NO QUISO. . PADRE DEL NINO NO QUISO... . PADRE DEL NINO NO QUISO.... .
OTRO: 96 | OTRO: 96| OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1 FIEBRE. FIEBRE. L1
472B | ¢Estda (NOMBRE) aln con fiebre o tos?
NINGUNO. NINGUNO... NINGUNO.
NO SABE.. NO SABE.... NO SABE..
472C | ¢Durante la enfermedad, tom¢ algln Sl 1 Sl 1 Sl 1
medicamento?
NO SABE.. NO SABE. NO SABE..
(PASE A 473) (PASE A 473) (PASE A 473)
472D | ¢Qué le dieron para tratar la fiebre o la tos? ANTIHISTAMINICO........cooeverrrirnnns A ANTIHISTAMINICO........cooevererirnnns A ANTIHISTAMINICO..........covvverrernnnns A
ANTIBIOTICO B ANTIBIOTICO B ANTIBIOTICO B
¢Algo méas? JARABE PARA LA TOS.. . C JARABE PARA LA TOS.... . C JARABE PARA LA TOS . C
ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D
REMEDIOS CASEROS ..........cco... E REMEDIOS CASEROS ..........cco... E REMEDIOS CASEROS ......c.cc.eou. E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ..o z NO SABE ..o NO SABE ....oooiivririniineeneisnienenns z
(PASE A 473) —— (PASE A 473) (PASE A 473) ¢———
472E | Cuando (NOMBRE) enfermé ¢ Usted ya ANTIHISTAMINICO.. A ANTIHISTAMINICO. A ANTIHISTAMINICO.. A
tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO B ANTIBIOTICO . B ANTIBIOTICO . B
JARABE PARA LA TOS......ccoooniun. Cc JARABE PARA LA TOS......ccoenien. C JARABE PARA LA TOS......coovinnns c
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . D
NINGUNO ..o E NINGUNO ..o E NINGUNO ..o E
473 | ¢(NOMBRE) tuvo diarrea en las Ultimas Sl...
2 semanas? NO.. NO
NO SABE.. NO SABE. NO SABE..
(PASE A 482C) (PASE A 482C) (PASE A 482C)
474 | ¢Durante la diarrea tuvo alguno de estos
sintomas o dolencias?: S| NO NS Sl NO NS S| NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO....... 1 2 8 INTRANQUILO...... 1 2 8 INTRANQUILO....... 1 2 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos
rapidamente? SEDIENTO........... 1 2 8 SEDIENTO........... 1 2 8 SEDIENTO........... 1 2 8
c. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS.... 1 2 8 SIN LAGRIMAS.... 1 2 8 SIN LAGRIMAS.... 1 2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIEL RESECA........ 1 2 8 PIEL RESECA....... 1 2 8 PIEL RESECA........ 1 2 8
475 En el peor dia de la diarrea, ¢ cuantas N° DE DEPOSICIONES............ | N° DE DEPOSICIONES............ | | | N° DE DEPOSICIONES............ | |
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE......ooiiiiinenieineieeieeeieea, 98 NO SABE......ooiiiiiiniinieireiseeeiees 98 NO SABE......oiiriiieinieieineesieeeens 98
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475A | ¢Habia sangre en las deposiciones (caquita) 1 Sl... 1
de (NOMBRE)? 2 NO.. 2 NO. .2
NO SABE.. 8 NO SABE. . 8 NO SABE..

476 ¢Le dié usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS ... 1 MUCHO MENOS 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGO MENOS 2 ALGO MENOS 2 ALGO MENOS 2
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD... 3 LA MISMA CANTIDAD. 3

MAS BEBIDAS 4 MAS BEBIDAS . 4 MAS BEBIDAS . 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho NADA DE BEBER.........ccccoviiiiiinne 5 NADA DE BEBER.........ccccooviiiinn 5 NADA DE BEBER...........cccoeiiiiiins 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE.....c.coiiiriiieininineieenieeinenn, 8 NO SABE.....c.coiuiiniiieiniineiseaseeinenas 8 NO SABE.......ciiiiiriniieieineeiennenns 8

477 ¢Le dié Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS . 1 MUCHO MENOS .. 1
de comida que antes de la diarrea, ALGO MENOS... 2 ALGO MENOS.. 2 ALGO MENOS... 2
le dio mas o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD... 3 LA MISMA CANTIDAD. 3

MAS COMIDAS 4 MAS COMIDAS.... 4 MAS COMIDAS 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NADA DE COMER 5 NADA DE COMER . 5 NADA DE COMER . 5
menos que lo usual para comer o solo NO SABE.....c.coiiiriiieininineieenieeinenn, 8 NO SABE.....c.coiuiiniiieiniineiseaseeinenas 8 NO SABE.......ciiiiiriniieieineeiennenns 8
un poco menos?

478 ¢Le dié a (NOMBRE)?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre

especial llamado Sales de Rehidratacion SRO...c.cvvrieiririeas 1 2 8 SRO...ccoeiiriiieienns 1 2 8 1210 S 1 2 8
Oral / Bolsa Salvadora)?
b. ¢ Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/EL....... 1 2 8 FRUTIFLEX/EL...... 1 2 8 FRUTIFLEX/EL...... 1 2 8
c. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas
de azucar y una de sal? SUERO CASERO... 1 2 8 SUERO CASERO.. 1 2 8 SUERO CASERO.. 1 2 8
479 | ¢Le di6 algo (mas) para tratar la diarrea Sl 1 Sl 1 Sl 1
(distinto a este liquido)? 2
NO SABE.. NO SABE. 8 NO SABE..
(PASE A 481) (PASE A 481) (PASE A 481)
480 ¢ Qué (mas) le dieron para tratar la diarrea? JARABE / PASTILLAS ZINC . A JARABE / PASTILLAS ZINC A JARABE / PASTILLAS ZINC . A
ANTIBIOTICO . B ANTIBIOTICO . B ANTIBIOTICO . B
¢Algo méas? SUERO INTRAVENOSO................. C SUERO INTRAVENOSO.................. C SUERO INTRAVENOSO.................. C
JARABE PARA LA DIARREA .. D JARABE PARA LA DIARREA . D JARABE PARA LA DIARREA .. D
REMEDIOS CASEROS E REMEDIOS CASEROS E REMEDIOS CASEROS E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
481 | ¢Buscé usted consejo o tratamiento Sttt 1 1
para tratar la diarrea? .2 .2
(PASE A 482B) (PASE A 482B) 4——, (PASE A 482B) 4——|
482 | ¢Donde busc6 consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA.....ooiieee A MINSA.......oooi A MINSA........o A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL ESSALUD............coeeinnns B ESSALUD.............oveeiiinnn, B ESSALUD...........ccooviinnnn, B
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR FFAA YPNP....c.ois C FF.AA.YPNP................... C FFAAYPNP......coooeis C
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA..... D CENTRODE SALUD MINSA....... D CENTRODE SALUD MINSA....... D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINSA...... E PUESTO DE SALUD MINSA....... E PUESTO DE SALUD MINSA....... E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD.............ceeee F POSTA ESSALUD................... F POSTA ESSALUD................... F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD............. G PROMOTOR DE SALUD.............. G PROMOTOR DE SALUD.............. G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
¢En algun otro lugar? CLINICA PARTICULAR............... H CLINICA PARTICULAR................ H CLINICA PARTICULAR................ H
CONSULT. MEDIC. PARTIC....... | CONSULT. MEDIC. PARTIC........ | CONSULT. MEDIC. PARTIC......... |
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE BOTIQUIN POPULAR..........cc....... J BOTIQUIN POPULAR..........cooeeone. J| BOTIQUIN POPULAR................... J
FARMACIA/BOTICA... K FARMACIA/BOTICA.. K FARMACIA/BOTICA... K
FAMILIAR/AMIGO L FAMILIAR/AMIGO L FAMILIAR/AMIGO. L
CURANDERO M CURANDERO M CURANDERO M
OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482AA| VERIFIQUE 482: 20 MAS 20 MAS 20MAS
CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO CcODIGOS UN CODIGO
(PASE A 482AC) (PASE A 482AC) (PASE A 482AC)
482AB| ¢Ddénde buscé usted primero consejo

o tratamiento?

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 482

PRIMER LUGAR.......

PRIMER LUGAR............c.cocucee.

