INEC

ENCUESTA NICARAGUENSE
DE DEMOGRAFIA Y SALUD

ENDESA-2006

CUESTIONARIO DE HOGAR

CONFID

La informacio

cuestionario es confidencial y sélo

se utilizara col

ENCIAL

n solicitada en este

n fines estadisticos.

I. IDENTIFICACION
NUMERO DE CUESTIONARIO ... ..o et eeeeee e
CONGLOMERADO ENDESA......cee e et oot SEGME | | | Jiaess
NUMERO DE VIVIENDA Y DE HOGAR DENTRO DEL VIVIENDA HOGAR
CONGLOMERADO (DE LA CARTOGRAFIA).....o i, |_| | | | del Mapa
NUMERO DE HOGAR DENTRO DEL CONGLOMERADO [cviv]  [cnviv] [CHOGAR]
(POR ORDEN DEL PUNTO DE PARTIDA) | | | 1a%0
DEPARTAMENTO .. oottt et oo e e e L] ]
MUNICIPIO ... et oo e e e e, L] ]
DI ST R T O . et e e e e
SEGMENTO CENSAL ... et ee oo censal] | | ]|
NOMBRE DEL BARRIO O LOCALIDAD, COMARCA
DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA:
NOMBRE DEL (LA) JEFE (A) DEL HOGAR:
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 2 3 4 5
Dia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes
ENTDIA
FECHA (N 1 I e O I Y I I O O I L1 T || entmes
Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos INICHORA
HORA INICIAL I N N I O | LSV
) ) ) ) ) FINHORA
HORA FINAL [ B I I | I Y I I N | I Y FINMIN
ENTREVISTADORA
NOMBRE
cODIGO L] L] L1 L1 | | ] |LENTCOD
CcODIGO DE
RESULTADO L] L] L] L1 | | ||l RESUL
PROXIMA VISITA Dia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes
=<7 N N I I I e o A I 6 O O O L I O I
Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos
wora (|| LD I LT
NUMERO TOTAL DE VISITAS ......... | |
CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL:
01 ENTREVISTA COMPLETA
02 NO HAY ADULTOS PRESENTES TOTAL MIEMBROS DEL HOGAR............mm2=20 0 | | |
03 MORADORES AUSENTES
04 MEF AUSENTE
05 NO HAY MEF NUMERO DE LAMEF.......ccoovueiiiii | | |
06 ENTREVISTA RECHAZADA
07 POSTERGADA, RESPONDIDA PARCIALMENTE
08 VIVIENDA DESOCUPADA O NO VIVIENDA NUMERODEORDENDELINFORMANTE......| | |

09

VIVIENDA DESTRUIDA

10 VIVIENDA DE USO TEMPORAL/EN VENTA O ALQUILER
11 OTRA CUESTIONARIO......cvveveereereenn, DE
(ESPECIFIQUE)
CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO
SUPERVISORA CAMPO POR: OFICINA POR: POR:
NOMBRE CODSUP | | | | | | | | | L] |
pial | | mes | | | pial | |mes | | | oal | |mes| | |
DIACAM MESCAM DIAOFI MESOFI DIADIG




SECCION IA. VIVIENDA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
Tipo de vivienda CASA e a e ineeeen L
QUINTA oottt ettt e ettt enen e 2
CIRCULE LO QUE UD. OBSERVE CUARTO EN CUARTERIA 3
RANCHO O CHOZA. .. e e e e 4
VIVIENDA IMPROVISADA........ooocccoeeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeseeeee 5
APARTAMENTO O PIEZA. .. ..o e 6
LOCAL (NEGOCIO, BODEGA, ETC.)
USADO COMO VIVIENDA. .. ... e e e 7
OTRO P10T .. 8
(Especifique)
Principal material de construccion LADRILLO O BLOQUE DE BARRO.......cuviiiiiiiiieee e 01
de las paredes. BLOQUE DE CEMENTO/CONCRETO......cccoovieiiieiiieesiee e, 02
ADOBE O TAQUEZAL.....cctiieiiie et siee et sie e esee e steesaee e snaee e 03
CIRCULE LO QUE UD. OBSERVE PIEDRA CANTERA . ... ittt e et e e e aeeaeas 04
BARUL, CANA O PALMA.....cooviiieieeeeeeeeeeeeeeee s 05
MADERA ...ttt ettt 06
MADERA/CONCRETO (MINIFALDA).....ciiiii e 07
LAMINA PLYCEM Y SIMILARES.......c0iiiiiiiiii oo eee e 08
RIPIO O DESECHOS... ..ot iii i iiiiiiiieieeiee e eviveiin e e nea e 09
OTRO po1 ( 88
(Especifique)
Principal material de construccion A | SRR 1
del techo TEJA DE BARRO O CEMENTO 2
LAMINA PLYCEM O NICALIT ...cvivitireeeeeeeeee e, 3
CIRCULE LO QUE UD. OBSERVE PAJA, PALMA Y SIMILARES........cccoiiieiiie et siee e 4
RIPIO O DESECHOS.. ..ot it it iiiiciici ittt e eviviiis i ineiee e D
OTRO pgOT | 8
(Especifique)
Principal material del piso MADERA, TAMBO, ETC...uiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 1
EMBALDOSADO......coiiiiiiitieiee et e e e e 2
CIRCULE LO QUE UD. OBSERVE LADRILLO DE BARRO........iiiiiiiiiiiiiaae ettt a e 3
LADRILLO CEMENTO, MOSAICO O TERRAZO.... .. 4
TIERRA .ot ee e s es e ee s e s e eseeeee s ee s es e s s eeeseeeeon 5
OTRO P4OT | 8
(Especifique)
¢ Cuantos cuartos en total tiene esta vivienda?
(NO INCLUYA BANOS, COCINA, PASILLOS, NUMERO DE CUARTOS ... ...ocvvviieeeeeeiii e eeeeeeeenns | | |
GARAJES)
De este total de cuartos, ¢ cuantos utilizan
siempre para dormir aunque tenga otros NUMERO DE DORMITORIOS.........ccocee et | | |
usos en el dia?
¢ Tiene esta vivienda un cuarto exclusivamente St e 1
para cocinar?
NO... 2 4> 9
¢En el cuarto donde cocinan también duermen? Sl 1
NO... 2
¢ Cual es el principal combustible o energia GAS BUTANOD. ...ttt eee st e e e nee s snee e, 1
que usan para cocinar? LERNA oottt ettt en ettt 2
CARBON......ootoiceit ettt ettt n e neen 3
GAS KEROSEN..........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseeeeeeeseeeee e 4
ELECTRICIDAD......cciitiieiiie et seeerteesee s tee e nee e snaeeenaee e 5
NO COCINAN. ... ettt ettt see e e e aee e sraeeeaeeennes 6
OTRO P9OT 8
(Especifigue)




Ne° PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
10 ¢ Cual es la fuente principal de abastecimiento TUBERIA EN LA CASA......ooeectieeeeteeeeee e 01
de agua para uso doméstico? TUBERIA EN EL PATIO O
LOTE ettt 02
PUESTO PUBLICO. ... 03
POZO PRIVADO........coiiiiiiiiiiiecet ettt 04
POZO PUBLICO..........cooteteieieeieeieee ettt 05
0OJO DE AGUA O MANANTIAL, ...cvtiitiiiiiiiieiieeeeie e 06
RIO / QUEBRADA / ARROYO.........uvviiiieeiceieiieseeeseseeseieseveisnen, 07
CAMION / CARRETA / PIPA ...t 08
DE OTRA VIVIENDA / VECINO.......cuiiiiiiiiiiiiiiiii e, 09
OTRO 88
( Especifique)
11 ¢ Qué clase de servicio higiénico tiene EXCUSADO O LETRINA ..ot e e 1
esta vivienda?
INODORO QUE DESCARGA EN:
TUBERIA DE AGUAS NEGRAS..........ooevieveesressiesiesiessie 2
SUMIDERO O POZO SEPTICO.......cccoueuiriieeeieeeieeveeeveieeans 3
RIO O QUEBRADA...... oottt 4
NO TIENE-. .. .. e e e e 5
12 ¢ Qué clase de alumbrado tienen en esta LUZ ELECTRICA. ..o e e e e 1
vivienda? PLANTA O GENERADOR ELECTRICO.........ccoeveeviviiiieeeene,. 2
GAS O KEROSENE (CANDIL)...cctiitiitiiiiei et 3
CANDELA .. ...t 4
OTRO 8
( Especifique)
13 ¢ Esta vivienda es propia con escritura, propia PROPIA CON ESCRITURA. ..ottt 1
sin escritura, alquilada, cedida, prestada u PROPIA SIN ESCRITURA. ...t 2
ocupa este hogar bajo otro tipo de tenencia? PROPIA AMORTIZANDO / PAGANDO.......ccciviiiiiiiiiie e 3
ALQUILADA ... ... et e 4
CEDIDA/PRESTADA ......ooviiiiiieeeeeeee e 5
OTRA 8
(Especifique)
SECCION IB. HOGAR
15 ¢ Tiene en su hogar? LEALE UNA A UNA Sl NO
¢Radio? P15A RADIO . ...t et 1 2
¢Plancha? P15B PLANCHA 1 2
¢Abanico? P15C ABANICO 1 2
¢Cocina gas butano, eléctrica? P15D COCINA . e 1 2
¢ Televisor? P15E TELEVISOR. ...ttt 1 2
¢ Regrigeradora? P15F REFRIGERADORA. ...t e 1 2
¢Lavadora de Ropa? P15G LAVADORA DE ROPA........ooiiiiiee et 1 2
¢Aire Acondiclonado? P15H AIRE ACONDICIONADO.......coiiieiiiiiie e 1 2
¢ Computadora? P15| COMPUTADORA. ..ottt 1 2
¢ Teléfono convencional? P15J TELEFONO CONVENCIONAL......ccoueeiieeaaien. 1 2
¢ Teléfono celular? P15K TELEFONO CELULAR.......coiiiiiiieiiieiieieeiee e, 1 2
16 ¢Algun miembro de su hogar tiene?: Sl NO
P16A CARRO / CAMIONETA / JEEP......cccoiiiiiiieiicieene 1 2
LEALE UNA A UNA P16B MOTO / CUADRACICLO......ccviveeeiiiie e, 1 2
P16C BICICLETA. ..ottt e 1 2
P16D BESTIA . e s 1 2
P16E CANOA / CAYUCO.....eiiiiiiiii it 1 2
P16F LANCHA / PANGA / BOTE.......ccooiiiieeiieiiieeeen, 1 2
P16G YATE oo 1 2
17 ¢En este hogar reciben algun tipo de ayuda ] PSPPSRI 1
econdémica de familiares que viven fuera N[ 2SRRI 2 > 18
del pais?
17A ¢ Cada cuando reciben la ayuda? CADA 15 DIAS. ...t 1
POR MES ... e e 2
(POR TRIMESTRE) 4 VECES AL ANO.........oovvoviiviiiaieien. 3
DOS VECES AL ANO......ovviiiiiiiiiiie e, 4
AL AN ..ot e 5
17B ¢ Cuanto reciben de ayuda cada vez? CORDOBAS.......mm== Cs$ | | | | |
DOLARES.......... ;o uss || | | |

3



SECCION Il: COMPOSICION DEL HOGAR

18 | NUMERO DE ORDEN DE PERSONAS REGISTRADAS 01 P18 01 02 P18_02 03 P18_03
19 | Por favor digame los nombres
de las personas que habitualmente
viven en este hogar.
Comencemos por el jefe del hogar.
20 | ¢Cuéntos afios cumplidos tiene (NOMBRE)? ANOS cumpPLIDOS | P20 01 | ANOS CUMPLIDOS | P20 02 | ARNOS CUMPLIDOS P20_03 |
21 | ¢Cuédl es el parentesco de (NOMBRE) JEFE (A) DEL HOGAR 01 P21_02 p21_03
con el jefe del hogar? CONYUGE.........ccuveeiiieieeannn. 02
P21 01 HIJO/HIJA........oeeeveiiiieeeee. 03 | HIJO/HIJA........ocooieiiiiiee .. 03
NUERA/YERNO.. . 04 NUERA/YERNO. .. 04
N[5 7-Y(o) TR 05 N1 7-Y(o) F TS 05
PADRES........ccviiiiiiiiiiiiiens 06 PADRES........coiiiiiiiiiiiiiii i 06
SUEGROS.......coooiiiiie e o7 SUEGROS......c.ciiiiie e o7
HERMANA(O). .. 08 HERMANA(O). . 08
CUNADA(O).......ceeeeeveeeeannne... 09 CUNADA(O)......eeeveveeeeevinaeannne.. 09
HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO 10 HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO..... 10
OTRO FAMILIAR.........ccvvvven 11 OTRO FAMILIAR.........vvvvvieenn. 11
NO PARIENTE........ccovviiinns 12 NO PARIENTE.......ccoovviiiiienees 12
EMPLEADA (O) DOMESTICA (O 13 | EMPLEADA (O) DOMESTICA (O).... 13
22 | ¢((NOMBRE) es hombre o mujer? P22 01| HOMBRE................ 1 P22 02| HOMBRE................. 1 P22_03 HOMBRE................. 1
MUJER.........cceeveee. 2 MUJER..........cccenn. 2 MUJER.........cceeeeees 2
23 | TERMINADO EL LISTADO SONDEE: Hay otras personas que talvés no hemos listado, como bebés, nifios, ancianos, 6 no familiares?
Sl D—’ REGISTRE EN COLUMNA RESPECTIVA NO |:| —> 24
24 | ENCIERRE NUMERO DE ORDEN MUJER ELEGIBLE 01 P24 01 02 P24 02 03 P24 03
PERSONAS MENORES DE 15 ANOS MENOS DE 15 ANOS MENOS DE 15 ANOS MENOS DE 15 ANOS
25 | ¢Esta vivo el padre biolégico de (NOMBRE)? Sl 1 Sl 1
NO ittt 2 NO .ottt 2
NO SABE......ccoeeiiaiianne 83 NO SABE......cooiiiieiiiaiaaees 8 :‘
PASE A 27 P25 02 PASE A 27 P25 03 «—
26 | NUMERO DE ORDEN DEL PADRE. SI
EL PADRE NO VIVE EN EL HOGAR, ANOTE "00" | pP26_02 | P26_03
27 | ¢Esta viva la madre biolégica de (NOMBRE)? Sl 1
2
-
PASE A 29 P27_03 D E—
28 NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE. SI
LA MADRE NO VIVE EN EL HOGAR, ANOTE "00" | p28_02 | P28 03
PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS
29 | ¢Sabe (NOMBRE) leer y escribir, solo sabe LEERY ESCRIBIR............cee. 1 LEER Y ESCRIBIR................... 1 LEER Y ESCRIBIR 1
leer o no sabe ni leer ni escribir? SOLO SABE LEER.....[P29 01} 2 [ SOLO SABE LEER.....|P29_ 02| 2 | SOLO SABE LEER....... 2
NO SABE LEER NI ESCRIBIR.... 3 NO SABE LEER NI ESCRIBIR.... 3 NO SABE LEER NI ESCRIBIR......... 3
30 | ¢(NOMBRE) ha asistido alguna vez a la Shiviiiiii 1 Sl.. 1 Sl.. 1
escuela? NO .......... e 2 2 2
PASE A 33 PASE A 33 PASE A 33
31 (,CUél es el nivel y grado/aﬁo escolar mas P31N_Ol P3lG_Ol | P31N_02| |P3:|.G_02| P31N_03 P316_03
alto que aprob6 (NOMBRE)? NIVEL | GRADO | NIVEL | |GRADO | NIVEL | | GRADO |
32 | ¢Estad (NOMBRE) asistiendo actualmente 1 1 1
ala escuela, colegio o universidad? NO ......[p32 01| -wreeeeer 2 2 2
PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS
33 | Actualmente (NOMBRE) se encuentra UNIDO(A)....ccvvvvieeeiiiiieeeen 1 UNIDO(A).....covviiiiiiiieeenens 1 UNIDO(A)....covvviieiiiii e 1
unido (a); casado(a); separado(a); CASADO(A)....ceveeeeaiiinnn 2 CASADO(A)....eeveeeeaanaiiines 2 [7:X57:10T 11} FES 2
divorciado(a); viudo(a) soltero(a)? SEPARADO(A).. 3 SEPARADO(A).. 3 SEPARADO(A). 3
DIVORCIADO(A)................. 4 DIVORCIADO(A)................. 4 DIVORCIADO(A) 4
VIUDO(A)........... 5 VIUDO(A)........... ... 5 VIUDO(A)............ iioei. B
P33_03
SOLTERO(A) 6 SOLTERO(A).......... 6 SOLTERO(A)................
34F PASE A 25 EN LA COLUMNA PASE A 25 EN LA COLUMNA PASE A 25 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE. SIGUIENTE. SIGUIENTE.
SI NO HAY MAS PERSONAS SI NO HAY MAS PERSONAS SI NO HAY MAS PERSONAS
PASE A CUADRO DE PASE A CUADRO DE PASE A CUADRO DE
SELECCION DE LA MUJER SELECCION DE LA MUJER SELECCION DE LA MUJER
CODIGOS PARA EDUCACION: PREESCOLAR.........c.cvevvevieieiann, 01 PRIMARIA........c.oomiiniarrenen, 04 FORMACION DOCENTE ..........oovevana. 08
NINGUNO.............eeeeeennnn.. 00 EDUCACION DE ADULTOS................ 02 SECUNDARIA.........ooviiireinnnn 05 TECNICO SUPERIOR..........ccoovrrrnn. 09
NO SABE.......ccoivveiiiieaanene 99 EDUCACION ESPECIAL.................... 03 TECNICO BASICO.........cooe.. 06 UNIVERSITARIO. ..o 10
TECNICO MEDIO...........ve.... 07 POSTGRADO Y MAS.......c.coovviriinne. 11