PRIMER LUGAR.........ccccccceue
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN I NUMERO DE ORDEN | | I NUMERO DE ORDEN | I
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
482AC| ¢Cuéantos dias después que empez6 la
diarrea buscé consejo o tratamiento NO DE DIAS.......cooverireinns | N DE DIAS......ccoveverrnnn. | | | N DE DIAS....cocviverireinnn | |
para (NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DIA REGISTRE "00".
482AD] VERIFIQUE 482: CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS CcODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 482BB) (PASE A 482BB) (PASE A 482BB)
482A | ¢Por qué no acudié (en primer lugar) a un NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.......... 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.......... 11| NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.......... 11
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............. 12 ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............. 12| ESTAB. QUEDA MUY LEJOS............. 12
estuvo enfermo con diarrea? NO CONFIiA EN PERSONAL............... 13 NO CONFiA EN PERSONAL NO CONFIA EN PERSONAL............... 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS. .14 PERSONAL DA MALOS TRATOS 14| PERSONAL DA MALOS TRATOS. .14
NO HAY MEDICINAS.... 15 NO HAY MEDICINAS... .15 NO HAY MEDICINAS.... 15
482B | ¢Por qué no buscé consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR... . NO TENIA CON QUE PAGAR... NO TENIA CON QUE PAGAR...
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
con 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.....oiiieeee s 18 CASOS.....ooiieeeeeree s 18 CASOS.....iieetee e 18
NO TENIA TIEMPO........ccovviiiiienn. 19 NO TENIA TIEMPO........ccovvveiiienn. 19| NOTENIATIEMPO.........cccvevennannn. 19
PADRE DEL NINO NO QUISO.............. 20 PADRE DEL NINO NO QUISO.............. 20| PADRE DEL NINO NO QUISO............... 20
OTRO: 96 OTRO: 96| OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482BB| ¢Estda (NOMBRE) ain con diarrea? Sl s 1 Sl s 1 Sl s 1
NOL .o 2 NOL.oi e 2 NO oo 2
NO SABE........cciiiiiiiiiiiiiis 8 NO SABE........cciiiiiiiiiiiiie 8 NO SABE.......cccoviiiiiiiiiiiciiece 8
482C | En los ultimos 12 meses ¢(NOMBRE) ha 1
recibido algun tratamiento para las lombrices 2
o los gusanos intestinales?
483 REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484 NACIMIENTOS PASE A 484 NACIMIENTOS PASE A 484
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
484 | VERIFIQUE 478 (a) Y 478 (b), PARA TODOS LOS NINOS:
"SI" EN 478 (a) O EN 478 (b) »> 486
OTRAS RESPUESTAS
O NO SE PREGUNTO
485 | ¢Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de 1
Rehidratacién Oral o del Frutiflex que se pueden usar para el 2
tratamiento de la diarrea?
486 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2002 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
unoomas [ ] NINGUNO [ |—————> 490
487 | Algunas veces los nifios o nifias tienen enfermedades serias SI NO PUEDE BEBER O LACTAR A
y deben ser llevados inmediatamente a un establecimiento S| SE PONE MAS ENFERMO B
de salud. ¢ Qué sintomas harian que Ud. llevara a su nifia/ S| LE DA FIEBRE/DIARREA/NVOMITO C
nifio a un establecimiento de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS..... D
S| TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR E
¢Algun otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE F
S| COME O BEBE POCO G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
4
488 | Siuno de sus nifios o nifias enfermara gravemente, ¢ podria Ud. 1
decidir por si misma si la nifia/nifio debe ser llevado a 2
tratamiento médico? 3
8
489 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia/nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA.. 01
(menor) cuando no usa el bafio/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA. 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO
LO QUEMA EN EL PATIO
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO 05
LO BOTA EN LA BASURA..... 06
LO BOTA EN EL LAVADERO 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
490 | ¢Ha oido o escuchado de la prueba de papanicolaou? Sttt 1
(Un examen médico que consiste en el raspado
del cuello del Gtero de la mujer) NO et 2—» 492
491 | ¢Le hicieron una prueba de papanicolaou en los ultimos cinco afios? Sttt 1
INO e 2
492 | ¢Le hicieron un examen de mama en los Gltimos cinco Sttt ettt b e enes 1
afos? 2
492A | ¢Ud. conoce como se hace el examen de mama? 1
NO bbb 2— 493
492B| ¢Ud. misma se realiza el examen de mama? Sttt ettt 1
NO L o 2
493 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
su salud. Cuando Ud. se enfermay quiere recibir consejo o
tratamiento médico, es para Ud. un gran problema
0 no es problema: GRAN NO ES
PROBLEMA PROBLEMA
a. ¢Saber adénde ir? DONDE IR......ooieiiiiiiieieeeieeiinn 1 2
b. ¢Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO... 1 2
c. ¢Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO................ 1 2
d. ¢Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS............ 1 2
e. ¢Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE....... 1 2
f.  ¢No querer ir sola? NO QUERER 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 algun personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD......... 1 2
i. ¢Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS 1 2
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
493A | ¢Usted actualmente fuma cigarrillos? Sttt 1
NO .ottt enns 2 —» 493C
493B | En las Ultimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted? NO DE CIGARRILLOS........viieeeieeeceeeeeeee e
493C | ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada Sl ettt enenns 1
tuberculosis 6 TBC?
NO .ttt nns 2 —» 494
493D | ¢COmo se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ... A
AL COMPARTIR UTENSILIOS............ B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC.. ... C
A TRAVES DE LA COMIDA.... ..ot D
¢De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO.... E
CONTACTO SEXUAL F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE.... ..ottt z
493E | ¢Puede curarse la tuberculosis?. Sl ettt enenns 1
2
8
493F | Si un pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis Sttt 1
¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? NO et 2
NO SABE.... ..ottt 8
493G [ Si un miembro de su familia tuviera tuberculosis, ¢ Usted guardaria 1
en secreto su enfermedad? 2
8
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IPREG PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
494 VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2004 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS |;| NINGUNO | I » 500
REGISTRE EL NOMBRE DEL MENOR DE ESTOS NINOS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 495
(NOMBRE) —l
495 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebi6 ayer durante el dia o la noche.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebi6:
S| NO NO SABE
a.  ¢Agua sola (Sin mezclar CON NAA)?........viiieeiiieiee et 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, €tC.)?...ccccveiiiiiieiniieeeieee e 1 2 8
c.  ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada o en polvo)? 1 2 8
d. 4Jugo de frut@?....ccoouiiieiiiieieeee e 1 2 8
e.  ¢Telcafé?..iiiiiii e, 1 2 8
f. ¢ Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, Caldo?..........cocevvveeveeeeeeeveeeeeeennn, 1 2 8
496 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?..................., 1 2 8
b. 1 2 8
c. ¢Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?..........ccccovvevvvenieeiieennennd 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, etCc.)?........c.cccceeverunee. 1 2 8
f. &MaNQO, PAPAYA, AQUAJE?.....eeueee i eiee it e iee et stee e et et e steeebeesaeeebeesreeesreesneeenneas 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, tOrONja?.........cccveieeririereeririesee e 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana, palta, etc.)?..... 1 2 8
i ¢ Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, otras carnes, higado, mondongo,
OFFAS VISCEIAS?.....iiuiiiiitiiii ittt st sb e 1 2 8
j GHUBVOS?. ..ttt ettt ettt ettt e sneeenbeeaneeen 1 2 8
k  ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, etC,)?.........cviiiiiiiiiieiiei e 1 2 8
| ¢, Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agreg6 aceite, manteca, MantequIlla?............ccvvvereririiniiieiesee e 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas Sociales (yapita, panfarcito, pronita,etc)? 1 2 8
n  ¢Cualquier otra comida solida 0 SemiSOlida?.........cceveeiirereiiieniiiese e 1 2 8
0 CUAIQUIET FIULA SECAT.....iiiieiiieiie ettt 1 2 8
p  ¢Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos u otros?................... 1 2 8
497 VERIFIQUE 495 Y 496 S| NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
495Y 496 =2 4950496=1 U 8
NINGUN "Ssi* I? AL MENOS UN "Si" O "NO SABE" | I > 499
498 Usted me dijo que ayer durante el dia 6 la noche su nifio/ nifia no recibié ningan Sl 1——» 500
liquido ni sélido, excepto leche materna. ¢ Es correcto? NO o 2
S| RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 495 Y 496 Y CORRIJA.
499 ¢ Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA.......coooeeieeiieeienne 01
ESPOSO/COMPARNERO................ 02
HIJAS/HIJOS MAYORES............... 03

OTROS PARIENTES..
VECINAS/VECINOS

OTROS NO PARIENTES............... 06
EMPLEADA DOMESTICA.............. 07
NADIE/COME SOLO..........coeuvuee. 08
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS............. 1 2
ESPOSO / MARIDO.......ccccoviiiiiieiireiinns 1 2
OTROS HOMBRES.........cccoveiericnciee 1 2
OTRAS MUJERES.........cocoiiiiiieeiee, 1 2
501 ¢JActualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA.......ccovevveeeenn. 1
Si, CONVIVIENDO......cccsriirernreiriiereenieennns 2:|—> 506
NO, NO EN UNION.....c.coiiuriiirineieineinieeeieeiens 3
502 ¢ Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADA. ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeann 1:[
Si, CONVIVIO . 2 505
NO e 3
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DEL 2002
504 PASE A » 512
505 Actualmente es usted ¢viuda, separada o divorciada? VIUDA. ...ttt 1 |
SEPARADA. ..ottt 23—> 508
DIVORCIADA.......ooiiiiiieeiieee e 3
506 ¢ Su esposo/compariero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA......coiiiiiieeeeceee e 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO.....cccceiiiiniieniieeineee, 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.......ceeiiiiiiiiiiiiie e
508 ¢Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, o mas UNAVEZ. ... 1—» 509
de una vez? MAS DE UNA VEZ.......coviveeieererereeeeeenenena, 2
508A ¢, Cudl fue la principal causa de la (Ultima) separacion? ENVIUDO.......coiiiiiiieiieiie e 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA
O SEXUAL.....oiiiiiiiiiieiiiee e 02
INFIDELIDAD DE EL.....coovuvirireieisinieireeeeeas 03
SE ENAMORO DE OTRO.......coeriierieiinennn. 04
NO APORTABA ECONOMICAMENTE
AL HOGAR......oiiiiiieeeite e 05
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE/
ESPOSO....ciiiiiiiiiienieie et 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL........ccoeveininrcnnen, 07
USO DE DROGAS.......coiiriirierienieeeeeeeie e 08
CONDUCTA CORRUPTA......ociiiierciiaieniene 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES ...
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES.....ccccoiiiiiirieieeererenens 98
' | ARIO.....ooooeeeesoeeoee Ll | | s
¢En qué mes y afio empezé a ¢En qué mes y afio empez6 a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO......cccoeveveererererieenn 9998
compafiero? compafiero?
510 ¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando empezé a vivir con él? EDAD....ccutiitieiiie et
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A

511 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2002. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO
POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE NO UNION, DESDE ENERO DEL 2002.