04

P18_04

P18 05

05

P18 06

06

P18 07

07

ANOS cuMPLIDOS | P20 04 | ARNOS CUMPLIDOS | P20 05 | ANOS cUMPLIDOS | P20 06 | | ANOS CUMPLIDOS P20_07 |
P21_04 P21 05 P21 07
HIJO/HIJA.........cooieiiiiiieeeee 03 HIJO/HIJA........coooviiiiiiieiee .. 03 HIJO/HIJA. ... 03 HIJO/HIJA....oooiiiiiiiiiie e 03
NUERA/YERNO..........covveveeeenn, 04 NUERA/YERNO..........ocvvevieeeeanann. 04 NUERA/YERNO........................... 04 NUERA/YERNO..........vovveveeaeenn, 04
NIETA(O)....... NIETA(O) .. 05 NIETA(O) 05 NIETA(O) .
PADRES.............ccceevevevvevean.. 06 PADRES............ccceeeevieveaeeaeennn.. 06 PADRES.........ccoiiviiiiiiieeiee e, 06 PADRES............ceceveeeviveeean. 06
SUEGROS.........ccevveeeieiiiiinnnnnn. 07 SUEGROS........ccceveveiieiiininnnann. 07 SUEGROS.......ccoeiiiiiiiiiieiieeen 07 SUEGROS........cceeveeeeieiiiiinnnenn. 07
HERMANA(O)......ccvvvieiieieeeeeen 08 HERMANA(O).......cvvviiiieeeee e, 08 HERMANA(O).........cvvveveeeeen.nn.. 08 HERMANA(O).......covvvieieeieeeeeen 08
CURNADA(O).....vvveeeiieieeeiiieeann 09 CUNADA(O)......veeeeiiveveeeriiienenn. 09 CUNADA(O)......oeeevivvereriiveeeninne.. 09 CUNADA(O).....ovveeeirieeeiiieaann 09
HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO..... 10 HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO..... 10 HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO..... 10 HIJO DE CRIANZA/ADOPTADO..... 10
OTRO FAMILIAR.......ccceeiiiiinnnnn. 11 OTRO FAMILIAR......ccvvviieieeeeee. 11 OTRO FAMILIAR......ccviiiiieeeenn. 11 OTRO FAMILIAR.......ccceeiiiinnnnn. 11
NO PARIENTE.......c.ccvvvvveveeeen. 12 NO PARIENTE.......covvvvveeieeeeen. 12 NO PARIENTE........ovvvvieiieeeeennn. 12 NO PARIENTE.......c.ccvvvveveeeen. 12
EMPLEADA (O) DOMESTICA (O).... 13 EMPLEADA (O) DOMESTICA (0).... 13 EMPLEADA (O) DOMESTICA (0).... 13 EMPLEADA (O) DOMESTICA (O).... 13
[P22_04] HOMBRE..............c....... 1 P22 05| HOMBRE........c.ccccooenr 1 P22_06 | HOMBRE..........ccovovnee. 1 P22 07| HOMBRE......c.cccoo. 1
MUJER.......cceeviiiinanns. 2 MUJER.......cccoiiiiiiiinns 2 MUJER.......cccoiiiiiiiinns 2 MUJER........ccceevrnn, 2
04 P24 04 05 P24 05 06 P24 06 07 P24 07

MENOS DE 15 ANOS

MENOS DE 15 ANOS

MENOS DE 15 ANOS

MENOS DE 15 ANOS

e 2
NOSABE.........ocovvviiiiinnn 83
PASE A 27 P25_04

NO ..ot 2
NOSABE..........cvvviiiiiinnn 83
PASE A 27 P25 053]

NO..oiii i 2
NOSABE..........ccovviiiiinn SEI
PASE A 27 P25_06

e 2
NOSABE.........ovviviiniinnn 83
PASE A 27 P25_07

|

|

Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1

NO....cooviiien 2 2 NO...oii 2 NO. ..ot 2

NO SABE 8 8 NOSABE.......ccceviieiiinn, BEI NO SABE.........cceeiiiieenn, 83

PASE A 29 PASE A 29 p27_06 PASE A 29 p27_07

L1l [prsos L1 | [psos L1 | [p2s0e L1 1 [psor
6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS 6 ANOS Y MAS

LEERY ESCRIBIR..........ccevvvveeen. 1 LEER Y ESCRIBIR.........ccvviienenes 1 LEER Y ESCRIBIR.........ccvvviiinenns 1 LEERY ESCRIBIR..........ccevvveeen. 1
SOLO SABE LEER....... P29 04}.... 2 SOLO SABE LEER.......|P29 05|.... 2 SOLO SABE LEER.......|P29 06|.... 2 SOLO SABE LEER....... P29 07}.... 2
NO SABE LEER NI ESCRIBIR......... 3 NO SABE LEER NI ESCRIBIR......... 3 NO SABE LEER NI ESCRIBIR......... 3 NO SABE LEER NI ESCRIBIR......... 3

Sl... 1 Sl... 1 Sl.. 1 Sl....

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

PASE A 33

PASE A 33

PASE A 33

PASE A 33

NIVEL |

GRADO |

NIVEL | |

GRADO |

NIVEL |

GRADO

1 Sl 1 1
2 NO ... 2 2
PARA 12 ANOS Y MAS PARA 12 ANOS Y MAS PARA 12 ANOS Y MAS PARA 12 ANOS Y MAS
UNIDO(A)..... 1 UNIDO(A) v 1 UNIDO(A) e 1 UNIDO(A).... L1
CASADO(A).....oeveeeeeeeeeanaes 2 CASADO(A)......eveeeeeireeaanenn 2 CASADO(A)......eveeeeeiieeaaannnn 2 CASADO(A).....ceveeeeeeeeeanaes 2
SEPARADO(A)........cceevnrennnnn. 3 SEPARADO(A)..........ccevevvvnnne. 3 SEPARADO(A)..........ccevcevunnnn. 3 SEPARADO(A)........cccevnrennnnn. 3
DIVORCIADO(A).......vvvveveaenenn. 4 DIVORCIADO(A).......vvvvevreannen. 4 DIVORCIADO(A).......ocveeveeeeeee. 4
VIUDO(A) 5 5 VIUDO(A)........... 5 VIUDO(A) 5
SOLTERO(A) 6 SOLTERO(A).......ceeeiveeeeevenaee. 6 SOLTERO(A).......cereeeveveeacvnnaee. 6 SOLTERO(A) 6
PASE A 25 EN LA COLUMNA PASE A 25 EN LA COLUMNA PASE A 25 EN LA COLUMNA SI HAY MAS DE 7 MIEMBROS
SIGUIENTE. SIGUIENTE. SIGUIENTE. UTILICE OTRO CUESTIONARIO
SI NO HAY MAS PERSONAS SI NO HAY MAS PERSONAS SI NO HAY MAS PERSONAS SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A
PASE A CUADRO DE PASE A CUADRO DE PASE A CUADRO DE CUADRO DE SELECCION DE LA
SELECCION DE LA MUJER SELECCION DE LA MUJER SELECCION DE LA MUJER MUJER EN EDAD FERTIL
CODIGOS PARA EDUCACION: PREESCOLAR.... PRIMARIA FORMACION DOCENTE ...
NINGUNO.......................... 00 EDUCACION DE ADULTOS...... 02 SECUNDARIA 05 TECNICO SUPERIOR
NO SABE.........cccooviiiiianns 98 EDUCACION ESPECIAL........... 03 TECNICO BASICO.......cocovvviieieeeeeen 06 UNIVERSITARIO.......ovviiniiniiniiiii i
TECNICO MEDIO......ccvuvieeieieeeiee e 07 POSTGRADO Y MAS........cccvviiiiiiiiaiiiias 11




CUADRO DE SELECCION PARA MUJER A SER ENTREVISTADA EN EL HOGAR
ENTREVISTADORA: ORDENAR EDAD DE MAYOR A MENOF

Por favor enlistar, en orden de edad los hombres y edades de Mujeres en Edad
Fértil (15 a 49 afios) que viven habitualmente en el hogar.

No. de No. de orden en el
Lineadela Nombre Edad hogar
MEF
1 L1
2 L1
3 L1
g L1
5 L1
6 L1
7 L1
HEDAD 8 NHOG 8
8 L1 L1
¢Entonces en este hogar viven en total u Mujeres de 15 a 49 afios de edad?

Averigue cual es el tltimo digito del nimero de la encuesta. Esto indica la fila a usar.
Averigle el nimero de mujeres entre 15y 49 afios que hay en el listado del hogar.
Esto indica la columna a usar. El nimero que aparece en la casilla indica el

nuamero de la mujer a entrevistar.

ULTIMO NUMERO DE LINEA DE MEF LISTADAS
DIGITO DEL
NUMERO DEL
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

Nro. de Linea de la MEF Seleccionada u




INEC

ENCUESTA NICARAGUENSE
DE DEMOGRAFIA Y SALUD

ENDESA-2006

CUESTIONARIO DE MUJERES

CONFIDENCIAL

La informacion solicitada en este
cuestionario es confidencial y sélo
se utilizara con fines estadisticos.

|. IDENTIFICACION
NUMERO DE CUESTIONARIO

CONGLOMERADO ENDESA

NUMERO DE HOGAR DENTRO DEL CONGLOMERADO

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

SEGMENTO CENSAL

NOMBRE DEL BARRIO O LOCALIDAD, COMARCA

DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA:

NOMBRE DEL (LA) JEFE (A) DEL HOGAR:

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER:

(o]
c
m
w

[ muni ]

- FEEE

:

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
Dia Mes Dia Mes Dia Mes
FECHA L] L L DiA.... MENTDIA]
ENTREVISTADORA MES......... ..........
NOMBRE
CcODIGO ANO.......... 2l of o
CODIGO DE
RESULTADO ENTREVISTADORA.........
Dia Mes Dia Mes Dia Mes
RESULTADO ........mom e
PROXIMA VISITA: FECHA | | || | | | | || | | _|_||_|_|
NUMERO TOTAL
[ MVISITNO |
Hora  Minutos Hora  Minutos Hora  Minutos DE VISITAS .............. _
wora | [ L L L] | kL] :
CODIGOS DE RESULTADO:
1 ENTREVISTA COMPLETA 4 RESPONDIDA PARCIALMENTE 7 OTRA
2 MEF AUSENTE 5 RECHAZADA (ESPECIFIQUE)
3 APLAZADA 6__INCAPACITADA
SUPERVISORA CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO
CAMPO POR: OFICINA POR: POR:
vowere| _ Moooswe] | | | lcoocaw] | | || leoom] | | [ [mcosos] | | |
FECHA DIA Mes | | || oial | Imes | | | |oia Mes | | | fpia || | mes| | |
[MMESSUP | [MDIACAM ] [MMESCAM || [MDIAOFI|  [MMESOFI | (MDIADIG | [ MMESDIG |




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA...... Lo ] .
100H | ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA oo |
MlNUTOS- ........................
101 | VER EN CUESTIONARIO DEL HOGAR EL
NUMERO DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA N [ T

ENTREVISTADORA PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA LEALE LO SIGUIENTE:

SOY DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS (INEC) Y ESTAMOS HACIENDO UNA ENCUESTA SOBRE SALUD
DE LA MUJER Y SUS HIJOS. ENTRE LAS MUJERES DE ESTA CASA LA HEMOS SELECCIONADO A USTED PARA ENTREVISTARLA.
TODA LA INFORMACION QUE USTED NOS PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, Y SU NOMBRE NO
APARECERA EN NINGUN INFORME DE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO. SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA Y

SUS RESPUESTAS SON MUY IMPORTANTES PARA MEJORAR LOS PROGRAMAS DE SALUD DEL PAIS.

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA:

102 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene usted? P102EDAD EDAD EN ANOS CUMPLIDOS....
103 ¢En qué fecha nacié Ud.? DIA .o T e e
MES..ooo PAOSINAC
(ANOTE 99 SI NO SABE DIA O MES, INSISTA ANO ............
CON EL ANO, SI NO SABE CIRCULE 99. 99. 9999) NO RECUERDA/NO SABE................. 99. 99. 9999
ENTREVISTADORA:
SUME ANO EN PREG. 103 Y EDAD EN PREG. 102 Y ANOTE EL TOTAL SUMA TOTAL

SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2006.
SI LA MUJER TODAVIA NO CUMPLIO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2005.
SI EL TOTAL NO ES CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA.

REVISE SI LA EDAD ES CONSISTENTE CON LA REGISTRADA EN EL CUADRO DEL LISTADO DE MEF DE LA
SECCION Il DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SI LA EDAD DE LA MUJER SELECCIONADA NO ES DE 15 A 49 ANOS,
BORRE SUS DATOS DEL CUADRO DE MUJERES EN EDAD FERTIL. AGRADEZCA SU ATENCION Y SI NO

HAY MAS MUJERES EN EDAD FERTIL, TERMINE LA ENTREVISTA.

SI EN EL HOGAR HAY OTRAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS, CORRIJA LOS DATOS DEL CUADRO DE MEF EN
EL HOGAR, SELECCIONE LA NUEVA MEF A ENTREVISTAR E INICIE CON ELLA LA ENTREVISTA, DESDE LA
PREGUNTA 101.