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO
A VIVIR JUNTA 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 NUNCA. ...ttt 00
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos
temas de la vida familiar. EDAD EN ANOS.......coooiereririiercererennns
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacién sexual CUANDO SE CASO/UNIO 512A
(si ha tenido)? PRIMERA VEZ.....ccoviiiieiiieiie e, 95

512AA VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE:

15-24 2~5-49 I:I > 500

ANOS ANOS
512AB ¢ Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacién sexual? Sl 1
NO e 2 522
NO SABE / INSEGURA........cccoeviieiiieiieeienne 8

512A VERIFIQUE 106:

15-24 2~5-49 I:I > 513

ANOS ANOS
512B ¢En su primera relacién sexual usaron condén? 1
2
8
512BA ¢ Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacién sexual? EDAD DE LA PAREJA........ccooveiiieiieaen —»512C
NO SABE......cciiieieietrerene e 98
512BB ¢ Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR ..ottt 1
MAS JOVEN......cootiiiiiiiecieeeee s 2
CASI DE LA MISMA EDAD.......cccccoviiiieniinns 3 512C
NO SABE / NO RECUERDA...........ccoeeiiiennns 8
512BC ¢ Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR.......cvuveeeiiiiinenn, 1
MENOS DE 10 ANOS.......cooiiiireaiiinn. 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS........... 3
512C ¢, Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera ESPOSO/COMPANERO/CONVIVIENTE...... 01
relaciéon sexual? NOVIO/PROMETIDO......cccoitieiiieiiie e, 02
AMIGO ...t 03
COMPARNERO CASUAL......ccooiuniiiniiiniceninns 04
PARIENTE....ccoiiiiiiiiienicneereeeeeese e 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.......... 06
ENAMORADO......cccoiiiiiiieiinienie e 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 ¢ Cuando fue la dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS......cccceeeeeerererenn. 1
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA SEMANAS......ccooviiiiniene 2
POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES......ccoiiiiienn. 3
ANOS....ovivreireierseieiis 4 —P521A
]
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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 Gltima vez que tuvo relaciones
sexuales con esta persona?
514 | ¢La Ultima vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales con esta persona, usaron condén?
514A( En los dltimos 12 meses ¢ Usted usé condén Sl 1 Sl 1 Sl 1
todas las veces que tuvo relaciones sexuales NO ..ottt 2 NO ..o, 2 NO ..ottt 2
con esta persona?
515 | ¢Qué es (era) de Ud. el hombre con quien
tuvo esa relacién sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE........ 01 ESPOSO/CONVIVIENTE........ 01 ESPOSO/CONVIVIENTE......... 01
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO................ 02 NOVIO/PROMETIDO................ 02 NOVIO/PROMETIDO................. 02
¢Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo AMIGO......c.cooiiiiiieeiiee e 03 AMIGO.....c.oiiiiiiiieeiiie e 03 AMIGO......cooiiiiiiieeiieeiiee e 03
esa relacion sexual? COMPANERO CASUAL........... 04 |COMPANERO CASUAL........... 04 COMPANERO CASUAL............ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE......c.cccoiiiiiiiiien, 05 PARIENTE........ccooiiiiiieiiicins 05 PARIENTE.......cccooiiiiiiiiiiienns 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL.. 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL.. 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO . 07 ENAMORADO 07 ENAMORADO . 07
Ud. cuando tuvo su Ultima relacién sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI "NO", MARQUE "02"
516 | ¢Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. DIAS.....oiiereieiieinan, 1 | | DIAS.....cooiieeiieiienns 1 | DIAS.....oieeiiiieieinns 1 |
relaciones sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD MESES........cooiiiiinnns 2 | | MESES.......cocoviiinnn 2 | MESES........ccoiviienn, 2 |
DE TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOS.....oooviineiries 3 | | ARNOS.....ocoiririrrirenn 3 | ANOS....oooiririreinens 3 |
ANOTE EN ANOS.
516A] VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA 15-24 25-49 15-24 25-49 15-24 25-49
TIENE: ANOS ANOSLl__I ARNOS ARNOS |_1__| ARNOS ANOS |_1__|
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516B| ¢Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA EDAD DE LA PERSONA | tl EDAD DE LA PERSONA | tl
(PASE A 516E (PASE A 516E) (PASE A 516E)
NO SABE .....cccocvviiiieiiiee, 98 NO SABE .....ccoovivieiiieiiiieens 98 NO SABE ......coeiviiiiiiiiiiinis 98
516C| ¢Esta persona es mayor que usted, mas MAYOR.....ooviiiiiiiiiiiies 1 MAYOR.......coviviiiiiiiiiiiii. 1 MAYOR......ciivieiiiiiiiiiiiii. 1
joven o casi de la misma edad? MAS JOVEN.........cceeeinnnnn. 2 MAS JOVEN..........cceeiinnnnn. 2 MAS JOVEN.........ccoeevrnnnn. 2
CASI DE LA MISMA EDAD...... CASI DE LA MISMA EDAD...... CASI DE LA MISMA EDAD........
NO SABE........cccoiiiiiiieieeen. NO SABE......cccoooiiiiiiieiieeees NO SABE........cccoiiiiiiieeiieeieene
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D| ¢Esta persona le llevaba a usted 10 o més afios,|10 O MAS ANOS MAYOR....... 1 10 O MAS ANOS MAYOR....... 1 10 O MAS ANOS MAYOR........ 1
0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS............ 2 MENOS DE 10 ANOS............ 2 MENOS DE 10 ANOS............. 2
MAYOR, INSEGURA................ 3 MAYOR, INSEGURA................ 3 MAYOR, INSEGURA................. 3
516E| La uUltima vez que tuvieron relaciones Sl 1 Sl 1 Sl 1
sexuales ¢alguno de los dos tom6 alguna NO it NO i NO e
bebida alcohélica? (PASE A 517) (PASE A 517) (PASE A 521)
516F| ¢Alguno de los dos se embriagd ELLA SOLAMENTE................ 1 ELLA SOLAMENTE 1 ELLA SOLAMENTE e 1
(emborrach6)? EL SOLAMENTE.........c.cc....... 2 EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE e 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 Sl LT[ S
personas) ha tenido Ud. relaciones (IR A LA SGTE. COLUM.)
sexuales con otra persona en los Ultimos NO .oiiiviriirieereeienienieenie 2 7] NO e,
12 meses? (PASE A 521A) (PASE A 521A)
521 | ¢En total, con cuantos otros hombres diferen- No. DE COMPANEROS....'

tes a su comparfiero habitual ha tenido Ud. rela-
ciones sexuales en los Ultimos 12 meses?
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
521A ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? No. DE COMPANEROS...........ccccevveuennee.
NO SABE......cciieiiinene e, 98
522 ¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? 5] PSPPSR 1
NO e 2 —» 601
523 ¢Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA ... A
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA CENTRO DE SALUD MINSA .. .. B
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUESTO DE SALUD MINSA .....ccoccvviiiiinieeieenen C
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA ................. D
APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD .....cocooeiiiiniiieieieeenns E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA
ESSALUD......ooiiiiiiiieiiiiee e F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO OTRO GOBIERNO: G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
¢En algun otro lugar? CLINICA PRIVADA ..ottt H
FARMACIA/BOTICA |
CONSULT. MEDICO PARTIC.....c.c.cooveveveerereenanns J
OTRO PRIVADO: K
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......ooiiiiiiiiieiiiiiee e L
PROMOTOR DE ONG .....coceviriiieieieesiesre e M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO........ccocveeiieeiieaiienns N
IGLESIA. ..ottt (e}
AMIGOS / PARIENTES.. P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condén? St 1
NO et e 2
NO SABE/INSEGURA. 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
O NO SE PREGUNTO
602 VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/OTRO) HIJO........cc0eenenn 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO.......cccovevrrerereernnne. 22— 604
tener un (otro) hijo o preferiria hijo que esté esperando, ¢le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.... 3——» 614
no tener ningdn (mas) hijo(s)? gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
preferiria no tener mas hijos? PARA NO EMBARAZADAS/INSEGURA... 4— 608
PARA EMBARAZADAS........c.cccovivieeiiien, 5—— 610
603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O | | EMBARAZADA MESES.......cooeiiiiiecieneen
INSEGURA
l l ANOS. ..o,
¢,Cuanto tiempo le gustaria ¢, Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esté esperando ¢ Cuanto PRONTO /AHORA.......cccveeeveieenen.
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA.......ccooveiieeieeiieen,
DESPUES DEL MATRIMONIO
OTRA: 996 —1—» 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coiiiiiiiiiieeeeeee e 998
604 VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA F EMBARAZADA || > 610
605 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS | I > 610
O MENOS DE "24" MESES
2 ANOS O MAS O NO
SE PREGUNTO
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION......ccvivirereriririieiiieins A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES B
l l SEXO POCO FRECUENTE............... C
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere MENOPAUSICA/HISTE-
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no RECTOMIZADA........ccoveeeiiieeeann, D
no esté usando ningiin método esta usando ningln método INFERTILIDAD MUJER.........ccceeueenn. 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......oiiiiiiiiieiee e H
FATALISTA....ooiiieeeeeeereee e |
¢Alguna otra razéon? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE............ J
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MARIDO SE OPONE........c.ccocvenueenne. K
OTROS SE OPONEN.......ccccvviieeennnn. L
PROHIBICION RELIGIOSA............... M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.................. N
NO CONOCE FUENTE (0]
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccc...... P
MIEDO A EFECTOS
SECUNDARIOS........cooeiiiiiiis Q
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADO LEJOS.........ccciiiiiiieeeeeeees R
MUY COSTOSO......cccevvrirenreerieeeenes S
USO INCONVENIENTE.........cccvvvvieen T
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........... U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coiiiiiiiiiieeeee e z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estd embarazada, GRAN PROBLEMA........cccooovieeeeeiiiiie, 1
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria PEQUENO PROBLEMA...........c..c........ 2
problema? NO SERIA PROBLEMA.........c.cccuu.... 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EM-
BARAZADA/NO TIENE REL. SEX.... 4
609 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE | I > 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 ¢ Ud. cree que en el futuro usara algiin método
para evitar quedar embarazada?
611 ¢, Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV). 01—

ESTERILIZACION MASCULINA........... 02—
PILDORA. ..ot 03—
DIU vt 04—
INYECCION......cooviiiieieeeeeeee e 05—
IMPLANTE O NORPLANT.......cc0o..... 06—
CONDON......oooviiiitieeeet e 07—
VAGINALES.........ooveeiieeeeerererenees 08—
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)....... 09—
ABSTINENCIA PERIODICA................. 10—
RETIRO.....oovtoeieeeeeee e 11—
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA.......... 12—
COLLAR DEL CICLO............cve...... 13

OTRO: 96—

(ESPECIFIQUE)

—>614

NO SABE / INSEGURA...........cccovnee 98—
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 ¢, Cudl es la razo6n principal por la que Ud. no piensa usar NO EN UNION......ooiiiictitieeieeeeeeeeeeeeeeeas 11
ningln método en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE......ccoiiiiieieieeeeee e 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA. ...c.ooiiiiieiieee e 23
INFERTILIDAD MUJER........cooeiiiiiiinnn, 24
INFERTILIDAD HOMBRE...........cooveviininen. 25
DESEA MAS HIJOS.......cocooieeeeeeeeerns 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.................... 31
MARIDO SE OPONE........c.ccoiveiierieieniene 32
OTROS SE OPONEN......cccoiiiiiiiiiiiiiiies 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........ccccevevnnne. 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS..........cccoeerererinaas 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO............ 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........cccoovevvennnne. 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS............ 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS. ...t 53
MUY COSTOSO......cccierieiireinirenieereeeenenen, 54
USO INCONVENIENTE........cooiiiiiiiiinnn. 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..................... 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......coo it 98
612A VERIFIQUE 501:
501=3
NO EN UNION OTRAS |:| > 614
613 ¢Ud. usaria un método si estuviera casada o en uniéon? L] PSRN 1
NO e 2
NO SABE......cooiiiiiiiiiiiee e, 8
614 VERIFIQUE 216:
NINGUNO.......oeeiiriiieieeecceeee 00 — 616A
TIENE HIJOS VIVOS Ig NO TIENE HIJOS
l V|vosl NUMERO | | |
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA: .o 96— 616A
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
ndmero de hijos que tendria en toda su vida, ¢ cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢cuantos serian? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 ¢ Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS ~ CUALQUIERA
cuantos hombres o no le importaria? NUMERO......... | | | | | | | | |
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| Prec.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pasE Al

616 A En los Gltimos 12 meses Ud. ha oido o leido algin mensaje
sobre planificacion familiar: NO
a. ¢En laradio? 2
b. ¢ En la television? 2
¢. ¢En un periédico o revista? 2
617 En los Gltimos 12 meses, ¢ Ud. ha comentado sobre la £ TR 1
practica de planificacion familiar con alguna persona? 619
618 Con quién ha comentado?
Con alguien mas?
HERMANA(S).
HERMANO(S). E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA s F
HIJO e G
SUEGRA. ..ot H
SUEGRO. ...ttt |
NOVIO ..ttt J
AMIGAS/VECINAS.......ooiiiiieiieee e, K
AMIGOS......oiiiiiee et L
OTROS FAMILIARES.......c.ciiiiiieie e M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
SI, ACTUALMENTE Sl, CONVIVIENDO NO, NO EN | } » 624
CASADA UNION
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER SI HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO | | NINGUN CODIGO MARCADO | { > 621
619AA VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,K
OTROS CODIGOS |%| MASCULINA, CONDON O RETIRO [} > 620
619B ¢, Su esposo /compafiero sabe que Usted esta usando un método de
planificacion familiar?
620 Ud. me ha dicho que est& usando un método para no quedar ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE................... 1
embarazada, ¢Ud. diria que el uso de este método ha sido principal- ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE....... 2
mente su decision, principalmente la decision de su esposo o DECISION CONJUNTA......coooitiiiieieieiereieneienas 3
los dos decidieron juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo (compafiero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA . ......ooiiiieeett e 1
DESAPRUEBA.......ccoiiitiiteee e 2
¢Ud. piensa que su esposo (compafiero) aprueba o desaprueba que NO SABE.......oiiiiiiiiie e 8
las parejas usen un método para evitar los embarazos?
621 A ¢,Con qué frecuencia Ud. habl6 con su esposo/compafiero NUNCA............... 1
acerca de la planificacion familiar en los Gltimos 12 meses? ALGUNAS VECES e 2
MUY A MENUDO.......cocoiiiiiiiniiieereeie e 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS I;l EL O ELLA ESTERILIZADO I H » 624
623 ¢Ud. piensa que su esposo (comparfiero) desea el mismo nlimero MISMO NUMERO..........ccovovivevieeriieiieeieesseessieinienns 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere méas, o menos que Ud.? MAS HIJOS......ooeieeeeeeceee e n s 2
MENOS HIJOS.....cuiitiiiiienie et 3
NO SABE......occt ittt 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/compaiiero cuando...
a. ... ¢(Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sl NO NS
SEXUAI? ...ttt TIENE UNA ETS...coiiiieiieieeeneniee 1 2 8
b. ... ¢Ella sabe que él tiene relaciones sexuales
CON OLFA MUJEI ettt ettt ettt e et e s OTRA MUJER.......coiiiiieiiiieeeiiec s 1 2 8
C. ... ¢Ella hatenido recientemente un parto?.........cccceevveriieeeniinennnnns PARTO RECIENTE.........ccovoviieiiiennns 1 2 8
d. ... ¢Ella estd cansada o no esta de humor?.........cccccceveevvieeeciveeens CANSADA/NO DE HUMOR............... 1 2 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
501=1,2 505=1,2,3
ACTUALMENTE SEPARADA/ _
CASADA/O DIVORCIADA/ D > 703
CONVIVIENTE VIUDA
502=3
NUNCA CASADA Y
NUNCA EN UNION I:I > 107
702 ¢, Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD EN ANOS COMPLETOS........ |
703 ¢, Su esposo/compaiiero (su Ultimo esposo/compariero) alguna Sl 1
vez asisti6 a la escuela? NOL..oiii 2———» 706
704 ¢Cuaél fue el afio o grado de estudios més alto que aprob6? CIRCULE  ANOTE
NIVEL ANO  GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.........crsrrrrn. o @
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A AROS PRIMARIA......coooooeommrmnnnsssssssssssssss 1 ] [
- PARA "6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. .......ooovvevvveeeeeennnnnnnnnnnnn 2 ] [
BACHILLERATO......crrrvvevenrisssee 3 [ &
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA...... 4 [_| [
SUPERIOR UNIVERSITARIA............... s ]
NO SABE.....c..uvvmimiivececennnnrrnnnennssssssssss 998

706 VERIFIQUE 701:

ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/ |
VIUDA
¢ Cudl es la ocupacién de su ¢ Cudl era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir, (Ultimo) esposo/compafiero?
¢ qué clase de trabajo hace él Es decir, ¢,qué clase de traba-
principalmente? jo hacia él principalmente?
707 ¢Ademas del trabajo del hogar, en los dltimos siete dias Ud. ha Sttt 1———» 710
realizado algun trabajo? NO it 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en

dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia 0 en empresas

de la familia. Sl e 1——» 710
¢En los Ultimos siete dias Ud. ha realizado alguno de estos trabajos? NO e s 2
708A Aungue Ud. no trabajé en los ultimos siete dias, ¢tiene un trabajo
0 negocio del cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, Sl 1— 710
vacaciones, maternidad o cualquier otra razén? NO s 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses?
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 > 713
EN AGRICULTURA