104 ¢ Ha asistido usted alguna vez a la escuela 1
o colegio? 2 —» 109
105 ¢Estudia actualmente? Slteeeeeveeeeeees s e e s 1 —» 108
NO ettt ettt sttt et ettt e 2
106 ¢ Qué edad tenia cuando dej6 de estudiar?
107 ¢, Cual fue la causa principal por la que dejo de CONCLUYO SUS ESTUDIOS......cvvveeiiieeeiieaeie 01
estudiar? TENIA QUE TRABAJAR........cvveiiiieiaiieiee e 02
SALIO EMBARAZADA.........uveiiiiieiaiie e e, 03
CUIDAR LOS NINOS........... ... 04
SE ACOMPANO / SE CASO......oooviiieiiieiaieee 05
PROBLEMAS ECONOMICOS........c.ovevinieiaiieieaenen 06
PROBLEMAS FAMILIARES.............ccooiiiiieieeeaenn. 07
NO LE GUSTABA / YANO QUISO.........ceevveeeeeannn, 08
POR BAJO RENDIMIENTO.........ccoovvmviiieiaeeinennn 09
MUY LEJOS....coiiiiiiiiiie e e e 10
POR RAZONES DE SALUD / DE LA VISTA............... 11
YA NO HABIA GRADO........coooviiiiiiiiiiiee e 12
CAMBIO DE DOMICILIO.......ccvveiieiiiiiiie e 13
OTRA 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oiiiiiiii ittt 99




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
108 ¢Cuédl es el nivel educativo y grado (o afio) més alto de NINGUNO P108NIV | 00 O [ P108GRA |
estudios que aprobé (ha aprobado)? PRE-ESCOLAR.......otviiiiiiiiiiiiiiiie e 01
(SI NO SABE EL GRADO O ANO, CODIFICAR 9) EDUCACION DE ADULTOS ... oeeeeei, 02 ]
EDUCACION ESPECIAL.......cccciieiainiaeaiiens 03 :
PRIMARIA. .....ocoiinieeneseieeeinees eeseseseens nene e 04
SECUNDARIA......ooose oo os| |
TECNICO BASICO.......ccovvvveeieeieciie e 06 :
TECNICO MEDIO.......ciiiiii e 07 —» 110
FORMACION DOCENTE.......ccoiviiiiiiiie i 08 ]
TECNICO SUPERIOR.......couviaiiiiiiiiiiinnnas 09 :
UNIVERSITARIO.....coiiiiiiiii e 10
POSTGRADO Y MAS.........oooviiiiiiiii . 11 :
109 ¢Alguna vez usted ha participado en un programa de Sl e 1
alfabetizacién o en algin otro programa que ensefara
a leer y escribir (Sin incluir la escuela primaria)? NO .ttt ettt ettt et ettt et 2
110 ¢ Esta Usted cubierta por algtn seguro SEGURO SOCIAL INSS........covvivevsoeseeeerens A
de salud? P110B SEGURO PRIVADO.......c.iviiiiiiiiiiieiie e, B
OTRO X
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS (ESPECIFIQUE)
MENCIONADAS NO ESTA CUBIERTA .....oeveeeeeeeeeees e Y
P110Z NO SABE.....cooi z
111 ¢A qué religién pertenece? NINGUNA ... ..o e e 1 —1> 113
CATOLICA. ..o . 2
PROTESTANTE / EVANGELICA .. oo\ 3
MORAVA . .. e 4
TESTIGO DE JEHOVA...... oo 5
JUDAISMO.. 6
MUSULMAN . .. .. 7
OT R A 8
112 ¢ Cada cuéanto asiste usted a la iglesia o CASI TODOS LOS DIAS.....ccoiiiiiiiiiiiiiieieee e 1
reuniones religiosas? POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA............... 2
POR LO MENOS UNAVEZ AL MES..........ccoviiee, 3
MENOS DE UNA VEZ POR MES..........oovoveveeerereen.. 4
OCASIONALMENTE....coiiiiii it 5
NUNGCA . e 6
113 Usted, se considera pertenenciente a un pueblo RAMA . ..t e e 01
indigena o a una etnia, tal como Rama, GARIFUNA. ..ottt e, 02
Miskitu, Sumu u otro: MAYANGNA-SUMU.....ccotmiiiiiiiaineee it 03
MISKITU ..t 04
ULWA ettt 05
CREOLE (KRIOL)......itiie i 06
MESTIZO DE LA COSTA CARIBE.. . 07
XIU-SUTIAVA. ..o e 08
NAHOA-NICARAO ...ttt s 09
CHOROTEGA-NAHUA-MANGE..........cccvvveeenainne. 10
CACAOPERA-MATAGALPA.. 11
OTRO ... e 88
NINGUNA/ NO PERTENECE A UNA
ETNIAESPECIFICA. ..., 95
NO SABE...... ittt s 99




SECCION Il. REPRODUCCION

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
200 ¢Actualmente esta usted embarazada? LS SRS 1 —» 202
P200EMB INO e e e e 2
NO SABE......ooii 9
201 ¢ Ha estado usted embarazada alguna vez? Sttt et et 1 —» 206
P201EMB NO..oooeioeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeoseeeeeeeeeesoseeeeeeeeesonn 2 T 215
202 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene usted? MESES....cciii i e e
P202EMB NO SABE.... ..ot 99
203 En este embarazo, ¢Queria usted quedar embarazada QUERIA ENTONCES.......couiiiiiee et 1 —» 205
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO.........ccccoviiriire v 2
embarazo? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS.......ccccccoveevereien e 3
© (MAS) > 205
P203EMB NO SABE.......uiiiiiiiiia ittt ettt 9
204 ¢Cuanto tiempo mas hubiera querido esperar? MESES ...ttt eeeireeneeieees e eeens 1
P204TIE 2l ]
999
205 ¢Es su primer embarazo? Sttt e 1 —» 215
P205EMB NO ettt ettt ettt 2
206 Ahora hablando de sus hijos que se encuentran HIJOS VARONES EN CASA...........c.c...... P206A
vivos, ¢,Cuantos hijos varones y cuantas hijas mujeres
viven actualmente con usted? HIJAS MUJERES EN CASA................... P206B
S| DIJO NINGUNO EN ALGUN SEXO, ANOTE "00" . TOTAL DE HIJOSEN CASA.............. P206C
(SI NO TIENE ANOTE 0OO)
207 ¢, Cuantos hijos varones no viven con usted? . HIJOS VARONES FUERA DE CASA...... P207A
¢ Cuantas hijas mujeres no viven con usted? . HIJAS MUJERES FUERA DE CASA....... P207B
S| DIJO NINGUNO EN ALGUN SEXO, ANOTE "00" . TOTAL DE HIJOS FUERA DE CASA..... P207C
(SI NO TIENE ANOTE 00)
208 ¢ Tuvo usted hijos o hijas que nacieron vivos y que L5 OSSOSO 1
murieron, aunque haya vivido poco tiempo? P208HMUE NO .ttt ettt et ettt et 2 —1» 210
209 ¢,Cuantos de sus hijos varones y cuantas de sus hijas HIJOS VARONES QUE MURIERON....... P209A
mujeres que nacieron vivos han muerto?
. HIJAS MUJERES QUE MURIERON........ P209B
S| DIJO NINGUNO EN ALGUN SEXO, ANOTE "00" . TOTAL DE HIJOS QUE MURIERON..... P209C
(SI NO TIENE ANOTE 00)
210 Hablando de todos los embarazos que usted ha tenido Sl 1
en su vida, ¢ Tuvo usted algun hijo o hija que nacié muerto
después de completar el sexto mes de embarazo NO L. e e 2 —» 215
(mortinato)? P210MORT
211 ¢, Cuantos de sus embarazos terminaron en hijos que N° DE HIJOS QUE NACIERON
nacieron muertos? P211MORT MUERTOS (MORTINATOS).........ooiviiiiiiiiiiieen
212 ¢ Presento el (los) nifio(s) algin(os) signos de vida. 1
Por ejemplo respiré o llor6? P212SIG 2
SI LA RESPUESTA ES SI EN PREG. 212, CORRIJA LAS PREGUNTAS 208, 209, 210 Y 211. EXPLIQUE A LA MUJER:
Para nuestro estudio, queremos incluir este(os) nifio(s) como nacido(s) vivo(s).
213 ¢En qué mes y afio tuvo el parto del Gltimo que MESPZ13NIES ........................
nacié muerto?
ARO..... [PZ3ANOS
NOSABE.............cooci 99.9999
S| EN PREGUNTA 211 REPORTO SOLO 1 MORTINATO, PASE A PREGUNTA 215
214 ¢En qué mes y afio tuvo el parto del anterior que MES F214MES
nacié muerto?
99.9999
215 Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de 1
cumplir su sexto mes, ¢Ha perdido Usted alguno antes 2 —» 217

P215ABOR

de completar su sexto mes (abortos)?




SECCION Il. REPRODUCCION

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
216 ¢ Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido usted, antes NO DE PERDIDAS ....ccooiviiiiiiieee e
de completar el sexto mes de embarazo? P216PERD NO SABE / NO RECUERDA..........cceeevvevinnnne 9
217 ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS, 206C TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA.... P217A
206C, 207C, 209C
207C TOTAL DE HIJOS FUERA DE CASA..... P217B
PREGUNTE: ¢ Usted ha tenido en total
nacidos vivos? 209C TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS QUE
MURIERON.......c.iiiiiiiiiiiine e P217C
S| EL TOTAL COINCIDE CON EL NUMERO DE
HIJOS TENIDOS NACIDOS VIVOS, SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS.......ceuiiiiiiiniennn P217D
CONTINUE CON PREG. 218.
SUMA TOTAL ES IGUAL A 00.....ceviiiiiiiiiee e 0 —T™ 300
218 VEA 217 (SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS)
SUMA TOTAL ES IGUALAOL.....oeiiiiiiiiiiiee e 1— 221
SUMA TOTAL ES IGUAL O MAYORQUE 2.............. 2
219 ¢ Todos sus hijos y sus hijas son del mismo papa? Sttt e e et et et 1 — > 221
P219PAPA NO et ettt e 2
NO RESPONDE.......ccccuiiitiiiiiiic e e e 9
220 ¢,Con cuantos hombres (parejas) ha tenido sus hijos? HOMBRES




HISTORIA DE NACIMIENTOS

Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido, (estén vivos o hayan muerto). Empecemos por el menor.
ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR EN FILA 1
Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR)
LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS Y TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.
221 a. b. c. d. e. f. g. h.
¢El Naci- ¢Es ¢En qué fecha ¢ Esta Vive ¢ Qué edad ¢En qué mesy ¢ Qué edad tenia
¢, Qué nombre miento de (NOMBRE) nacio vivo (a) (NOMBRE) | tiene en afio muri6? (NOMBRE) cuando
le puso? (NOMBRE) varén (NOMBRE)? (NOMBRE)? en el afios cumpli- murio?
- 5 ANOTE DIAS SI LA EDAD
fue uno o] hogar~ dos? ES MENOR DE 1 MES:
0 mas mujer? ANOTE "00" ANOTE MESES SI LA EDAD)
ES MAYOR O IGUAL A 1
de uno? SI ES MENOS MES Y MENOR OUE 2
DE 1 ANO AROS; ANOTE AROS SI LA
EDAD ES MAYOR O IGUAL
A 2 ANOS.
SIMPLE....... 1 |[HOMBRE.... pia. BNAC 01 S 17|Shonn 1 DAH 01 FALL 01 DIiAS 1
MULTIPLE... 2 [MUJER....... MES. ... [ | | [no.... 2—l NO........ 2 L1
IANAC_01 kIVO_M
ULTIMO NACIDO VIVO ACI_01 SEXH_01 ANO Pase acol.g PASE A SIG. NINO
52]
P22l 02 SIMPLE......1 |HOMBRE..... DIA.. S 1> |sl........ 1
MULTIPLE.... 2 |MUJER....... MES NO......... 2 NO......... 2 | | |
_ IVO_02 —l
PENULTIMO ACI 02 SEXH 02 ANO.. Pase a col.g HOG 02 PASE A SIG. NINO
03]
SIMPLE........ 1 |HOMBRE..... 1 DAH_03
MULTIPLE.... 2 |MUJER....... 2 | | |
ANTEPENULTIMO ACI_03 BEXH_03 ANO Pase acol.g HOG_03 PASE A SIG. NINO
04]
P221L 04 SIMPLE........ 1 |HOMBRE..... (ST 1 DAH_04
MULTIPLE.... 2 | MUJER....... NO......... 2 | | |
CUARTO ANTERIOR ACI_04 SEXH_04 PASE A SIG. NINO
05 ]
221 05 SIMPLE......... 1 |HOMBRE...1 | DIA.bem—| | | [Sl..... [ 1
MULTIPLE... 2 |MUJER......2 [ MES....... | | | [NO....... NO......... 2 | | |
QUINTO ANTERIOR Naci 05 | [sExH 05 | PASE A SIG. NINO
06 |
SIMPLE........ 1 |HOMBRE....1 | DIA.m=—| | | |Slu..... Sl 1 DAH_06
MULTIPLE... 2 |MUJER......2 | MES. ... | | | [NO...... NO......... 2 | | |
SEXTO ANTERIOR NACI 06 | [sEXH_06 | PASE A SIG. NINO
o7]
-
221 07 SIMPLE........ 1 |HOMBRE...1 | DIA.beeme—| | | Sl 1 Sl 1
MULTIPLE.... 2 | MUJER....... NO........2 2 | | | MESES. 2
_ FALL 07
SEPTIMO ANTERIOR IVO_07 —l - DMUR_07
Naci o7 | [sExH_07 ] ARO Paseacol.g PASEASIG.NINO | afjO....... | | AROS.......... 3
06
p221L_08 SIMPLE........ 1 |HOMBRE..... DAH_08 DIAS......... 1
MULTIPLE.... 2 |MUJER....... | | | MESES...... 2
AFALL_08 I—I—I
(OCTAVO ANTERIOR DMUR_08
NAci_ 08 | [sEXH_08 PASEA SIG. NINO | ANO....... | | AROS......... 3
09 |
D221l 09 SIMPLE.......1 |HOMBRE..... DAH_09 MPALL 09 DIAS......... 1
B MES............... |
MULTIPLE... 2 | MUJER....... MES.... | NO.......2=7 |NO........ 2| L1 | MESES...... 2
ANAC_09 jivo_o9 11 AFALL 00 DMUR_09
NOVENO ANTERIOR Naci 09 | [sExH 09| ARO.. Pase a col.g PASE A SIG. NINO | ARO....... | | ANOS........ 3




HISTORIA DE NACIMIENTOS

[ANTERIOR

221 a. b. c. d. e. f. g. h.
¢El Naci- (Es ¢En qué fecha ¢Esta Vive ¢ Qué edad ¢Enqué mesy ¢ Qué edad tenfa
¢, Qué nombre miento de (NOMBRE) nacio vivo (a) (NOMBRE) | tiene en afio muri6? (NOMBRE) cuando
le puso? (NOMBRE) varén (NOMBRE)? (NOMBRE)? enel afios cumpli- murié?
ANOTE DIAS SI LA EDAD
fue uno o] hogar? dos? ES MENOR DE 1 MES:
0 mas mujer? ANOTE "00" ANOTE MESES SI LA EDAD)
ES MAYOR O IGUAL A 1
de uno? SIES M~ENOS MES Y MENOR QUE 2
DE 1 ANO AROS: ANOTE AROS SI LA
EDAD ES MAYOR O IGUAL
A2 ANOS.
0]
—> FALL 10 i
p221L 10 SIMPLE......... 1 |HOMBRE..... [ 1 [ 1 \MFALL 10 | | DIAS........ 1
MULTIPLE... 2 [MUJER....... NO......... 2 NO......... 2 | | | MESES...... 2
AFALL_10
o]}
DECIMO ANTERIOR Ivaci 10 | BEXH_10 | Pase a col.g PASEA SIG.NINO | ARO....... | | ANOS........ 3
]
FALL 11 i
p221L 11 SIMPLE......... 1 HOMBRE..... Sl 1-» |Sl...... 1 EDAH_11 N_ | DIAS......... 1
MULTIPLE.... 2 MUJER....... NO......... 2 NO......... 2 MESES...... 2
........................................... | | | AFALL 11
o] |
UNDECIMO ANTERIOR [Naci 1] kExn 11| Pase acol.g PASE A SIG.NINO [ ANO....... | | ANOS......... 3
2] oAC 12
DNAC_12 FALL 12
p221L 12 SIMPLE.... HOMBRE..... DIA... 1 EDAH_12 .. |
MNAC_12 | |
MULTIPLE... 2 [MUJER....... MES... ... NO......... 2 NO......... 2 | | |
......................................... AFALL 12
hNACJZ !IVOJZ—l
DUODECIMO ANTERIOR NACI_12 EXH_12 ARNO.. Pase a col.g PASE A SIG.NINO | ARO....... | |
i3]
FALL 13
P221L 13 SIMPLE........ 1 |HOMBRE..... 1 .. |
MULTIPLE.... 2 MUJER.......2 | MES........... | | | [NO......2— [|NO......... 2 | | I
AFALL 13
HOG_13 .
DECIMO TERCERO Nact 13 | BEXH_13 | PASE A SIG.NINO [ ANO....... | |
[ANTERIOR
14]
FALL 14
p221L 14 SIMPLE......... 1 |HOMBRE...1 | DIA..b—=—] | | [Slecic 29[Sl 1 .. |
MULTIPLE... 2 [MUJER......2 | MES....... | | | |NO.....2__ |NO....... 2 | | |
AFALL 14
DECIMO CUARTO NACI_14 EXH 14 Pase a col.g PASE A PREG. 300 | ANO....... | |