712 ¢ Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPIA.......ooiiiiiiete e 1
de su familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la TIERRA FAMILIAR..... .2
comunidad? TIERRA ALQUILADA.........oeeiiieeiie e 3

TIERRA DE OTROS......cociieieeieeeee e 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD.........cccovverreennin. 5
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
713 ¢ Ud. realiza (realiz6) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR. ..ot 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS............... 2
POR CUENTA PROPIA......cooiiiiiiiieeeeeee, 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR....cooiiiiiciie e 1
FUERA DEL HOGAR 2
715 ¢ Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja por DURANTE TODO EL ANO........c.cocoiviirerereraa. 1
temporada o sélo de vez en cuando? POR TEMPORADA.......cooiiiiiiiniiieniee e 2
DE VEZ EN CUANDO......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen 3
716 ¢A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero SOLO DINERO.........cooveieteeeeeierereeeeessisieeeeenenns 1
0 en especie por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE........cccceviiieiieeiieeeee e 2
SOLO EN ESPECIE.......ocoiiiieieiereeieiesieeeiena 3
718AA
NO LE PAGAN..........iiiieiessesssssssesssseseeeeeseeeee 4 B
717 ¢ Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba) ENTREVISTADA .......... 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOSO/COMPARNERO . 2
AMBOS ..ot 3
ALGUIEN MAS .......oiviiiiiiiieeeeeeeeve s 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS............. 5
718A ¢ Diria que el dinero que Usted gana (ganaba) es (era) mas, menos MAS QUE ESPOSO/COMPANERO................. 1
o igual de lo que trae (trafa) su esposo/compafiero al hogar? MENOS QUE ESPOSO/COMPANERO.. 2
IGUAL A ESPOSO/COMPARNERO.......... . 3
ESPOSO/ COMPANERO NO TRAE................. 4
NUNCA CASADA / NUNCA EN UNION............ 5 > 71
ENTREVISTADA NO TRABAJABA........ccccvveee. 6
NO SABE.....coiiiiiiiiiiie e 8
718AA ¢, Quién decide (decidia) principalmente cémo se gasta(ba) ENTREVISTADA ...ttt 1
el dinero que su esposo/compariero gana(ba)? ESPOSO/COMPARNERO . 2
AMBOS ......... 3
ALGUIEN MAS ..o, 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS............. 5
NUNCA CASADA / NUNCA EN UNION............ 6
719 En su hogar, quién tiene la Gltima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTADA MARIDO AMBOS MAS MAS NADIE
a. ¢Elcuidado de su salud?.........cccoovvveeiiiiiiee e 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?...........cccoevvvvvieeninennnnns 1 2 3 4 5 6
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?... 1 2 3 4 5 6
d. ¢Visitar a familia, amigos, o parientes?.... 1 2 3 4 5 6
e. ¢Qué comida se debe cocinar cada dia?..........ccccceeeriirennnnn, 1 2 3 4 5 6
720 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO EN EL HOGAR?
SI ? NO [} » 721
720A ¢Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA.....cceoiiiitireeee e 01
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPARNERO...........c.coooeerereerennnns 02
HIJA MAYOR. ...ttt 03
HIJO MAYOR......ooiiiiiieieeec e 04
OTROS PARIENTES.......cccooiiiieienienieeees 05
VECINOS......cooiiiiiiieie et 06
AMIGOS......ooiiiteeeeee e 07
EMPLEADA DOMESTICA..........cooviniriiererernan, 08
NINO ESTAEN LA ESCUELA..........cocoueveee... 09
CUIDADO WAWA-WASI......cceviiiirinienienennns 10
CUIDADO OTRA INSTITUCION........c.cocoeunenes 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 A veces el esposo/compariero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinién, Ud. esta de acuerdo que él golpee a su esposa.... Sl NO NS
a. ... ¢Siellasale de la casa sin decirle nada a é1? SALEDELACASA..........cceevvennn, 1 2 8
b. ... ¢Siella descuida a los nifios? DESCUIDA ANINOS.......ccccoveeen. 1 2 8
c. ...¢Sielladiscute con él? DISCUTE.....ciiitiieeeectieee et 1 2 8
d. ... ¢Siellase niega a tener relaciones sexuales con é1? SE NIEGA A TENER SEXO............ 1 2 8
e. ... ¢Siellaguema la comida? QUEMA LA COMIDA........ccouvernen. 1 2 8

48



SECCION 8. SIDA Y OTRASE.T.S.

IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 ¢Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccién por VIH? VIH. e 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA . 1 2
801A VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN Sl ? NINGUNSE [ ] > 817
802 ¢ Hay algo que una persona puede hacer para no contagiarse S 1
con el virus que causa el SIDA (VIH)? NO s 2
NO SABE.......ioiiietiierieieieee ettt 8:|—> 803AA
803 ¢, Qué puede hacer una persona para no contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
¢Algo méas?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS OTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL. SEXUAL A EVITAR LOS BESOS L
ABSTENERSE DE TENER SEXO.... B EVITAR LA PICADURA DE MOSQUITOS.. M
USAR CONDON EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS ... ..ottt C TRADICIONAL. .....ceiiiiiiiiie ettt N
SER UNA PAREJA MUTUAMENTE FIEL D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS, CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS.... E VAGINALES. ...t (0]
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS, CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPANEROS SEXUALES F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS................. P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXUALES.. G OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS........cccccoiiiiiiiiiiiiiin, H (ESPECIFIQUE)
EXIGIR PARA UNA TRANSFUSION "SANGRE GARANTIZADA
TAMIZADA PARA VIH"....coiiiiiiiiiiiiiiicc s
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/NAVAJAS DE AFEITAR.......ccooueennnn J NO SABE ... ..ottt z
NO TENER MUCHAS PAREJAS SEXUALES..........ccccoceiiiiniiiiicie, K
803AA ¢ Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de contagiarse con 1
el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen un solo compafiero sexual 2
gue no esté infectado y que no tenga otras parejas?. 8
803AB ¢Cree Ud. que las personas que usan conddn tienen menos riesgo 1
de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)? 2
8
803AC ¢ Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen 1
menos riesgo de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?. 2
8
803AD ¢Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que S s 1
causa el SIDA (VIH) compartiendo comida con una persona 2
infectada?. 8
803AE ¢Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que Sl s 1
causa el SIDA (VIH) por la picadura de un mosquito? 2
8
803A ¢ Piensa usted gue su r|e§90 dg contaglarse con el SIDA es alto, ALTO e 1:‘ 803C
moderado, minimo o no tiene ningun riesgo? MODERADO.......cciiiiiiiiiiiieite e 2
MINIMO 3
NO TIENE RIESGO (NINGUNO) 4
TIENE SIDA. ...t 5
803D
NO SABE.....oosooseoesseeeoees e 8:'_>
803B ¢ Por qué cree que (no) tiene (ningiin/ un minimo) riesgo de NO TIENE RELACIONES SEXUALES AT ]
contagiarse con el SIDA? UTILIZA CONDONES SIEMPRE B—]
TIENE UN SOLO COMPANERO SEXUAL.................. C—]
¢ Tiene otras razones? TIENE POCOS COMPANEROS SEXUALES.............. D—
ESPOSO NO TIENE OTRA COMPARNERA
SEXUAL.....oiiiiiiiiiiiiic s E— > 803D
NO TIENE O NO HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES F—
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE.......... G—
EVITA INYECCIONES.........ccooiiiiiiiiiiiinice, H—
OTRO X—
ESPECIFIQUE
NO SABE....... ittt z
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
803C ¢Por qué cree que tiene un riesgo (moderado/ alto) de contagiarse NO UTILIZA CONDONES SIEMPRE.......... A
con el SIDA? TIENE MAS DE UN COMPANERO SEXUAL.... B
TIENE MUCHOS COMPANEROS SEXUALES.................. C
¢ Tiene otras razones? ESPOSO TIENE OTRA COMPANERA SEXUAL. D
TIENE O HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES E
TUVO TRANSFUSIONES DE SANGRE F
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS TUVO INYECCIONES.........oiiiiieiiieeieeeieeeee e G
OTRO X
ESPECIFIQUE
NO SABE.....cc it z
803D ¢De qué fuentes de informacion ha aprendido usted méas sobre e A
el SIDA? TELEVISION......ocvrinenee. . B
PERIODICOS/REVISTAS C
PANFLETOS/AFICHES D
TRABAJADORES DE SALUD E
IGLESIA. F
¢Alguna otra fuente? ESCUELAS/MAESTROS...... . G
ENCUENTROS COMUNITARIOS H
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS AMIGOS/PARIENTES |
LUGAR DE TRABAJO.... J
AUDIOVISUALES/PELICULAS.......oovrieirieirerereeineeenens K
CHARLAS (COMENTARIOS) CON
OTRAS PERSONAS........cooiiiiiiiii s L
OTRO X
ESPECIFIQUE
803E ¢ Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse St 1
la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO 2 —> 809
803EE ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA A
CENTRO DE SALUD MINSA B
PUESTO DE SALUD MINSA C
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD........ ccccoovnenes . D
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD............ E
Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
OTRO GOBIERNO: F
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR G
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR H
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO PRIVADO: |
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG......cooiiiiiiieiiieeniee e J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
803F ¢Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus S 1
que causa el SIDA? NO ettt 2 —» 809
803G Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢recibié consejeria 1
antes del examen de laboratorio? 2
803H ¢ Usted conocid los resultados del examen de laboratorio? 1] PSSP 1
NO .ot 2 —» 809
803l Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron St 1
consejeria? 2
809 ¢ Es posible que una persona que parece saludable esté 1
infectada con el virus que causa el SIDA? 2
8
810 ¢Conoce a alguien cercano que tiene SIDA o ha muerto de SIDA? S 1
NO e 2
811 ¢El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido Sl 1
de una madre infectada al nifio?
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
812 ¢ Cuando puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO........coioiiiiiiiiiieieeeieeeie, A
al nifo? DURANTE EL PARTO B
DURANTE LA LACTANCIA C
¢En algin otro momento? (¢,De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE......c ittt z
813 ¢ Si un nifio o nifia tiene una infeccién por el virus que causa el SIDA, S 1
se le debe permitir asistir a la escuela o colegio? 2
8
815A Si un profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, 1
¢se le debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en 2
la escuela, colegio o universidad? 8
815B En caso de que una persona tenga la infeccién por el virus que causa S 1
el SIDA, ¢usted cree que el empleador (jefe, patron) lo puede 2
despedir por esta causa? 8
815BA ¢ Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta 1
infectado con el virus que causa el SIDA? 2
8
815C En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus 1
que causa el SIDA, ¢ Usted guardaria en secreto su enfermedad? 2
8
816 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que 1
causa el SIDA, ¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este 2
hogar? 8
817 (Aparte del SIDA), ¢Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades S e 1
que se pueden transmitir a través del contacto sexual? NO L 2——>» 818 C
817A ¢ Cudles son esas enfermedades que Ud. conoce? A
B
o
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ccciiiiiiiiiiiiii s z
817B VERIFIQUE 801 Y 817