SECCION Ill A. PLANIFICACION FAMILIAR

ILEA A LA ENTREVISTADA:

Ahora le voy a hacer una preguntas acerca de la planificaciéon familiar; es decir de las cosas que usan la pareja para evitar que la mujer quede embarazada.
300 ¢« Conoce o ha oido hablar (NOMBRE, Y SI NECESITA LEA LA DESCRIPCION DEL METODO) 301 Algunavez ha 302 Usa
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO, CASO usado? (SI NO actualmente?
CONTRARIO EL CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO. HA USADO, (Gltimos 30
PASE A SGTE. dias)
¢,CONOCE O HA OIDO HABLAR? METODO)
Sl NO Sl NO SI NO
01| PASTILLA O PILDORA ANTICONCEPTIVA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para 1 2 —¢ 1 2 —¢ 1 2
no quedar embarazadas. P300PIL P301PIL
02| T DE COBRE, APARATO O ANILLO (DIU)
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
un anillo (espiral, DIU).
03| CONDON O PRESERVATIVO (MASCULINO)
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada
04| CONDON O PRESERVATIVO (FEMENINO)
Las mujeres pueden usar una bolsita especial durante las 1 2 _L 1 2 _L 1 2
relaciones sexuales para evitar quedar embarazada
05| INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas.
06| METODOS VAGINALES
(espumas/ jaleas/ diafragma /cremas/ ovulos /tabletas) 1 2 —¢ 1 2 —¢ 1 2
L.aS mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 3
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion.
07| NORPLANT O IMPLANTE
Las mujeres pueden hacerse colocar por un doctor o 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
enfermera, seis capsulas en la parte alta de su brazo, las
cuales pueden prevenir embarazo por 5 afios.
08| OPERACION FEMENINA O LIGADURA
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
para evitar tener mas hijos (esterilizacién femenina)
09| OPERACION MASCULINA O VASECTOMIA
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para 1 2 —¢ 1 2 —¢ 1 2
evitar que la mujer quede embarazada (vasectomia)
10| METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de 1 2 _¢ 1 2 _¢ 1 2
quedar embarazada mientras dé de lactar frecuentemente
hasta que le regrese la menstruacion.
11| ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales 1 2 1 2 1 2
ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene —l _l
mas riesgo de quedar embarazada.
12| RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de 1 2 1 2 1 2
terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose fuera
de la vagina de la mujer.
13| OTROS METODOS
Ha oido Usted de otras formas o métodos que las mujeres 1 v 2 1 2 1 2
o los hombres pueden usar para evitar un embarazo?
(Especifique)
ENTREVISTADORA:
SI EN 301-8 O 301-9 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1), PONER TAMBIEN CODIGO 1
EN LA PREGUNTA 302-8 O 302-9 (USO ACTUAL)
303 ENTREVISTADORA: VER PREGUNTAS 301 Y 302 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE.........cccvuven... 1 PASE A —» 319
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS. ... ..ueuieieeaitieiieieeeanaieeananeieeeean e 2 PASE A — 310
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE...............ccceei.. 3 PASE A —> 304




SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
304 ¢ Cudl fue el dltimo método que us6 Ud. o su pareja? PASTILLAS ..ottt et e s s 03
T DE COBRE O DIU 04
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO......cooiiiiiiieienaaiiie e e e, 07
CONDON FEMENINO.......cciiiiiiiii i e 08
METODOS VAGINALES...........oooiiiiiiiii 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA. ... 11
RETIRO ...ttt e e 12
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........cocoooviiirriiaan, 99 —» 306
305 ¢, Por qué razoén dejo de usarlo? PARA EMBARAZARSE .......c.ciiiiiiiiiiia e e 01
NO HABIA MAS EN EXISTENCIA........ocooviiiiinnann.., 02
LE QUEDO LEJOS.......ci ittt et e e 03
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR..........ccceevenn 04
TUVO EFECTOS COLATERALES..........cooeiviviannn 05
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..............c....nt 06
LE FALLO / MIEDO A QUE PUEDE FALLAR............ 07
EL COMPANERO SE OPUSO..........ccoeiiviieeeeeenn. 08
DIFICULTAD DE USO......ccoiiviiiiiiiiiiiie e 09
DESCUIDO ...ttt e 10
SIN VIDA SEXUAL /
SIN RELACIONES SEXUALES............covviiiiiennn 11
RECOMENDACION MEDICA........c.oovveeeeeiiiiiieenns. 12
MENOSPAUSIA. .....cvvieiiie e eieee e e 13
MALA ATENCION 14
RAZONES RELIGIOSAS......ccvvveiiieieeeieieeariiie e 15
OTRA: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.........ccviiiiiiiiiiiiiiiiens 99
306 ¢, Cual fue el primer método que usé Ud. o su pareja? PASTILLAS ..ottt et et e e, 03
TDECOBREODIU.......coiiviiiiiiiieeiiieee e 04
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT. 06
CONDON MASCULINO.......ccoiiiiiiii e 07
CONDON FEMENINO ..ot 08
METODOS VAGINALES.........ccoiiiiiieieeeeiiiee e, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA. ...ttt et 11
RETIRO ...c.tiittet it et es st te et ee e e e ee e 12
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... oot 99
307 ¢, Qué edad tenia usted cuando comenzé a usarlo? ANOS
NO RECUERDA......couiiiiiiiiiie i 99
308 Cuando Usted comenz6 a usar el primer método, N° DE HIJOS VIVOS
¢, Cuantos hijos nacidos vivos tenia? NO RECUERDA ... ....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne 99
309 La decisién de usar su primer método, ¢Fue tomada AMBOS ... 1
junto con su pareja, la tomd solo usted o solo él? 2
3
8




SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTEY
ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON ANTICONCEPTIVOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
310 VER PREG.200 (PAG. 4)SI ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA. .. ..ottt ettt e 1 —1» 315
NO EMBARAZADA........ccoiieiaieiaeieieeaiine e s, 2
NO SABE ... oo 9
311 ¢ Cree Usted que puede quedar embarazada? 1 —7» 313
2
9 —b 313
312 ¢ Cual es la razén por la que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS /
guedar embarazada? NO PUEDE TENER MAS HIJOS.........ccooeiieiianenn. 1
MENOPAUSIA. ... 2
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTA » 400
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN
RESULTADO ..ottt 3
SIN VIDA SEXUAL.....vvvieiiiieieiee e 4
AMAMANTAMIENTO.....ccvvieieiie e 5 ]_ > s
OTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....c.oi i, 9
313 ¢ Cual es la razén principal por la cual no esta DESEA EMBARAZO.........ccuiiiiiiiiiiiiieiie e 01 — > 315
usando Usted, Algin método para evitar POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO......ccccoeerienennne 02 —» 315
tener hijos actualmente? SIN VIDA SEXUAL.....eiiiiiiiiiiii e e 03 — > 315
FATALISMO / DESCUIDO.........cctiiiiieniieiie e 04
MIEDO A EFECTOS COLATERALES................... 05
TUVO EFECTOS COLATERALES... . 06
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR 07
FALTA DE CONOCIMIENTO DE METODOS.............. 08
LEQUEDALEJOS.......cooiiiiiii i, 09
RAZONES RELIGIOSAS.........oveiiiieiaieieeieiee e 10
EL COMPANERO SE OPONE... 11
POR EDAD AVANZADA. ...ttt 12
NO LE GUSTA . ..o e 13
DIFICULTAD DE USO....ccoiiiiiiiieeiiie e e 14
MALA ATENCION
RAZONES DE SALUD...
OTRA: 88
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE..........uiiiiiiiiiiiie e e 99
314 ¢Desea Usted usar algiin método para evitar tener hijos S e e s e 1 —» 316
actualmente? NO . ettt bt e st s 2
NO SABE / NO RESPONDE..........ooosvooooese oo, 9
315 ¢En el futuro le gustaria usar algin método? S e e s e 1
2 ]—-P 360
9
316 ¢ Cual método preferiria 0 esta pensando utilizar ESTERILIZACION FEMENINA.........cooiiiiiieiaeennne, 01
Usted (o su pareja)? VASECTOMIA.....ooiiiiiiiie e, 02
PASTILLAS. ...t 03
TDECOBREODIU......cooivviiiiiiciiiine e 04
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO.......ceoiiiiiaiiien e, 07
CONDON FEMENINO.......cciiiiiiiii i e 08
METODOS VAGINALES...........oooiiiiiiii
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA. ... 11
RETIRO ...t 12
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RESPONDE............cvviiiiiiiiiiinians 99 —» 360
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No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
317 ¢Por que preferiria usar (NOMBRE DEL METODO)? MAS PRACTICO DE USAR..........ccoeoeeeeieranenn.. 01
MAS EFICAZ / SEGURO........c.ocvoeeeeeeeeeeen 02
MAS FACIL DE OBTENER........ovoveveveeereeeeererenn 03
POR EL PRECIO.......cocovioeieeieeeeeeeeee e 04
NO QUIERE TENER MAS HIJOS..........coovvevenn.. 05
RAZONES RELIGIOSAS........cooovveveeeeeeeeeeeens
MAS CERCA / POR EL TIEMPO...
TAMBIEN PROTEGE DE LAS ITS
PREFERENCIA DEL CONYUGE..........c.cceeeeeennnn.
NO TIENE / MENOS EFECTOS COLATERALES...... 10
RECOMENDACION AMIGA O PARIENTE 11
RECOMENDACION MEDICA........c..ocvveeeeieiiiinenn 12
OTRO [Cpator_| 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RESPONDE..........c.cviiiiiieeeen 99
318 ¢A qué lugar iria para conseguir este método? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..o 11
POLICLINICA 12
CENTRO DE SALUD.........cocoviiieireireineeeeeneee, 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO...................... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE .........cvomvererieeiereee oo, 15
AGENTE COMUNITARIO..........coeoveeviereenenns 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA..........c..covoviennan. 20
CLINICA DE IXCHEN........oivverresceeeeennnnn. 21
CLINICA DE SIMUJER........c..ooooveieieeiiiieeenan 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............ 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO................. 25 > 360
SUPERMERCADO.........c..ovioieoeeoeee 26
FARMACIA. ..., 27
MERCADO. ......cooeeoeeoeeeeeeeos e 28
PROMOTORA DE PROFAMILIA...........cocooo.. 29
PROMOTORA DE IXCHEN..........coovieeii . 30
PROMOTORA DE SIMUJER...........cocvvveenn.. 31
PROMOTORA DE ONG.......cooovvovveeeiee 32
PROMOTORA COMUNALES..........ccvvvvienn. 33
PARTERA. ...ttt 34
IGLESIA. ... 35
OTRO: P3180T 88
(ESPECIFIQUE) ]
NO SABE......uiueieeieeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeenenn 99
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE
319 ENTREVISTADORA: ESTERILIZAFZION FEMENINA......ocooiiiieieieeenn, 01 Ly 51
MARQUE EL METODO QUE USA (VER PREG. 302). VASECTOMIA. ..o e e 02
S| ESTA UTILIZANDO MAS DE UN METODO, MARQUE PASTILLAS
EL METODO MA,S EFECTIVO (VEA ABAJO) Y T DE COBRE O DIU. ..o 04 |1, .
Y PONGA EL CODIGO DEL SEGUNDO METODO INYECCION.......oviovioiooee e, 0B
EN 320 IMPLANTES O NORPLANT ...t oo oo 06
CONDON MASCULINO.......oooviieioeioeio e 07
ORDEN DE EFECTIVIDAD CONDON FEMENINO........ooiieiiosoees e 08 [T* 328
1 ESTER. FEMEN. 7 CONDON MASCULINO METODOS VAGINALES.......c.oooiiiiiiiiiiieiee e, 09
2 VASECTOMIA 8 CONDON FEMENINO METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
3 PASTILLAS 9 METODOS VAGINALES RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA —» 329
4 T DE COBRE/DIU 10 MET. BILLINGS TEMPERATURA.......ooviiioe oo 11
5 INYECCION 11 RITMO, CALENDARIO RETIRO.....oovie et 12
6 IMPLANTES 12 RETIRO OTRO 88 — > 328
(ESPECIFIQUE)
320 SEGUNDO METODO ESTERILIZACION FEMENINA.......c.ccoooiiiieaeinnn, 01
VASECTOMIA......oovvieiieeeeeee e 02
PASTILLAS.... 03
TDE COBRE ODIU.........coeoeivmeeeeeiereeeeevesseennennn 04
INYECCION........c..oveoviieieeiiiieiee oo, 05
IMPLANTES O NORPLANT.......cevvververe s 06
CONDON MASCULINO.... . 07
CONDON FEMENINO........ccvioveireireereeee e, 08
METODOS VAGINALES.........ccoiiviiiieeee e, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA ... 11
RETIRO . ..o 12
OTRO  l.psw0T | . 88
(ESPECIFIQUE)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORiAS Y CODIGOS PAS&
. < P321MES
321 ¢En qué mes y afio la/ lo operaron (a Usted o MES...... e e e
a su pareja)?
P321ANO
a0, PO ]
NO SABE/ NO RECUERDA...................... 99.9999
322 ¢Qué edad tenia usted cuando la / lo operaron (a
Usted o a su pareja)? EDAD EN ANOS......covviiiiiiieiiiie i
323 ¢Doénde la / lo operaron? ¢En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL....cooo 11
POLICLINICA. ...ttt 12
CENTRO DE SALUD..........coooiiii 13
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA........cooiiiiieieeie e 20
CLINICA DE IXCHEN........ccoevierieriinieceiiieae e 21
CLINICA DE SIMUJER.......ooiiiieiiieie e, 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............ 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL
OTRO: P3230T
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oooiiiii 99
324 SENALO ESTERILIZACION FEMENINA
¢Antes de su operacion le dijeron que usted Sttt 1
no podria tener (mas) hijos a causa de
esta operacion? NO e e e 2
NO RECUERDA...... ..ot 8
SENALO UNICAMENTE ESTERILIZACION MASCULINA
¢Antes de la operacion le dijeron a su pareja / NO SABE .....etiiiiie it et 9
compafiero que no podria tener (mas)
hijos a causa de esta operacion? ENTREVISTADORA:
SI FUERA VASECTOMIA » 326A
325 ¢En ese momento le dijeron a usted de los efectos Sl e 1
secundarios o complicaciones que usted podria
tener con la operacion? NO .ttt 2
NO RECUERDA.......ccuiviuieiatiis e ee e e 9
326A ¢ Esté usted satisfecha de haberse operado (o de que su 1 > 326C
pareja o compafiero se haya operado) para no tener hijos? 2
9 > 326C
326B ¢ Por qué no se siente satisfecha? ELLA QUIERE OTRO NINO.........uvviiiiiiiiiiiene 1
ESPOSO QUIERE OTRO NINO 2
EFECTOS SECUNDARIOS.........coovieeveerseeenin 3
OTRO: 8
(ESPECIFIQUE)
326C ¢ Usted diria que la decisién de operarse para no ENTREVISTADA........... 1
tener mas hijos, fue su decision, de su ESPOSO/COMPARNERO.......c.ove i s e 2
esposo compafiero, o de los dos? DECISION CONJUNTA ......ooeiiiiietii et 3 > 335
MEDICO GINECOLOGO.......ccee e eieisisnseeiereens 4
OTRA: 8
(ESPECIFIQUE)