O CODIGO "1" EN 817 CODIGO "2" EN 817

POR LO MENOS UN SI EN 801 F 801 TODOS LOS CODIGOS= "2" Y [ —————»s18C

818 ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmision sexual?

¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

DOLOR ABDOMINAL.....coiiiietieetie et A PERDIDA DE PESO.......ooveuoieeeeececteeeeeeeeeeeeeeeeesae e, J

SECRECION/GOTEOS EN GENITALES.....c.ccovviiirireineeereeineeinenns B IMPOTENCIA. ..ottt K

SECRECION MAL OLIENTE.. C PUEDE NO HABER SINTOMAS L
D SECRECION O PUS POR EL PENE M
E

INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES F OTRO: w

ULCERAS/LLAGAS GENITALES G (ESPECIFIQUE)

VERRUGAS GENITALES H NO SABE.......ccoiiiirieitiiette et z

SANGRE EN LA ORINA |

818A ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que una mujer tiene una enfermedad de transmision sexual?

¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

DOLOR ABDOMINAL A SANGRE EN LA ORINA e |

SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA.. B PERDIDA DE PESO.........cccco........ o d

SECRECION MAL OLIENTE Cc INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS

MOLESTIAS AL ORINAR D PUEDE NO HABER SINTOMAS.........c.ccooeererrcunnne. L

ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES E

INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES......c.coooevceveereecen F OTRO: W

ULCERAS/LLAGAS GENITALES G (ESPECIFIQUE)

VERRUGAS GENITALES H

818 B Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los
altimos 12 meses.

¢Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmision
sexual durante los Gltimos 12 meses?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
818 C VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |:| > 819
818D Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo 1
0 secrecioén genital que olia mal? 2
8
818E Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o S 1
Ulceras en sus genitales? INO e 2
NO SABE/NO RESPONDE..........cccoiiiiiiiiiiiiiin, 8
818F VERIFIQUE 818D =10818E =1
HA TENIDO FLUJO O LLAGA NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA | | > g18H
GENITAL GENITAL
818G La dltima vez que usted tuvo ese problema
hizo algo de lo siguiente:
a. ¢Busco consejo o tratamiento de un médico en un hospital, Sl NO
clinica o consultorio particular? MEDICO......cooveoreceeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeaeeen, 1 2
b. ¢Buscé consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERO 1 2
c. ¢Busco consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA 1 2
d. ¢Pidi6 consejo a algun amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE........cooiiiiiieiieieane 1 2
e. ¢Se autorecetd, es decir, utiliz6 medicamentos por su cuenta? AUTORECETO...c.covieeteeeeeeeeeeeerenenn 1 2
818G1 VERIFIQUE 818 G:
CONSEJO O TRATAMIENTO OTROS | i > 818H
DE UN MEDICO
818GG ¢A dénde acudi6 Usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ...t A
CENTRO DE SALUD MINSA . . B
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PUESTO DE SALUD MINSA ..ot C
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD........ ccoociiiiiiiiecnicns D
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD......... E
OTRO GOBIERNO: F
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLINICA PARTICULAR ......covviireiiieieieieeeieeiesnaas G
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR H
OTRO PRIVADO: |
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......ccoociiiiiiiiiiiiiincis J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
818H A algunas personas les ofrecen dinero, regalos o favores a Sl 1
cambio de tener relaciones sexuales. ¢ Usted se ha encontrado
en esa situacion en los Ultimos 12 meses? NO .ot 2—» 819
818l En los dltimos 12 meses ¢ usted ha tenido relaciones sexuales 1] PSSR RUPRPN 1
a cambio de dinero con una pareja diferente a su pareja
estable? 2
819 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas a su salud.
¢Le han aplicado alguna inyeccién en los Ultimos 12 meses?
NUMERO DE INYECCIONES.........ccovieiiinireiniiininns | | |
S| RESPONDE SI: ¢ Cuéntas inyecciones le pusieron?
S| LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR

3 MESES, REGISTRE 90
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME

NINGUNO ...

00——> 823
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
820 De estas inyecciones, ¢ Cuantas fueron aplicadas por un doctor,
una enfermera, un farmacéutico, un dentista u otro trabajador de
la salud? NUMERO DE INYECCIONES
S| LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR
3 MESES, REGISTRE 90 NINGUNO ....oociiiiiiiiiiii s 00———» 822
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME
821 La dltima vez que usted recibié una inyeccién de un trabajador de salud, SECTOR PUBLICO
¢a donde fue usted a que le aplicaran la inyeccién? HOSPITAL MINSA ..ot 10
CENTRO DE SALUD MINSA .....cocoiiiiiiiieeieeeiee e 11
PUESTO DE SALUD MINSA ......ccooiiiiiiiiiiie, 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD........ cooiieiiieeiiieeeeee 14
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.. 15
Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ...t 20
FARMACIA I BOTICA. ..ottt 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ..o, 24
OTRO PRIVADO: 29
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......ccoociiiiiiiiinince 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
822 ¢La persona que le puso la inyeccion utilizé una jeringa y aguja nueva? Sl 1
NO e 2
NO SABE ..ottt 8
823 ¢ Tiene usted seguro de salud? Sl s 1
INO e 2—» 901
824 ¢A qué institucién corresponde el seguro que usted tiene?
ESSALUD/IPSS A
SONDEE: ¢ Alguno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES B
SEGURO INTEGRAL DE SALUD C
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.......ccccccevieiiiiiainene D
SEGURO PRIVADO ......cccciiiiiiiiiiiiie s E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9. MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

901 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanos
y hermanas, esto es, todos los hijos e hijas que su madre natural
tuvo, incluyendo aquéllos que viven en otro lugar, y aquéllos que
fallecieron .

Incluyéndose usted, ¢ cuantos hijos nacidos vivos en total NUMERO DE HIJOS EN TOTAL...... coveveviereereviereiereanens |:I:|
tuvo su mama?

902 | VERIFIQUE 901:

SOLO UNA HIJA
DOS O MAS HIJO(A)S (LA ENTREVISTADA) »> PASE A 916

903 | De todos(as) los(as) hermanos(as) que usted tuvo, ¢cuantos nacieron NUMERO DE HERMANO(A)S

antes que usted? ANTERIORES. ...ttt
i 1) 2 3 4) () 6) (]

904 | ¢Cuélesel
nombre de
su hermano(a)
mayor y el nom-
bre de quienes
le siguen? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

905 | ¢((NOMBRE) HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
es hombre o
mujer? MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2

906 | ¢Esta vivo(a) Sl 1 Sl 1 S 1 S 1 ST 1 ST [— 1 ST 1
(NOMBRE)? NO ....... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2

(PASE A 908) <:| (PASE A 908) <—-I (PASE A 908) 4—-| (PASE A 908) 4—-| (PASE A 908) j (PASE A 908) j (PASE A 908) j
[NE— 8-~ [NS.... [N 8= | NS..... [N — 8~ | NS..... [N p— 8
PASE A (2) j PASE A (3) <_-| PASE A (4) 4—-| PASE A (5) 4—-I PASE A (6) j 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 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

T Roverer HEENEEEN NN
(NOMBRE)?

en afios PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
cumplidos? SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

908 | ¢En qué afio
o RN NN NN EEEER EEEEREEEER EEEN
(NOMBRE)?

(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
[N J— 9998 [N J— 9998 [N 9998 [N 9998 NS ..ot 9998 [N 9998 NS ... 9998

909 | ¢Cuantos afios

naceque o L L] L L | L] L | L]
(NOMBRE) murié?