12



N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA_
327 ¢Alguna vez le inform6 un trabajador de salud o de 1
lanificacion familiar, sobre los efectos secundarios 2
gel (método anticonceptivo) gue usa actualmente?
328 ¢ Doénde obtiene el (METODO ANTICONCEPTIVO) que usa SECTOR PUBLICO
actualmente? HOSPITAL ..ottt e 11
POLICLINICA ...ttt e 12
CENTRO DE SALUD........ccooiiriiiriarein, 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO.............c....... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE ...ttt et
AGENTE COMUNITARIO
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.......ccooviiiiiiiaeaiieea 20
CLINICA DE IXCHEN. ......ccoenininniiiiieeeiieaa e 21
CLINICA DE SIMUJER.......cciiiiiiaieia e 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO. . 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO.................. 25
SUPERMERCADO........ccciitiiiiiiiaaiiia et ieeen 26
FARMACIA. ...ttt ittt 27
MERCADO
PROMOTORA DE PROFAMILIA............cocuvernne 29
PROMOTORA DE IXCHEN.........cocuviiiiiiiene 30
PROMOTORA DE SIMUJER........cccovrirninn 31
PROMOTORA DE ONG.......vociiiiiiiniiiieiiiieeaans 32
PROMOTORA COMUNAL.......ccovvieieiiinirinannn 33
PARTERA. .....oviiiiitiee et e e 34
FAMILIARES / AMIGAS.......cccviieaiiieciieeaees 35
IGLESIA ..ottt e 36
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt ettt et e 99
329 ¢,Dbnde recibio orientacién o informacion SECTOR PUBLICO
sobre los efectos secundarios del HOSPITAL ..ttt 11
(NOMBRE DEL METODO)? POLICLINICA. .....cov e 12
CENTRO DE SALUD.......coiiiiiiiiieeiiiie e, 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO...................... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE ... ittt et 15
AGENTE COMUNITARIO......cviviiaiieia e 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.......coioiviniiiniiiiieea 20
CLINICA DE IXCHEN. ......ccovvvinririiiiseeiiieca e 21
CLINICA DE SIMUJER.......ccoiiiiiieiiiia e 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............ 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL......
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO
SUPERMERCADO........cccoiiieiiiieaiiie e e
FARMACIA.......oeiiieiaie e 27
MERGCADO. .......c.ueuiiaieirineeeneesseeensseessensesee e e 28
PROMOTORA DE PROFAMILIA............cccuvenne 29
PROMOTORA DE IXCHEN.........cocuiiiiieianne 30
PROMOTORA DE SIMUJER........cccoiiiiienne. 31
PROMOTORA DE ONG.......eeviiiiieaaiiiaeaiieeean 32
PROMOTORA COMUNAL........coeiiiiiaeiiieaannns 33
PARTERA. ...ttt ittt ettt et 34
FAMILIARES / AMIGAS.......coiiviiiaiiieiiiieeans 35
IGLESIA ..ottt e 36
PAREJA ..ottt 37
NUNCA RECIBIO ORIENTACION..........cocvviriennne. 38
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ......uiiiii ittt e 99
330 Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos para PARA NO TENER MAS HIJOS.........coovvvieieeeaen, 1
no tener mas hijos, para espaciar o posponer los PARA ESPACIAR O POSPONER LOS
embarazos y por otras razones como proteccion EMBARAZOS ...ttt 2
para SIDA y otras ITS, ¢ Para qué lo usa Usted? PARA PROTECCION DEL SIDA Y
OTRAS ITS .ttt e 3
PARA PROTECCION Y EVITAR EMBARAZOS......... 4
POR OTRAS RAZONES DE SALUD..........cccovviennn, 5
OTRA: 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt ittt et et 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORiAS Y CODIGOS PAS%
331 ¢.Usted dirfa que el uso de (METODO) fue su decision, ENTREVISTADA........... .1
de su pareja, esposo, compafiero, o de los dos juntos? ESPOSO/COMPANERO........coii e s 2
DECISION CONJUNTA.......coovivieirireeeniereseeeienee e 3
OTRA: 8
(ESPECIFIQUE)

332 Si en este momento usted pudiera elegir, EL MISMO 1 —»335
¢, Seguiria usando el mismo método o PREFERIRIAOTRO.......oiiiiiiieieee e e 2
preferiria usar otro? NO USARIA NINGUNO........oiviiiiiiiiiiiiiiiieiie e 3

NO SABE .. vt ev ettt 9 ]__» 335

333 ¢, Cual método preferiria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA..........ccooiiiiieieeenan, 01

VASECTOMIA. ... 02
PASTILLAS. ...ttt e e e e 03
TDECOBREODIU.......coiiviiiiiiiieeiitee e 04
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO........coooiiiiiiiiiieieeeeee e, 07
CONDON FEMENINO..........cooiiiiiiiiiieiee e, 08
METODOS VAGINALES.........cooiiviiiieeeeeiciieeeennn, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA. ...ttt et 11
RETIRO ...c.tiittet it e ettt ettt e e e 12
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
334 ¢ Porqué esta usando el método actual FALTA DE DINERO... ..ottt 01
en vez del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARAELLA...........coecevnennn. 02
ES MAS BARATO......ouiuiiiiiiiiiieieeee e 03
MIEDO A LA CONSULTA. 04
SIN DIFICULTAD DE USO 05
RECOMENDACION MEDICA.............ccoeeviiiein 06
RECOMENDACION(AMIGA/PARIENTE)................. 07
RAZONES RELIGIOSAS.........coiiiiiiiiiie e 08
FALTA DE TIEMPO........ . 09
PROTECCION DEL SIDA.......cooviiiiieiiiieiaiieiee e 10
ES DEFINITIVO...eeeiiiieiice oot 11
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ciiiiiiiii 99
335 ¢ Cual fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION FEMENINA..........cooiiiiiereeeinann, 01
VASECTOMIA. ..o 02
03
04
INYECCION....c.oeiiiaiiiiiaiiiie e evevreriesieniscienens. 05
IMPLANTES O NORPLANT ...ccccvviiiiieiiiee e 06
CONDON MASCULINO.......ccoiiiiiaiiiesaiiee e, 07
CONDON FEMENINO... .. 08
METODOS VAGINALES........cccoiiiiiiieeaiiie e, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL............... 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA. ... 11
RETIRO ...t 12
PASTILLAS DE EMERGENCIA..........cooiiiiiiiiee 13
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.......coiiiiii e 99

336 Cuando usted comenzé a usar el primer NO DE HIJOS VIVOS......ccooiiiiiiaiceeee

método, ¢ Cuantos hijos nacidos vivos tenia?
NO RECUERDA ... 99
337
¢Y qué edad tenia usted? ANOS
NO RECUERDA..........cooiiiiiiii i 99
338 La decisién de usar su primer método, AMBOS ... ..ttt 1
¢ Fue tomada junto con su pareja, la SOLO ELLA. ..ottt 2
tomo solo usted o solo él? SOLO EL .ttt ettt 3
OTRA RESPUESTA.....o it 8
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SECCION Il B. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ENTREVISTADORA: ESTERILIZADA O VASECTOMIA.... 1——» 363
360 VER PREG. 302 (PAG. 8) LINEAS 86 9
NO ESTERILIZADA..........ccucerennnnn. 2
361 Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro. QUIERE HIJO....ooooiieiviiiriieiiiiiiiiiieens 1
VER PREG. 200:
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA | | |  QUIERE HIJO SOLAMENTE
NO SABE (200=1) EN EL FUTURO........covviiiiiiiiine e 2
! ' NO QUIERE MAS HIJOS..............c......... 3
¢ Quisiera tener un (otro) hijo ¢, Después del hijo que esta MENOPAUSICA (ESTERIL).........oeeeeenee 4 > 363
o preferiria no tener (mas) esperando, quisiera tener
hijos? otro hijo o preferiria no tener INDECISAO NO SABE.........cccevvieaeeannn. 9
mas hijos?
362 VER PREG. 200:
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA I:l MESES.....cooiiiiin e e e 1
INSEGURA
l l ANOS.....oiee e 2
¢ Cuanto tiempo quisiera ¢ Cuanto tiempo quisiera
esperar antes del nacimiento esperar después del hijo que PRONTO / AHORA......ccovi e 555
de un (otro) hijo? esta esperando antes de
tener otro hijo? MENOPAUSIA (ESTERIL).........vuve... 666
oTRA: -
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccooi i 999
363 VER PREGUNTA 217:
NUMERO.......coiiieiaiiieaiiiieeans
TIENE HIJO(S) VIVOS(S) NO TIENE HIJO(S) VIVO(S)
NUNCAPENSO.........oeoeeiieiein, 66
Si pudiera volver a la época en que Si pudiera elegir exacta-
todavia no tenia hijos y pudiera mente el nmero de hi- LO QUE DIOS QUIERA........c.veveeaen 77
elegir exactamente el nimero de jos que tendria en toda
hijos que tendria en toda su vida, su vida, ¢ Cuantos serian? OTRA 88
¢ Clantos serian? Pasaonr ] (ESPECIFIQUE)
[ P363iDHI |
NO SABE......ccoiiiiiiiiieiiie e 99
ANOTE EL NUMERO U OTRA RESPUESTA
. ——— | ESTERILIZADA O VASECTOMIA........ —T>
364 ENTREVISTADORA ESTERILIZADA O VASECTOMIA 1 400
VER PREG. 360 (LA MUJER/PAREJA ESTA ESTERILIZADA/O? NO ESTERILIZADA.........coiiiiiiiniins 2
365 ENTREVISTADORA: QUIERE HIJO ..ot 1—7» 370
QUIERE HIJO SOLAMENTE EN EL
VER PREG. 361 Y COPIE LA RESPUESTA FUTURO. ...ttt e 2—» 370
NO QUIERE MAS HIJOS..........cccvvvenn.. 3
MENOPAUSIA. ......cooimiiiiniisniiniens 4 ——» 400
INDECISA.......ccoiiiiiiiiiii 5 ———>» 370
366 ¢Por qué no desea tener mas hijos? PROBLEMAS ECONOMICOS................. 01
POR RAZONES DE SALUD.................... 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS.............. 03
SE SIENTE VIEJA......oiii i 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE............... 05
NO PUEDE ATENDER A LOS HIJOS....... 06
INESTABILIDAD CONYUGAL..........ceneeen o7
PAREJANO QUIERE...........ccociiiiiiies 08
NO TIENE PAREJA........ccoiiiiiinne 09
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coi i 98
NO RESPONDE.......cciviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 99
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SECCION Il B. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
367 ¢ Estaria usted interesada en operarse para no tener mas hijos? Sl 1
NO 2—» 369
NO SABE/NO RESPONDE..................... 9——» 370
368 Sefiora, ya tiene todos los hijos que desea y tiene interés MIEDO A LA OPERACION.............cccovne. 01 \
en operarse. ¢Por qué no haido a operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES..... 02
INTENCION DE REALIZARSE
POSTPARTO....coioiiiiiiiiiici e 03
COSTO MUY ELEVADO...........uvuvvnirninns 04
RECHAZO DEL MEDICO..........ccocvvennn, 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.............. 06
NO TIENE TIEMPO.......cociiiiiiiiiiiiinnnne 07
RAZONES RELIGIOSAS...................oo. 08
NOLE GUSTA. ... 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA................. 10
PREFIERE METODO REVERSIBLES....... 11
COMPARERO SE OPONE....................... 12 > 370
SIN VIDA SEXUAL......coviviiiiiiiiiiiiineees 13
ES TODAVIA MUY JOVEN...........ccevenen. 14
NUNCA PENSO EN ELLO
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO..........c.cccevnnn. 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES......coiiiieiieeie et 17
NO SABE DONDE SE HACE................... 18
OTRO: P3680T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......... oo 98 /
NO RESPONDE.......ccivuiiiiiiiiiiiiiiiaiieaee 99
369 Por qué no estaria usted interesada en operarse? MIEDO A LA OPERACION...............cco... 01
MIEDO A EFECTOS COLATERALES 02
INTENCION DE REALIZARSE
POSTPARTO 03
COSTO MUY ELEVADO..........ccvvniennns 04
RECHAZO DEL MEDICO........................ 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.............. 06
NO TIENE TIEMPO.........ccovviiiiiiiiiinne, o7
RAZONES RELIGIOSAS..........ccovvienn 08
NO LE GUSTA....cciiiiiiiiiiieiieiee e, 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA................. 10
PREFIERE METODO REVERSIBLES....... 11
COMPANERO SE OPONE...................... 12
SINVIDA SEXUAL.......cooviiiiiiis 13
ES TODAVIA MUY JOVEN...........cceevnee. 14
NUNCA PENSO EN ELLO...........cccevenen 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO..........c.ccceuvnnn. 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES.......cooiiiiiiiiieiiieee 17
NO SABE DONDE SE HACE................... 18
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
370 ¢Durante los Gltimos 12 meses, ha hablado con su pareja Sl 1
0 compariero acerca de la planificacion familiar?
NO L e 2
NO TIENE PAREJA. ... 3
371 ¢Conoce o a oido hablar de la pastilla del dia siguiente 1] PP 1
(anticonceptiva de emergencia)?
(la mujer puede tomar una pildora dentro de 72 horas despues NO o 2 —7» 400
de haber tenido relaciones sexuales sin utilizar metodo de proteccién)
372 ¢Alguna vez a usado? Sl 1
NO e 2 —1» 400
373 ¢ Cuantas veces tomo en los Ultimos 12 meses?
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SECCION IV SALUD EN LA NINEZ

N© PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
400 [VER PREG. 221c (PAG. 6). ¢ HA TENIDO UN NACIDO Sl 1
VIVO A PARTIR DE ENERO DE 20017
o YOS 2—1> 500
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE Y LA EDAD DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE: EDAD/ /[ |/
402 ¢Le dio el pecho a (NOMBRE)? 15 TSRS 1—» 404
NO .ottt ettt sttt ettt et erennes 2
403 ¢Por qué no le di6 el pecho a (NOMBRE)? NINO MURIO......oiiiiiiiiie it 01 )
MADRE NO QUERIA..........ccooviiiiiiiiiieieiiiie e 02
NINO SE ENFERMO ... ....coooiiiiiiiiiiieiee e aee e 03
NO TENIA LECHE.......viviiieeii e 04
SALIA A TRABAJAR/ESTUDIAR.........cooiviriiiiaeann, 05 >—> 413
LA MADRE SE ENFERMO..........ccoviiiiieiai i 06
PEZON INVERTIDO O LESIONES..........ccovvvvireeennn 07
NINO NO QUERIA. ..ottt 08
OTRO P4030T 88 J
(ESPECIFIQUE)
404 ¢, Cuanto tiempo después de nacer (NOMBRE) MINUTOS. ..ottt et et e 1
empez6 Usted a darle pecho?
HORAS ..ottt e e 2
DIAS ..ottt 3
NO SABE / NO RECUERDA................c........... 999
405 SI (NOMBRE) ESTA VIVO.......coooiiiiiieeieeiiie e, 1
VER PREG. 221d Y ANOTE:
SIESTAMUERTO. .. .uoviiiiiii e eiie e 2—1» 415A
406 ¢ Esté dandole el pecho actualmente? Sttt e ettt et ettt 1—7» 409
P406PECH N, 2
407 ¢ Por qué dejé de darle el pecho? NINO SE ENFERMO ... ......cceeiiiiiiiieiee e 01
NINO NO QUERIA........ooiiiiiiiaiiie e 02
POCA LECHE .........uviiieiee e 03
(LA RAZON MAS IMPORTANTE) SALIA A TRABAJAR/ESTUDIAR. ......ccoeviiriiinn, 04
ERA INCONVENIENTE .......oovviiieiieiie e 05
LA MADRE SE ENFERMO..........ccoocviiieiae i 06
SENOS DOLOROSOS.........uviviiieeeiiiiiieieeee i 07
FIN DEL DESTETE / YA ERA GRANDE................ 08
QUEDO EMBARAZADA..........cvvviieeiiiiiieieneenn, 09
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS. ..ot 10
OTRO P4070T 88
(ESPECIFIQUE)
408 ¢Hasta qué edad le di6 el pecho a (NOMBRE)? DIASDE EDAD.......cocotiiiieiieee e 1
SEMANAS DE EDAD.......ccceeveiiiinirinaeanannnee, 2 —» 413
MESES DE EDAD.......cccoiiiiiiiiieienaiiniineeenns 3
409 ¢ Cuéntas veces le di6 el pecho a (NOMBRE) NUMERO DE VECES........ccccoveevrvrerernnn.
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6p.m a6 a.m)? CADAVEZ QUE PEDIA..........ccoeiiiiieeiee 90
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE NO SABE / NO RECUERDA............coveiieinne, 99
PARA APROXIMAR EL NUMERO
410 ¢ Cuantas veces le di6 el pecho a (NOMBRE) NUMERO DE VECES............
durante el dia de ayer (6a.m a 6 p.m)?
CADA VEZ QUE PEDIA. .........cvovereeeeses 90
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO NO SABE / NO RECUERDA.......coviiiiiiiiiiinannne. 99
411 Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis
de la mafiana de hoy (en las 24 horas desde que HORAS ...t e
amaneci6 ayer hasta que amanecié hoy). ¢ Cudl fue
el tiempo mas largo que paso sin darle pecho? NO SABE / NO RECUERDA................. 99
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
412 Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis
de la mafiana de hoy (desde que amanecié ayer
hasta que amaneci6 hoy). ¢Le dio a (NOMBRE) Sl NO NS/NR
algo de lo siguiente:
a. ¢Agua? A AGUA . ooeoeeeeeeeee e, 1 2 9
b. ¢Leche que no era de su pecho? B. LECHE.........cooiiiiiiiiiie 1 2 9
c. ¢Otros liquidos? C. OTROS LIQUIDOS..........ccevven. 1 2 9
d. ¢Papillas o purés? D. PAPILLAS O PURES............... 1 2 9
e. ¢Comidas sélidas? P412E E. COMIDAS SOLIDAS................. 1 2 9
413 ¢ Recibioé usted orientacion sobre lactancia 11 ORI 1
materna antes o después del parto de (NOMBRE)? NO ittt ettt e e 2— T 415A
414 ¢ Dénde recibi6 orientacion? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL....ooviiiieiie e 11
POLICLINICA. .. .ot 12
CENTRO DE SALUD.......oitiiiiiiiiaiae e 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO.............ocoeeenn. 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE... ..t 15
AGENTE COMUNITARIO........coovviiiiiiiiiiaiiaeenn. 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA........ooviiieiiiiiiiieeenn, 20
CLINICA DE IXCHEN.. .21
CLINICADE SIMUJER........oviiiieeiiiiiieeeae e 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............. 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.................... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO.................. 25
SUPERMERCADO
PROMOTORA DE PROFAMILIA..........cccvvieaeannne 27
PROMOTORA DE IXCHEN........cocviivieeeaine 28
PROMOTORA DE SIMUJER........coivrviieeea i 29
PROMOTORA DE ONG......coviiiieieeie e 30
PROMOTORA COMUNALES............cccoeeieainnn. 31
PARTERA. ..ottt 32
FAMILIAR O AMIGA ......vviiiiiiiiiiiiiiies 33
IGLESIA ..ottt 34
OTRA: 88
(ESPECIFIQUE)
415A ¢ Fue registrado el nacimiento de (NOMBRE)?
> 415C
> 416A
415B ¢ Puede usted mostrarme el certificado
o0 partida de nacimiento que usted tiene?
CERTIFICADO MINSA .....ovviiiiiiiiiiiiriieiinee 1
ANOTE SI ES CERTIFICADO DEL MINSA, COLILLA COLILLAREGISTRO CIVIL ..o 2
O PARTIDA DE NACIMIENTO DEL REGISTRO CIVIL. PARTIDA DE NACIMIENTO ..o 3 T >416A
TAMBIEN SE PUEDE PEDIR LAS "TARJETAS DE NOLOTIENE ELLA .....oiiiiiiiiiii i 4
ATENCION INTEGRAL" EN ESE MOMENTO. NO LO MUESTRA ..o e 8
415C ¢ Por qué no fue registrado el nacimiento de NO SABIA DONDE O COMO HACERLO................ 1
(NOMBRE)? NO ES IMPORTANTE/NO LO NECESITA............... 2
LO HARA MAS TARDE..........oceoiiiiiiiieieeeieieine 3
ES MUY CARO .....ouitiiiiiiiiiiiiiitiieiieiie e 4
NO TIENEN CEDULA DE IDENTIDAD..........c...ccuv... 5
NINO MURIO. ...ttt e 6
NO SABE
OTRO:
416A ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES ... ciiiiiieiii e
(NOMBRE) le volvi6 su menstruacion? ENEL MISMOMES........ccvviiiiniiiiiiiene 00
NO LE HA VUELTO AUN.. . 90
NO RECUERDA........coviiiiiiiiiiiieieeeeeee 99
416B ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES.... ..ottt | | |
(NOMBRE) volvio a tener relaciones sexuales? ENEL MISMOMES........ccvviiieeiieeiiiiiaenns 00
DESPUES DE 40 DIAS.......coiiviieaiiieeiiean 55
NO HA VUELTO A TENER.. . 66
NO RECUERDA..........ccvviiiiiiiiiiiieie 99
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

| PASE A

417

VER PREG. 221c. (PAG.6) , CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 20017...........c.......

LI

VER PREG. 221 Y ANOTE EN PREG. 418, 419 Y 420 EL NUMERO DE LINEA DEL NINO, EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA
UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2001 AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

PREGUNTAS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

418 NUMERO DE LINEA DEL NINO | |
419 NOMBRE (VER PREG. 221)
420 ESTA VIVO (VER PREG. 221, SI..... Sl...... 1 Sl...... Sl......
COLUMNA D.) NO.......eeevnn 2 NO.....ovvnee. 2 NO.....oeen 2 NO.......oevnns 2
421 Cuando qued6 embarazada de QUERIA QUERIA QUERIA QUERIA
(NOMBRE), ¢,Queria Usted ENTONCES...... 1: ENTONCES............ 1 ENTONCES............. 1 ENTONCES...... 1
tener ese hijo entonces, P. 423 QUERIA QUERIA QUERIA
queria esperar mas tiempo, QUERIA ESPERAR............... 2 |ESPERAR................ 2 |ESPERAR........ 2
0 no queria mas hijos? ESPERAR........ 2 NO QUERIA NO QUERIA NO QUERIA
NO QUERIA MAS HIJOS............. 3 MAS HIJOS.............. 3 MAS HIJOS...... 3
MAS HIJOS...... 3 NS/NR.........ccvennenn. 9 NS/NR.........coveannnn. 9 NS/NR.............. 9
NS/NR............. 9
P. 423 PASE A 423 PASE A 423 PASE A 423
422 ¢ Cuanto tiempo mas hubiera
guerido esperar?
423 ¢En el momento que quedd
embarazada de (NOMBRE)
estaba Usted o su pareja
haciendo algo para evitar
el embarazo?
424 Entonces, cuando quedd emba-
razada de (NOMBRE), ¢ Estaba
usted tratanto de quedar
embarazada o0 no?
425 ¢Asistio a control prenatal durante
ese embarazo?
426 ¢Dénde se hizo su primer control

prenatal?

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..o 11
POLICLINICA. ...t 12
CENTRO DE SALUD
PUESTO DE SALUD

SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.........ovii 15
AGENTE COMUNITARIO................ 16

SECTOR PRIVADO

CLINICA DE PROFAMILIA............... 20
CLINICA DE IXCHEN.......ccoovrrcieinnns 21
CLINICA DE SIMUJER..........c........ 22
CLIN. PRIVADA/HOSP. PRIVADO..... 23
EMPRESA MEDICA PREVISION....... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIV........ 25
PARTERA......oovviiiiiaiieeiiaiie e 26
OTRO: 88
NO SABE........cccuveiviiiaiiiiieannn.. 99

Cadigo

Cédigo

Cadigo

Cadigo
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
427A ¢ Qué profesional le atendi6 en
ese primer control?
GINECOLOGO..........ccvveveen... 1
MEDICO GENERAL.................. 2
MEDICO SIN ESPECIFICAR...... 3
ENFERMERA.........ccoooiiiiiiiiin, 4
BRIGADISTA DE SALUD. . 5 Cadigo Cédigo Cadigo Cadigo
PROMOTOR DE SALUD............. 6
COMADRONA/PARTERA............ 7
OTRA: 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....couviiiiiiiieiiiiiiiiennn, 9
P4278B_1
427B ¢ Cuantos meses de embarazo MESES...... |_|_| MESES...... MESES...... MESES......
tenia cuando le hicieron el (SI<3PASEA427D) [NOSABE......... 99 NO SABE......... 99 NO SABE.......... 99
primer control? NO SABE 99 PASE A 427D PASE A 427D PASE A 427D
P42
427C Porqué no asisti6 a su control POR TRABAJO... 01
prenatal durante los primeros LE QUEDA LEJOS... 02
tres meses de embarazo? NO QUERIA ESTAR
EMBARAZADA........ 03
NO LE GUSTA LA
ATENCION............... 04
NO TENIA DINERO.... 05
NO SABIA
QUE ESTABA
EMBARAZADA........ 06
LE DABA MIEDO....... 07
NO PUDO LLEGAR.... 08
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 99
427D ¢ En total, cuantos controles N° DE N° DE N° DE N° DE
tuvo? CONTROLES..... |_|_| CONTROLES..... CONTROLES..... CONTROLES.....
MAS DE 15......... 55 |MASDE1S......... 55 MAS DE 15......... 55 MAS DE 15...........55
NO RECUERDA... 99 |NO RECUERDA...99 NO RECUERDA... 99 NO RECUERDA.... 99
(PASE A 428A) (PASE A 428A) (PASE A 428A)
427E ¢Cuénto tuvo que pagar en total ED:Dj
por todos los controles CORDOBAS
prenatales, sin incluir gastos NO PAGO........... 00000
como: vitaminas, medicinas, PAGO 30,000
examenes o pruebas? OMAS...... 30000
EL SEGURO
PAGO........... 99995
NS/NR.............. 99999
427F ¢Cuanto tuvo que pagar por: vitami- I:[[D:I
nas, medicinas, otros examenes CORDOBAS
(ultrasonido) o pruebas para este NO PAGO........... 00000
embarazo y transporte? PAGO 30,000
OMAS...... 30000
EL SEGURO
PAGO............ 99995
NS/NR.............. 99999
427G ¢En algunos de sus controles
prenatales, le hicieron algo de Sl NO
lo siguiente:
a. ¢Le tomaron la presion arterial? A. 1 2
b. ¢Le hicieron un examen de orina?........ B. 1 2
C. ¢Le hicieron un examen de sangre?..... C. 1 2
d. ¢Le midieron la barriga?........ccccceeenenene D. 1 2
e. ¢Le oyeron el corazon al bebé?............ E. 1 2
f ¢Le hicieron ultrasonido?.........c.cc......... F. 1 2
427H En alguno de sus controles le SI NO
dieron consejeria sobre:
a. ¢Alimentacion durante el embarazo? A 1 2
b. ¢Complicaciones o signos de
peligro durante el embarazo? B 1 2
C. ¢Donde acudir si tuviera alguna
complicacion? C 1 2
d. ¢Signos de peligro del
recién nacido? D 1 2
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Neo

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

428A Cuando Usted estaba embarazada 1 SI......‘ 1 1
de (NOMBRE) ¢le aplicaron alguna | NO.................. 2 NO...ooviiiinne 2 NO...ooviiien 2 [0 T 2
vacuna para prevenir al bebé contra| NO SABE......... 9 NO SABE......... 9 NO SABE......... 9 NO SABE.......... 9
el tétano, es decir, convulsiones (PASE A 428C) (PASE A 432A) (PASE A 432A) (PASE A 432A)
después del nacimiento?
4288 Durante ese embarazo ¢.cuantas VECES/DOSIS |_|_|
veces (dosis) le pusieron esa
vacuna?
428C ¢Durante ese embarazo, ¢tomé
hierro en pastilla, o recibi6
inyecciones de hierro o jarabe? NO SABE......... 9
(PASE A 428E)
428D Durante todo el embarazo de DIAS.......... 1|_|_|
(NOMBRE), ¢por cuanto tiempo
tomo o recibié hierro? SEMANAS.. 2
MESES... 3|_|_|
NO SABE......... 999
428E Durante ese embarazo, ¢tuvo DiA...coviiiee 1
dificultad para ver durante el dia, NOCHE........... 2
la noche o ambos dia y noche? AMBOS........... 3
NINGUNO......... 4
[Pazs 1 |
429 Durante el embarazo de (NOMBRE) | Sl......c.c........ 1
no incluyendo el parto ¢ Tuvo alguna | NO ................. ﬂ
complicacion de cualquier tipo que (PASE A 431)
a Usted le parecié amenazante
a su propia vida o a la vida de
su bebé?
[ Pa301 |
430 ¢A quién o dénde recurrié primero ESTABLECIMIENTO
cuando se presento el o los O PERSONAL DE
problema(s) o complicacion(es)? SALUD (FUERA O
DENTRO DE CASA)... 1
FARMACAI/BOTICA... 2
SE QUEDO EN CASA
{REM. CASEROS...... 3
PERSONAL
TRADICIONAL.......... 4
OTRO 8
NO SABE 9
431 ¢Con el nacimiento de
(NOMBRE) tenia previsto: Sl NO
¢Donde atenderian el parto?.... 1
¢Quién le acompafiaria al parto?.......... B. 1
¢ Coémo saldria de la casa /
comunidad?.......ccovviiiiiiiii C 1 2
432A ¢Dénde dio a luz a (NOMBRE)? HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
PUBLICO............. 11 PUBLICO............ 11 PUBLICO............ 11 PUBLICO............. 11
EMPRESA MED. EMPRESA MED. EMPRESA MED. EMPRESA MED.