W maoowrel L[] L D ) )
tenia (NOMBRE)
cuando muri6¢?

SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER
QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS

12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS,

U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASEA (2) PASEA (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)

911 | ¢Estaba Sl 1 ST 1 s 1 SI. 1 Sl 1 Sl.. 1 SI 1
(iovere N J J J J J J
embarazada (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914)
cuando muri6¢?

NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....... 2 NO ........ 2

912 | ¢Murié [T 1 (ST 1 [T 1 [T 1 [T 1 I 1 ST 1
flovene) J J J J J J J
durante el parto | (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915)
de su hijo?

NO. 2 NO ... 2 NO . 2 NO ... 2 NO. 2 2 NO .. 2

913 | ¢Murié
(NOMBRE) en Sl 1 . 1 Sl 1 . 1 Sl 1 ST [— 1 Sl 1
los dos meses j j j j j j j
siguientes de (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915)
interrumpir un
embarazoode |NO.... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....ccc. 2 NO ........ 2 NO ......c. 2
terminar un
parto?

914 | ¢Fue su muerte | EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
debido a compli- | ABORTO..... 2 ABORTO. 2 ABORTO..... 2 ABORTO. 2 2 ABORTO 2 ABORTO.... 2
caciones de un | PARTO 3 PARTO....... 3 3 PARTO....... 3 3 3 3
embarazo, de NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO 4 4
un aborto o de
un parto?

il vl I O O A o R B O R A B e R B e B e
o hijas tuvo
(NOMBRE) PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
durante toda SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
su vida? PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccion de Violencia Domeéstica

916 | SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA > PASE A 1000
NO SELECCIONADA > PASE A 1028
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(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

(NOMBRE)

905

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

HOMBRE .. 1

. 2
(PASE A 908) <—-|

1

]

(PASE A 908)

. 1
. 2

(PASE A 908) 4—-|
8

i

NS ........ 8 [NE— [N — [N— 8 [N 8 [N p— 8 [N 8 [N p— 8
PASE A (9) <_-| PASE A (10) PASE A (11) 4—-I PASE A (12) j PASE A (13) 4_-[ PASE A (14) j PASE A (15) 4_-[ PASE A 905 ENJ
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS

eyt Ll
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.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS

S0 o |0 O (OO | [ |

(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
[N 9998— | NS ....... 9998 [N J— 9998 [N 9998 [N 9998 [N J— 9998 [N 9998 [N J— 9998

Ul | O L | L] L L L | L]

oy e e )
SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER
QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS

12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS,
U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) (FINALICE)
911 [ Sl 1 ST 1 ST 1 ST —— 1 ST —— 1 ST 1 I — 1 ST 1
(PASE A 914) J (PASE A 914) 4—-I (PASE A 914) 4—-| (PASE A 914) 4—-I (PASE A 914) 4—-I (PASE A 914) j (PASE A 914) 4—-I (PASE A 914) j
2 2 2 2 NO .. 2 NO .. 2 2
912 | Sl 1 T — 1 Sl 1 [T 1 < 1 [T — 1 < 1
(PASE A 915) (PASE A 915) <—-[ (PASE A 915) o—-l (PASE A 915) o:[ (PASE A 915) j (PASE A 915) o:[ (PASE A 915) j
NO ..cons 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ....oo.e 2 NO .. 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
913
STR— 1] Sl 1 Sl.. 1 [T — 1 [T — 1 [S - 1 [ST— 1 [S 1
(PASE A 915) J (PASE A 915) o—-[ (PASE A 915) j (PASE A 915) o:[ (PASE A 915) o:l (PASE A 915) o—-[ (PASE A 915) o:l (PASE A 915) j
NO ........ 2| NO....... 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO .. 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
914 1| EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
2 | ABORTO. 2 ABORTO. 2 ABORTO. 2 2
3| PARTO...... 3 PARTO....... 3 PARTO...... 3 IR |
4| NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4
=l eyl el el )
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. SI NO
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 HAY PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccion de Violencia Doméstica
916 | SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA > PASE A 1000
NO SELECCIONADA > PASE A 1028
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SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1000 VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD NO HAY PRIVACIDAD | 2 » 1028
1000A LEA:
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la relacién de pareja. Yo sé que algunas de estas preguntas
son muy personales. Sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicién de la
mujer en el pais. Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas
tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 504: 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 (Gltimo) esposo (marido): FRECUEN- A
TEMENTE VECES NUNCA
S| LA RESPUESTA ES S|, SONDEE:
¢ Frecuentemente o a veces?
A | ¢Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO .......covvvvivieee. 1 2 3
B | ¢Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre
con Usted? TIEMPO LIBRE .......ccccoeuene 1 2 3
C | ¢Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas de hogar? CONSULTAS.......ovvvvivriren 1 2 3
D | ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
deseos? RESPETUOSO .......cccoeuunue 1 2 3
E | ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
derechos? DERECHOS.......ccoocvnviernnn. 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 (Gltimo)
esposo (marido): Sl NO NS
A | ¢Suesposo (marido) se pone (ponia) celoso o molesto
si usted conversa (conversaba) con otro hombre? CELOSO ...oovvieiiciiaieeiiene 1 2 8
¢El la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL oo e 1 2 8
C | ¢Elle impide (impedia) que visite o la visiten sus amistades? VISITA AMISTADES .......... 1 2 8
¢ El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos
a su familia? VISITAFAMILIA ............... 1 2 8
E| ¢Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares
donde usted va (iba)? SABER DONDE VA........... 1 2 8
F| ¢El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? DESCONFIANZA .............. 1 2 8
1004 Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas
preguntas sobre la relacién de pareja con su (Ultimo)
esposo (marido).
Su (Ultimo) esposo (marido) alguna vez:
A| ¢Le hadicho o le ha hecho cosas para Sl 1 — ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
humillarla delante de los demas? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2 —+
B| ¢Lahaamenazado con hacerle dafio ¢ Sl......... 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
usted o a alguien cercano a usted? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 1 NUNCA ..ot 3
C| ¢Lahaamenazado con irse de la casa, quitarle Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a los hijos o la ayuda econémica? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .
NO ....... 2 1 NUNCA ..o,
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|PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
1005 Su (Ultimo) esposo (marido) alguna vez:
¢La empujé, sacudié o le tiré algo? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO 2 K NUNCA ..o 3
¢La abofeted o le retorcio el brazo? Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO 2 K NUNCA ..o
¢La golped con el pufio o con algc Sl 1 —> ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
que pudo hacerle dafio? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO 2 K NUNCA ..ot
¢La ha pateado o arrastrado? Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2 3 NUNCA ..o
¢ Trat6 de estrangularla o quemarla? Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 5 NUNCA ..o 3
¢La atacé/agredié con un cuchillo, Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
pistola u otro tipo de arma? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 3 NUNCA ..o 3
¢La amenazé con un cuchillo, ST 1 ——» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
pistola u otro tipo de arma? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ...
NO ....... 2 3 NUNCA ..ot
¢ Ha utilizado la fuerza fisica para Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
obligarla a tener relaciones sexuales los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
aungue usted no queria? NO ... 2 3 NUNCA ..o 3
¢La obligé a realizar actos sexuales Sl 1 ——>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
que usted no aprueba? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 3 NUNCA ..o 3
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS NINGUN SI » 1009
UN 'SI
1007 ¢ Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con st NUMERO DE ANOS .......oviiiierieseeeeieins
(dltimo) esposo (marido) empezaron a suceder esas cosas?
ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS.........ccvvvvvienen.
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE
1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente
como resultado de algo que su esposo (marido) le hizo
¢ Tuvo moretones y dolores? Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 - NUNCA ..o 3
¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes Sl 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
rotos, quemaduras? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ......2 - NUNCA ..o 3
¢ Tuvo que ir al médico o centro de salud Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a causa de algo que él le hizo? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 - NUNCA ..o 3
¢ Tuvo que ir al curandero, huesero u otra persong| Sl ......... 1 —>» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a causa de algo que él le hizo? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ....... 2 - NUNCA ..o 3
1009 ¢ Alguna vez usted peg6, abofete6, pateé o maltraté 1
fisicamente a su esposo (marido) en momentos que é 2
no la estaba golpeando o maltratando fisicamente”
1010 Durante los ultimos 12 meses, ¢,Con qué frecuencia usted
peg0, abofeted, pated o maltraté fisicamente a su esposc
(marido) en momentos que él no la estaba golpeando ¢
maltratando?
1011 ¢ Su esposo (marido) toma(ba) bebidas alcohélicas?
—» 1013A
1012 ¢Su esposo (marido) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, MUCHA FRECUENCIA .......cooviiiiiiiiin i 1
algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES
1012A VERIFIQUE 1006:
PORLOMENOSUNSI [ | NINGUN S| »1013 A
. . 1 .
1012B Cuando su esposo (marido) la ha agredidos Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1

golpeado, ¢se encontraba bajo los efectos de
haber consumido licor o drogas o ambas cosas?

NO ....... 2 —*

los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NUNCA ..ot 3
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1013

VERIFIQUE 501, 502, 504: ESTADO CONYUGAL
1013A 1013B

CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA

Desde cuando usted tenia Desde cuando usted tenia
15 afios de edad. ¢ Alguna 15 afios de edad, ¢ Alguna
vez otra persona, aparte de persona le pegd, abofeteo,
su (actual/dltimo) esposo/ pated, o la maltraté
marido le peg6, abofeted, fisicamente?

pate6 o maltrato fisicamente?

1014

¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?

¢Alguien mas?

ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS

MADRASTRA ..
PADRASTRO ..
HERMANA ...
HERMANO ...

HIJO ...
EX-ESPOSO/EX-MARIDO
SUEGRA .....oovovveena.
SUEGRO ...ooeveeeee e
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO.
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO..
OTRO PARIENTE FEMENINO ...................
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA ..............
AMIGO/CONOCIDO .............
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ...
EMPLEADOR(A) .......c..........
EXTRARO(A) ...

OTRA

(ESPECIFIQUE)

X 490 VWOUVO0OZZIrXRae_IOMMOO®>

1015

VERIFIQUE 1014:

MAS DE UN CODIGO
CIRCULADO

SOLO UN CODIGO
CIRCULADO

» 1017

1016

De las personas mencionadas ¢,Quién le peg6, abofeted
pateé o la maltraté fisicamente con mayor frecuencia®

MADRE ...
PADRE ...
MADRASTRA ...
PADRASTRO ...t s
HERMANA ...
HERMANO ..ot

EX-ESPOSO/EX-MARIDO .......cooovviiiianieeiiiieeeeean
SUEGRA ...t s
SUEGRO ..ottt
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO..............
OTRO PARIENTE FEMENINO ........oooiiiiiiiieeeen.
OTRO PARIENTE MASCULINO .......oooviiiieiiienee,
AMIGA/CONOCIDA ...t
AMIGO/CONOCIDO ...t
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ..ot
EMPLEADOR(A) ...t
EXTRANO(A) ..ottt e

OTRA

(ESPECIFIQUE)

13
14
15
16
17
18
19

96

1017

Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces esa persona
le pegd, abofeted, pated o maltraté fisicamente?

NUMERO DE VECES .......ccooviiinireans |:|:|

1018

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

ALGUNA VEZ EMBARAZADA

» 1021

NUNCA EMBARAZADA

1019

¢Alguna vez alguien le pegé, abofeted, pate6 o maltrat¢
fisicamente estando embarazada?
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/MARIDO ..........c..o.... A
MADRE .......ccoiiiiiiiiiie e eee et eeieie e eee e, B
MADRASTRA ...ttt e D
¢Alguien mas? PADRASTRO .. . E
HERMANA ......ovviiiiiiiieiciciiiie e F
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS HIJA L e H
HIJO o |
EX-ESPOSO/EX-MARIDO .........ccvvvviveeieeieeaiiiie J
SUEGRA . K
SUEGRO evvvei L
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. . N
OTRO PARIENTE FEMENINO ..........cccvvvvveieeveee.. O
OTRO PARIENTE MASCULINO .......ccocoviniiiieien, P
AMIGA/CONOCIDA ... Q
AMIGO/CONOCIDO . U 24
MAESTRO(A) / PROFESOR(A) ............................... S
EMPLEADOR(A) .....ovvvvviieeieeieeecieiiiie e e T
EXTRANO(A) ..ottt v
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1021 VERIFIQUE 1005, 1008, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS l;l NINGUN 'SI D > 1025
UN 'SI
1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a 1
personas cercanas a usted? 2—»1023A
1023 A quién le ha pedido ayuda? MADRE A
PADRE ..... B
HERMANA ... C
HERMANO ...... D
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (MARIDO) E
¢Alguien mas? SUEGRA . F
SUEGRO G
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO . H
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.. I
OTRO PARIENTE FEMENINO ............c...... J
OTRO PARIENTE MASCULINO K
AMIGO(A) ....vovieeeeeeeeeeen LL
VECINO(A) ©.. vttt M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢Ud. ha acudido a alguna COMISARIA A
institucién para buscar ayuda? JUZGADO . B—
FISCALIA ...... C
Sl HA ASISTIDO ¢ a cual institucién ha acudido? DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA) D
MINISTERIO DE LA MUJER (MIMDES) .. E—
¢Alguna otra institucion? DEFENSORIA DEL PUEBLO ............ F »1025
ESTABLECIMIENTO DE SALUD G
ORGANIZACION PRIVADA H—
OTRA: X
( ESPECIFIQUE) -
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA........ccoveiieiiiiianne z
1024 ¢ Cual es la principal razén por la cual NO SABIA DONDE IR / NO CONOCE SERVICIOS...... 01
usted nunca buscé ayuda? NO ERA NECESARIO . 02
DE NADA SIRVE........ . 03
COSAS DE LA VIDA........ . 04
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ..... 05
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO A ELLA
O ASUSHIJOS ...t 06
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA
A LAPERSONA QUE LE PEGO ........cceevvviiiinnnn. 07
VERGUENZA..............
ELLA TENIA LA CULPA
OTRA
(ESPECIFIQUE)
1025 Hasta donde usted sabe ¢,Su papé le peg(’) alguna vez ] RS URSS 1
a su mama? NO ..o 2
8
1025A ¢ Conoce usted algun caso de una vecina, conocida o familiar Sl 1
que haya muerto por violencia de su pareja 0 ex-pareja? INO et 2
NO SABE ...t 8
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1026 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE TODO EL ALGUNAS NO
SI DURANTE LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO TIEMPO VECES PRES.
NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO O ALGUNAS VECES MENOR 10 ANOS 1 2 3
MAYOR 10 ANOS ... 1 2 3
1027 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA S, S, MAS DE
PORQUE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS UNA VEZ UNA VEZ NO
TRATARON DE ESCUCHAR O ENTRARON EN LA ESPOSO/COMPANERO......... 1 2 3
HABITACION O INTERFIRIERON DE ALGUNA OTRA FORMA OTRO HOMBRE ADULTO ..... 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA .......... 1 2 3
1028 ANOTE LA HORA DE TERMINACION DE LA ENTREVISTA HORA c.coovveereve e eeeeeeeeseeseseeeseseeesnees |:|:|
MINUTOS. [T ]

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora:

Fecha:

60




INSTRUCCIONES GENERALES:
EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.

LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

=z

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

= m

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES O NORPLANT

CONDON

ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA)
RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
COLLAR DEL CICLO

OTRO:

X Z MM XGCO®ONOTAMWNERO

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivc

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

O>» T © ©~NOOAN~WNPR

x

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

COL 3: Fuente de Anticoncepcién

HOSPITAL MINSA

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA

PROMOTOR DE SALUD MINSA

HOSPITAL DE ESSALUD

POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
CAMPARA / FERIA / JORNADA

OTRO GOBIERNO

CLINICA PARTICULAR

FARMACIA / BOTICA

CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
OTRO SECTOR PRIVADO

CLINICA/POSTA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ONG
PROMOTORES DE ONG

TIENDA / SUPERMERCADO

IGLESIA

AMIGOS / PARIENTES

NADIE/SE AUTORECETO

OTRO:

X OTMOUOW>S ©O~NXOOTAWN PR

(ESPECIFIQUE)

COL 4:

Matrimonio / Unién

X EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
O NO EN UNION

12 DIC 01 DIC
11 Nov 02 NOV
10 OCT 03 OCT
09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 07 JuL 06 JuL 0
0 06 JUN 07 JUN 0
7 05 MAY 08 MAY 7
04 ABR 09 ABR
03 MAR 10 MAR
02 FEB 11 FEB
01 ENE 12 ENE
12 DIC 13 DIC
11 Nov 14 NOV
10 OCT 15 OoCT
09 SEP 16 SEP
2 08 AGO 17 AGO 2
0 07 JuL 18 JuL 0
0 06 JUN 19 JUN 0
6 05 MAY 20 MAY 6
04 ABR 21 ABR
03 MAR 22 MAR
02 FEB 23 FEB
01 ENE 24 ENE
12 DIC 25 DIC
11 Nov 26 NOV
10 OCT 27 OCT
09 SEP 28 SEP
2 08 AGO 29 AGO 2
0 07 JuL 30 JuL 0
0 06 JUN 31 JUN 0
5 05 MAY 32 MAY 5
04 ABR 33 ABR
03 MAR 34 MAR
02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
12 DIC 37 DIC
11 Nov 38 NOV
10 OCT 39 OoCT
09 SEP 40 SEP
2 08 AGO 41 AGO 2
0 07 JuL 42 JuL 0
0 06 JUN 43 JUN 0
4 05 MAY 44 MAY 4
04 ABR 45 ABR
03 MAR 46 MAR
02 FEB 47 FEB
01 ENE 48 ENE
12 DIC 49 DIC
11 Nov 50 NOV
10 OCT 51 OoCT
09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
0 07 JuL 54 JuL 0
0 06 JUN 55 JUN 0
3 05 MAY 56 MAY 3
04 ABR 57 ABR
03 MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
01 ENE 60 ENE
12 DIC 61 DIC
11 Nov 62 NOV
10 OCT 63 OoCT
09 SEP 64 SEP
2 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JuL 66 JuL 0
0 06 JUN 67 JUN 0
2 05 MAY 68 MAY 2
04 ABR 69 ABR
03 MAR 70 MAR
02 FEB 71 FEB
01 ENE 72 ENE