PREVISIONAL..... 12

CENTRO DE
SALUD.........co.... 13
PUESTO DE
SALUD........c..... 14
HOSPITAL
PRIVADO............21
CLINICA
PRIVADA............ 22

ENLACASA....... 31

OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)

(PASE A 434A)

PREVISIONAL..... 12

CENTRO DE
SALUD........ovven. 13
PUESTO DE
SALUD............... 14
HOSPITAL
PRIVADO............ 21
CLINICA
PRIVADA............ 22

EN LA CASA....... 31

OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)

(PASE A 436A)

PREVISIONAL..... 12

CENTRO DE
SALUD............... 13
PUESTO DE
SALUD............... 14
HOSPITAL
PRIVADO............ 21
CLINICA
PRIVADA............ 22

EN LA CASA....... 31

OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)

(PASE A 437A)

PREVISIONAL...... 12

CENTRO DE
SALUD........convn 13
PUESTO DE
SALUD.......cvennen 14
HOSPITAL
PRIVADO............. 21
CLINICA
PRIVADA............. 22
ENLA CASA......... 31
OTRO: 88

(ESPECIFIQUE)
(PASE A 438A)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
432B ¢ Quién le atendio el parto?
GINECOLOGO/OBSTETRA....... 1
MEDICO GENERAL.................. 2
MEDICO SIN ESPECIFICAR...... 3
ENFERMERA..........ccoiiiiiiiiinn, 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA. 5
PROMOTOR/BRIG. SALUD......... 6 Codigo Codigo Codigo Codigo
COMADRONA/PARTERA............ 7
OTRO: 8
(ESPECIFIQUE)
432C ¢El parto de (NOMBRE), fue NORMAL...... 41_—| NORMAL...... 1 NORMAL...... NORMAL......
normal (vaginal) o por cesarea? (PASE A 432G) CESAREA..... 2 CESAREA..... CESAREA.....
CESAREA..... 2 (PASE A 436A) (PASE A 437A) (PASE A 438A)
P432D 1
432D ¢ Por qué le hicieron cesarea? INDICACION MEDICA.... 1
RAZONES DE SALUD... 2
YA HECHA ANTES......... 3
YO QUERIA /
YO LA SOLICITE............. 4
PROBLEMA CON
PARTO......ccooiiiiiieiinns 5
(PASE A 432F) 4——l
otfRO:____ 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ........... 9
432E Entonces, ¢ La cesarea fue [ T 1 ;I [@
programada? (PASE A 432G)
NO...ooooiine 2
432F ¢Entonces, la cesarea fue Sl 1 [P432F,1
de emergencia?
432G ¢ Cuanto fue el costo total del | | | | | | [ P4326_1
parto, incluyendo medicamento, CORDOBAS
persona que atendio parto, NO PAGO... 00000
transporte, etc.? NO SABE... 999994}]
(PASE A 433A)
432H ¢ Usted estuvo conforme con Sl 1 [P432H,1
este pago o gasto? NO...oooiiiins 2
NO SABE......... 9
433A A veces durante el parto una mujer
puede sufrir problemas o complica-
ciones graves que ponen en Sl 1
peligro la vida de la madre, del bebé,
o de los dos. Durante el parto de NO...oooiiiins 2
(NOMBRE) ¢ tuvo alguna compli-
cacion de cualquier tipo que a usted
le pareci6 amenazante a su propia
vida 0 a la vida de su bebé?
433B Justo antes o durante su trabajo
de parto con (NOMBRE), ¢Fue tras-| Sl.................. 1
ladada de una unidad de salud a
otra unidad de salud mas NO...ooieinn, 2
especializada?
433C-F |ENTREVISTADORA: EN PREGUNTA | Sh.cccennene. 1 [P4336F,1
432A, ULTIMO PARTO EN NO...oooiiiine 24]
HOSPITAL PUBLICO (CODIGO 11). (PASE A 433€)
433D ¢ Quedd en una casa de espera Sl...
(casa materna) antes del parto NO..
en el hospital?
433E En caso de un proximo parto suyo, QUE NO LO HAGAN ESPERAR TANTO... A\
de una familiar o amiga, ¢qué OUE NO LE UNAN/EPISIOTOMIA..........rvveeen.. B
deberia mejorarse en la atencion QUE LO TRATEN MEJOR......ovvvvvviccissirrnnr. C
en esa Unidad de Salud? OUE DEN CONSEJERIA SOBRE EL PARTO....... D
OUE HAYAN MEDICAMENTOS.............cccecveene. E
¢Algo mas? OUE HAYA MATERIAL DE REPOSICION F
OUE HAYA ALGUIEN OUE LO ATIENDA............. G
SOLO PARA EL ULTIMO PARTO QUE PERMITAN QUE ALGUIEN LO
ACOMPARE EN EL PARTO.......ooivinriniiiinns H P432EI-I|
OUE DEN CONSEJERIA SOBRE EL ASEO | > 435A
QUE PERMITAN TOMAR TES O (Pag. 25)
COCIMIENTOS ..o J
QUE HAYA MAS PRIVACIDAD...........covvviiiiinns K
QUE LES PERMITAN PARIR EN LA
POSICION QUE QUIERA..........cccovveireieieinee. L
QUE NO TOQUEN MUCHOS SUS PARTES......... M
OTRA N
(ESPECIFIQUE)
NADA. ..ottt o/ P432E0_1
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
ULTIMO PARTO EN CASA
434A Por cuél(es) razon(es) dio a luz a (NOMBRE) en PORQUE QUERIA / NO HAY NECESIDAD
casa? DE IR A UN ESTABLECIMIENTO DE
[PAB4AA ] SALUD......co.receieeee oo A
(NO LEER LAS ALTERNATIVAS Y MARQUE NO PUDO LLEGAR A TIEMPO A UN
TODAS QUE MENCIONE) ESTABLECIMIENTO DE SALUD / FUE
DE REPENTE / LOS DOLORES VE-
NIAN MUY RAPIDO........coviooeioe e B )
POR FALTA DE DINERO..........cocvovieeeeeenen. C
POR FALTA DE TRANSPORTE / MEL‘NC?O_
MUY LEJOS.....oiiieie e D > NA
ESTABLECIMIENTO CERRADO (DE ngfg/@é
NOCHE/FIN DE SEMANA. ETC.)..ovevveeeen. E A 434D
NO LE ATENDIERON EN LA UNIDAD SALUD F
oTRO iy
(ESPECIFIQUE)
434B Para Usted ¢ Cual es lo bueno de dar a luz en casa? HAY MAS CONFIANZA EN EL
AMBIENTE ....ooviiviiieeee e, A [P43sBA
(NO LEER LAS ALTERNATIVAS Y BUEN TRATO DE FAMILIARES/
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS PARTERA......cooitieeeteee e, B
MENCIONADAS) QUERIA QUE MIS FAMILIARES
ESTUVIERAN PRESENTES.........cecvoveeerenenn. C
SE PUEDE PRACTICAR COSTUM-
BRES, TRADICIONES (COMIDAS)................... D
EN EL HOSPITAL, LE MALTRATAN................. E [PasssE
EN EL HOSPITAL, HACEN PRACTI-
CAS QUE NO ME GUSTAN (ENEMA,
RASURA, TACTO, DESNUDARSE,
ETC.) et F
HAY MAS PRIVACIDAD... G
OTRO: [ P434BHOT | H
(ESPECIFIQUE)
434C ¢Por qué razén Usted no quiso ir al Hospital NO TUVE PROBLEMAS CON PARTOS
o Centro de Salud? ANTERIORES/NO HAY NECESIDAD
AHI LO HACEN ESPERAR MUCHO...................
(NO LEER LAS ALTERNATIVAS Y NO TRATAN BIEN / LE MALTRATAN
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS HACEN PRACTICAS INCOMODAS/
MENCIONADAS) QUE NO ME GUSTAN (ENEMA, RA-
SURA, TACTO, DESNUDARSE)..........c.cove.... D [PaascD
¢Algo mas? NO DEJAN QUE ALGUIEN ME ACOM-
PANE DURANTE EL PARTO........cccoovvviiannn E [Ppasace
ME PONEN A PARIR EN UNA
POSICION INCOMODA..........cvoveseeererenen F  |PasscF
NO HAY MEDICAMENTOS/INSUMOS............... G [Ppasace
NO HAY PERSONAL DE SALUD QUE
LE ATIENDA(PARO, FALTA PERSONAL).......... H [ Pa3scH
OTRO: [Pa3acior | | [Pa3aci
(ESPECIFIQUE)
434D ¢ Quién le atendio el parto de (NOMBRE) en su
casa? GINECOLOGO-OBSTETRA.......cvvveeirecriean, A [ P434DA
MEDICO GENERAL.......ovvscerreeenresveeeeeesene e B
(NO LEER LAS ALTERNATIVAS Y MEDICO SIN ESPECIFICAR .C
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS ENFERMERA. ..ottt et e e D
MENCIONADAS) AUXILIAR DE ENFERMERIA.......oveorvreeereereerse . E
COMADRONA / PARTERA.......cvvveerooeeeeeesosinnn, F
¢Alguien méas? PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIA............ G
OTROS AGENTES TRADICIONALES
(BRIGADISTA, CHAMAN, CURANDERO, SUKIA) H
FAMILIAR(ES). ..o v teseeeeeeeeesseeeeseeeeeeseeeesn s I
SOLA I NADIE......oeieeeoeeeeeeeeeeeeeeee e o, J
OTRA: P434DKOT K
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RESPONDE.........cocciviviiienes L [ P43dDK
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
434E Durante o después del parto de (NOMBRE) ¢ tuvo
alguna complicacion de cualquier tipo que a usted le 15 TSRS 1
parecié amenazante a su propia vida o a la vida NO ettt ettt sttt ettt ettt s e b aees 2—» 434]
de su bebé? P434E
434F ¢A quién o dénde recurrié primero cuando se presento ESTABLECIMIENTO DE SALUD O
el o los problemas o complicaciones? PERSONAL DE SALUD (FUERA O
DENTRO DE CASA)....iuiiiiiiieiie e 1
FARMACIA / BOTICA.....coviiiiiiiitieiieiiei et 2
SE QUEDO EN CASA/REMEDIOS CASEROS.......... 3
PERSONAL TRADICIONAL (partera,
curandero, chaman, brigadista, sukia).................... 4
OTRO, Cual?
NO SABE / NO RESPONDE........cccvivviiiiiiiinnnes
434G ¢Fue trasladada a alguna Unidad de Salud? 1
NO . e e s 2—1» 434J
434H ¢ De quién recibi6é ayuda para trasladarse a la DEL QUE ATENDIO EL PARTO .....ovvvviiiiiiiiiieiiennes 1
Unidad de Salud? PAREJA/FAMILIAR......oiiii i 2
COMUNIDAD. .. ..ot e e e 3
BRIGADA DE TRANSPORTE...........oceseeseeeerreens. 4
VECINO(A) / AMIGO(A).....ceev et 5
PARTERA ..ottt ittt 6
NADIE / FUE SOLA.......ccoiiuiiiiiiiiiieiieie e 7
OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RESPONDE.........ccvvvveee.... 9
4341 ¢Qué medio de transporte fue utilizado para trasla- VEHICULO DE LA COMUNIDAD............cocveeenraani 01
darla a la Unidad de Salud? VEHICULO PROPIO................ . 02
VEHICULO DE INSTITUCIONES.............coeevnnnn. 03
TRANSPORTE COLECTIVO....c.coiveeeereeesrene, 04
AMBULANCIA. ...
CARGADA EN HAMACA
BRIGADA DE TRANSPORTE
LANCHA / CANOA/ PANGA.......ccooviitiiaeanainieieeeenes 08
BOTE. .. it e e 09
BESTIA. ..o e 10
APIE. . 11
OTRO . et e 88
NO SABE / NO RESPONDE.........ccvivviiiiinnnnn. 99
434) ¢ Si usted volviera a embararzarse, en donde daria CASA ... 1
aluz? ESTABLECIMIENTO DE SALUD........cccevvieennen. 2
DEPENDE / INDECISA ......oeveeveeeeeeereveeens 3
NO SABE / NO RESPONDE............cc.ccvviviiiiin. 9
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PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS

No PASE A
435A NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 2001 |__I__IN°DE LINEA
435B ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses A TIEMPO...ocoiiiiiit ittt ettt et et 1—7» 435D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO ..ottt ettt st e 2
NO SABE..........oeercveeseeeeeeeeeseeseeeseeeeses s s 9 —» 435D
435C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS.......coiiiieiiii e | | |
naci6 (NOMBRE)?
NO RECUERDA.........coiiiiiirisieereienans 99
435D ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el Sl...
momento de nacer o en los NO > 435F
primeros 7 dias?
435E ¢, Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA.... 1 | | | |
GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2| | | | | — 435G
LIBRAS SEGUN RECUERDA... 3 | | . | | |
LIBRAS  ONZAS
NO SABE............. 9999
435F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos Sl e e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO ..ot 2
NO SABE/NO RESPONDE...........cc.c.cvermriiaenenn
435G ENTREVISTADORA: Sttt e et ettt et 1
VER PREG. 420 (PAG. 19)
¢SULTIMO HIJO ESTA VIVO? NO ettt et e e e e 27— 435
435H ENTREVISTADORA: ( TIENE LA TARJETA DE Sl e e 1— % 4351 -A
ATENCION INTEGRAL PARA EL ULTIMO NO e e
NACIDO VIVO? SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO.......oooovoees s e 3 4351 -B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LA TIENE .....oooiiiee i, 4
435 |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS
QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le han puesto la(VACUNA / DOSIS ) a (NOMBRE)? S| NO HAY CARNET DE
VACUNACION, COMPLETE LOS B
A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢ TIENE LA VACUNA?
si NO DIA MES ARO si NO  NSINR
[Bcep 1] [Beom 1] [Bcea 1]
Yo cT. . 1 3 ] | | 2 4 9
Foi ] [Poto 1] [PoLtM 1]  [poL1A 1]
POLIO Luu e [Pot 1.1 | POy 1 3 o] 2 4 9
POL2D 1]  [POL2M 1 POL2A 1
[PoL2 1]
POLIO 2 1 3 o] | || ] 2 4 9
poLsp 1] [POLM_ 1]  [PoLsA 1]
POLIO ..o sl 8 ] LU L et 2 4 o
[PoLatD_1] [PoLatM 1] [POLATA1 |
POLIO ADICIONAL 1 3 ] | | L L L] 2 4 9
[PoLazp 1] [PoLAzm 1]  [poLaza 1]
POLIO ADICIONAL 1 3 ] L] L L] 2 4 9
[PoLa3p 1] [PoLasm 1] [PoLA3A 1]
POLIO ADICIONAL 1 3 ] L L 2 4 9
[PoLa4p 1] [POLAM 1]  [PoLA4A 1 |
-p
POLIO ADICIONAL = 1 3 ] L1 [ 2 4 9
[PEnTiD 1] [PENTIM1]  [PENTIA 1]
PENTAVALENTE 1 1 3 ] L] L L] 2 4 9
[PENT2D 1] [PENT2M 1] [ PENT2A 1 |
. 3 ] I I O O I 2 4 0
[PENT3D 1] [PENTSM 1] [PENT3A1 |
. 3 ] I I O I I 2 4 S
[opTRD_1 | [DPTRM1 | [DPTRA 1 |
1 3 I I > s 5
[MMR1ID_1] [MMRIM 1] [ MMRIA 1 |
1 S 0 I I O O I 2 4 s
[wmrrD 1] [MMRRM 1] [ MMRRA 1 |
1 3 ] O O A 2 4 s
435] REGRESE A LA PREG. 418 (PAG. 19) PARAEL SIGUIENTE NINO.

SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A 439. (PAG.29)
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PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

436A NOMBRE DEL PENULTIMO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 2001, /__/___IN°DE LINEA
436B ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses A TIEMPO......ciiiiiecieieeiieie st st e e 1—71» 436D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO ..ottt ettt st e 2
NO SABE - eoveeeeeeeeeees oo eeeeeeeeeeeees e see s eeeeeseees 9— % 436D
436C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS ..ot e | | |
VSEM_2
NO RECUERDA.......ccooiiiiiiiiieiieieeeee 998
436D ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el Sl....
momento de nacer o en los NO
primeros 7 dias?
436E ¢, Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA.... 1 | | | |
[VCUA_2] .
[veua 2] GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | | | > 436G
LIBRAS SEGUN RECUERDA... 3 | | . | | |
LIBRAS ONZAS
NO SABE............. 9999
436F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos S e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO .ttt
NO SABE/NO RESPONDE............ccoeeieiiiniiiinns
436G ENTREVISTADORA: 1] PO USRS 1
VER PREG. 420 (PAG. 19)
¢PENULTIMO HIJO ESTA VIVO? NO ettt e e e e 2> 436J
436H ENTREVISTADORA: ( TIENE LA TARJETA DE Sl e e 1— 1 436l -A
ATENCION INTEGRAL PARA EL PENULTIMO 2
NACIDO VIVO? SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO.........votoeieees e 3 > 4361 -B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LA TIENE .. 0ot 4

436l |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ARIO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS
QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le han puesto la(VACUNA / DOSIS ) a (NOMBRE)? SI NO HAY CARNET DE
VACUNACION, COMPLETE LOS B

A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢ TIENE LA VACUNA?
S| NO DIA MES ARO sl NO  NS/NR
[Bcep 2] [Bcom 2] [Bcea 2]
1 3 ] 0 [ I [ O I I O 2 4 e
POL1D 2 |POL1|M 2| | POL1A 2 N
1 3 ) 2 4 9
poL20 2|  [PoL2m 2 POL2A 2
POLIO 2 1 3 ] LU L] b 2 4 9
PoL3D 2|  [POL3M_2 POL3A 2
POLIO 3 1 3 ] L Ll bt 2 4 9
[PoLatp 2] [PoOLAIM_2]|  [PoLA1A 2 |
POLIO ADICIONAL 1 I | | | | 2 4 9
[PoLAzD 2] [PoLA2m 2| [POLA2A2 |
POLIO ADICIONAL 1 3 | L] ] 2 4 9
[PoLasD 2] [PoLAIM 2] [PoLA3A 2 ]
POLIO ADICIONAL 1 I LU L) L 2 4 9
[poaep 2] [PoLAaM 2]  [PoLadA 2 |
POLIO ADICIONAL 1 CI— 2 4 9
[PeEnTiD 2] [PENTIM 2] [PENTIA 2]
PENTAVALENTE 1 1 I L ) Ll 2 4 9
[PENT2D 2] [PENT2M 2] [ PENT2A 2 |
PENTAVALENTE 2 1 I L L L 2 4 9
[PENT3D 2] [PENT3M 2| [PENT3A 2|
PENTAVALENTE 3 1 3 | | | | | | | | | | | 2 4 9
[optRD 2| [DPTRM.2 | [ DPTRA 2 |
DPT (REFUERZO) 1 CI— L L L 2 4 9
MMRID_2 | [ MMR1M_2 MMR1A_2 _
MMR Lo 1 3 L L el 2 4 9
[wmrrD 2] [MMRRM 2] [ MMRRA_2 |
MMR (REFUERZO) 1 3 ] L ) e 2 4 9
|
436J REGRESE A LA PREG. 418 (PAG. 19) PARAEL SIGUIENTE NINO.

SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A 439. (PAG.29)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
437A NOMBRE DEL TERCERO ULTIMO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 2001 /__|___IN°DE LINEA
437B ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses A TIEMPO......ciiiiiecieieeiieie st st e e 1—1» 437D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO ..ottt ettt s e 2
NO SABE ..o et e 9 —1 437D
437C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado
nacié (NOMBRE)?
437D ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el
momento de nacer o en los > 437F
primeros 7 dias?
437E ¢ Cuénto pes6 (NOMBRE) al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA.... 1 | | | |
[vcua 3] .
GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | | | —» 437G
LIBRAS SEGUN RECUERDA... 3 | | . | | |
LIBRAS ONZAS
NO SABE.............. 9999
437F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos Sl ettt e e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO .ttt 2
NO SABE/NO RESPONDE............ccoeeviiiiiiiiiiens
437G ENTREVISTADORA: 1] PO USRS 1
VER PREG. 420 (PAG. 19) -
¢HIJO TERCERO ANTERIOR ESTA VIVO? NO ettt e e e e 2> 437)
437H ENTREVISTADORA: ¢ TIENE LA TARJETA DE 1—1» 4371 -A
ATENCION INTEGRAL PARA EL TERCERO ANTERIOR
HIJO NACIDO VIVO? S| LE ENTREGARON PERO SE HA
[VTAR 3 |
[vrag 5] PERDIDO.......uotiiiieiiiieiie e 3 7> 437 -B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LA TIENE .. et 4
437] |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS

VACUNACION, COMPLETE LOS B

QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le han puesto la(VACUNA / DOSIS ) a (NOMBRE)? SI NO HAY CARNET DE

A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢TIENE LA VACUNA?
si NO DIA MES ARO si NO  NSINR
BCGD_3 BCGM_3 BCGA 3
BCG....ooooeseeee s, 1 3 ] |_|_| | | | 2 4 9
[potp 3] [poLm 3|  [PoL1A 3]
POLIO Luvr e =] 1 3 e 2 4 9
[Pozp 3] [PoLzm3|  [PoL2a 3]
POLIO 2 1 3 ] LD ) Ll 2 4 0
[Po3p 3] [Posm3]  [PoL3A 3]
POLIO 3..iiiiiie e . 1 3 ) 2 4 9
[Poratp 3] [PoLAtM 3]  [PoLAtA 3
POLIO ADICIONAL 1 3 ] |_|_| | | | 2 4 9
[PoLa2p 3] [Poa2m 3| [POLAZA 3
POLIO ADICIONAL 1 3 ] |_|_| L J 2 4 9
[Poasp 3| [PoLAsM 3| [PoLa3A 3
POLIO ADICIONAL 1 3 e | L L] | 2 4 9
[PoLasp 3] [PoLaam 3]  [PoLA4A 3
POLIO ADICIONAL 1 3 ] | 2 4 9
[PentiD 3] [PENTIM 3]  [PENTIA 3 |
PENTAVALENTE 1 1 3 ] L1 L) L] 2 4 9
[PEnT2D 3] [PENT2M 3] [ PENT2A 3 |
PENTAVALENTE 2 1 3 ] Ll L) L 2 4 9
[PenTsp 3| [PENTaM 3] [PENT3A 3 |
PENTAVALENTE 3 1 3 e [ || | | | | | | 2 4 9
[oPtRD.3 | [DPTRM 3 | [ DPTRA 3 |
DPT (REFUERZO)............... PR3] 1 3 L1 L) L] 2 4 9
[mmMr1D3 ] [MMRIM 3] [MMRIA3 | [MmMMR1 3 ]
VMR Lo IORIS] L s i""|||||||||||||||| > s :
MMRRD_3 | [ MMRRM_3 MMRRA_3 [MMMRR 3 |
VMR (REFUERZO).... R3] v s L] LLT LI 2

437]

REGRESE A LA PREG. 418 (PAG. 19) PARAEL SIGUIENTE NINO.
SINO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A 439. (PAG.29)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
: [ 4]
438A NOMBRE DEL CUARTO ULTIMO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 2001 /__/___IN°DE LINEA
438B ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses A TIEMPO...ocoiiiiiit ittt ettt et et 1— > 438D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO ..ottt ettt st e 2
NO SABE .....cvetreomaeeeess orseneess essessssn esesesessn e 9 — ™ 438D
438C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS . ...ttt et | | |
nacié (NOMBRE)?
[Vsgw.<] NO RECUERDA......eeiiieiiiiiieiiiiiieieeeee, 998
438D ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el - Sl e e et e 1
momento de nacer o en los [vpEs 4] N TS 2™ 438F
primeros 7 dias?
438E ¢,Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA.... 1 | | | |
[vcua 4] .
- GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | | I —» 438G
LIBRAS SEGUN RECUERDA... 3 | | . | | |
LIBRAS ONZAS
NO SABE............... 9999
438F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos St ettt e s 1
(5 libras y 8 onzas)? N O e et 2
NO SABE/NO RESPONDE............cocoveieiieiirinins 9
438G ENTREVISTADORA: ] TSRS 1
VER PREG. 420 (PAG. 19)
¢HIJO CUARTO ANTERIOR ESTA VIVO? —» 439
438H ENTREVISTADORA: ¢ TIENE LA TARJETA DE Sl 1> 438 -A
ATENCION INTEGRAL PARA EL CUARTO ANTERIOR 2
HIJO NACIDO VIVO? S| LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO..........ooiviveiseeeeseies s 3 pr>438-B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LA TIENE. ...ttt 4
438l |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ARO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS

QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le han puesto la(VACUNA / DOSIS ) a (NOMBRE)? SI NO HAY CARNET DE

VACUNACION, COMPLETE LOS B

A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢TIENE LA VACUNA?
si NO DIA MES ARO si NO  NSINR
[Bcep 4] [Bcom 4] [Bcea 4] [MBCG 4 |
R o s L L > 4 o
[PoLip 4] [PoLtMa]  [poL1A 4]
POLIO 1 1 3 | | | 2 4 9
[Por2p 4] [PoL2m 4]  [poL2a 4]
POLIO 2 1 3 |_|_| | | | 2 4 9
[Posp a] [PoLam 4]  [PoL3A 4]
POLIO 3 1 3 2 4 9
[poLatp 4] [Poam 4] [porata 4]
POLIO ADICIONAL.... o1 3 | | | |_ 2 4 9
[PoLa2p 4] [PoLazm 4] [POLA2A 4]
POLIO ADICIONAL 1 3 | | [ || | | 2 4 9
[PoLa3D 4] [PoLAsM 4| [POLA3A 4]
POLIO ADICIONAL 1 3 L1 L L] 2 4 9
[PoLasp 4] [PoLA4m 4| [POLA4A 4]
POLIO ADICIONAL 1 3 | [ 1L ] 2 4 9
[PENTID 4| [PENTIM 1] [PENTIA 1]
PENTAVALENTE 1.... 1 3 10 Lt 2 4 9
[PENT2D 4] [PENT2M 4] [ PENT2A 4]
PENTAVALENTE 2 1 3 | 2 4 9
[PENT3D 4] [PENTIM 4| [PENT3A 4 |
PENTAVALENTE 3.... 1 3 J ] [ | | | | | 2 4 9
[optRD.4 | [DPTRM.4 | [ DPTRA4 |
1 3 ] L bbbt 2 4 9
[wvR1D 4] [MMRIM 4| [MMR1A4 |
MMR Lo e 1 3 Ll ) L 2 4 9
[wMRRD 4| [MMRRM 4| [ MMRRA 4 |
MMR (REFUERZO) 1 3 L] L] 2 4 9

SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A 439.
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| CATEGORIAS Y CODIGOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
439 ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2001 EN ORDEN
DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE PREGUNTA 419 Y 420 (PAG. 19)
440 ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2
QUINTO ANTERIOR 5 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR
PENULTIMO
DIGITO DEL NUMERO DE NINOS LISTADOS
NUMERO DEL
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
. - P441NRO
441 A NUMERO DEL NINO SELECCIONADO . ... ..ttt it et e e e et et e e e e e e e e |_|
B NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
442A Después del parto de (NOMBRE), ¢, Tuvo Usted algun
control o chequeo médico? P442CON F» 443A
442B ¢,Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE),
tuvo usted su primer control?
NO SABE / NO RESPONDE....................... 999
442C ¢Dénde tuvo ese control? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL....oviviiie e e 11
POLICLINICA......oiiii i 12
CENTRO DE SALUD.......cccoiiiiiiieeieeeiiie e 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO..........c.vcoeennn. 14
SECTOR COMUNITARIO
CASA BASE ..ottt e e 15
BRIGADISTA. .. .oteieiee et e e 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.. ... 20
CLINICA DE IXCHEN.....oceveiiereeieiie e 21
CLINICADE SIMUJER........ooveviiiiiiiiieeee e, 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............. 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.................... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO.................. 25
PARTERA. ... oiviiiee ittt 26
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......oiiiiiiiiiieies e e 99
443A ¢Después de que nacié (NOMBRE), le llevé para Sl e 1
control médico? P443CON N . it ettt e et e r e eee e 2—1 > 443F
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
443B ¢, Cuanto tiempo después de nacido (NOMBRE), le DIAS...oiiii et 1| | |
llevé al control por primera vez?
SEMANA . . 2| | |
MESES.... ..t 3| | I
NO SABE / NO RESPONDE.............ccccceens 999
443C ¢Le llevo porque estaba enfermo o para un control ESTABA ENFERMO......coiiiiiiiiii e 1
de nifio sano? PARA CONTROL NINO SANO...........ccceevnrinnarnnn. 2
P443SANO NO SABE / NO RECUERDA......cviiiiiiiiiiiiiiiiiiaies 9
443D ¢A dande le llevo al control? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..ot e 11
POLICLINICA......... .12
CENTRO DE SALUD.....c.eitiiiiiiiieiaeaiiieae e 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO...........ccccevn... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASA BASE
BRIGADISTA. ... 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA..........cooeiiiiiiiiiiaenn, 20
CLINICADE IXCHEN......cccooiiiiiiiiiiieeee e, 21
CLINICADE SIMUJER........c.covviviiiiiiiiieee 22
CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO............. 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL............cc.u... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO.................. 25
PARTERA. ...t e 26
oTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... ..t 99
443F| ENTREVISTADORA: Sl et oo 1
VER PREG. 420 (PAG. 19)
¢NINO SELECCIONADO ESTA VIVO? NO oo e e e e et r et s et e e e e v 2—T% 500
444A ¢Hace cuantos meses recibié (NOMBRE) alguna MESES.....iuitiieee ittt et e | | |
dosis de VITAMINA "A"?
NUNCA RECIBIO.........oovveseioeeiee e, 00
MOSTRAR CAPSULA O FRASCO
NO SABE ... 99
444B ¢Recibi6 (NOMBRE) alguna dosis de hierro, en Sl et 1
los dltimos 12 meses? NO .t 2—T > 444F
NO SABE ... eve s eeee oo, 9— > 444F
444C ¢ Cuantos frascos de hierro le han dado al nifio/a FRASCOS....couvtiiiiteee e e e | | |
en los Gltimos 12 meses?
P444FRAS NO SABE .....coiiiiiitiiiiieies et 99
444D ¢ Por cuanto tiempo le dio el hierro? DIAS. ..ottt 1| | |
(SI NO SABE CIRCULE 999 EN "NO SABE") SEMANA ... e 2| | I
MESES . ....vvioeeieie e e 3| | |
NO SABE /NO RESPONDE..........cceeuinnnne.. 999
444E ¢ Esta su nifio(a) tomando gotas de hierro ahora? Sl e e e e 1—» 444G
(ULTIMOS 15 DIAS)
NO 2
NO SABE.... .o 9 — > 444G
444F ¢Por qué no esta tomando hierro ahora? TERMINO TRATAMIENTO.......cooeiiiiiiniiniininnn. 01
NO TIENE ACCESO (DISPONIBILIDAD)............. 02
NO HAY DINERO PARA COMPRAR... 03
NO NECESITA, NINO SANO.............oocoeeiiiil 04
TUVO REACCION ADVERSA/COLATERAL......... 05
NO HA PODIDO LLEVAR A LA CONSULTA........ 06
NO HAY CONSULTA/HUELGA..........ouvvniininnanne, 07
NO LE INDICARON 08
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
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N© PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
444G ¢Hace cuanto tiempo le dio la Gltima vez algin DIAS. ..ottt 1
tratamiento para los parasitos?
SEMANA. .....ooiiitiitiiiiie e e 2
MESES....ciiiiiiieiee ettt 3
ANOS ...t 4
NUNCA LE HAN DADO.........ccoiivniriraaanaine, 555
NO SABE / NO RESPONDE................... 999
445 ¢(NOMBRE) ha tenido fiebre en las Gltimas St e e 1
2 semanas? NO e e 2
P445FIEB 9
446 ¢(NOMBRE) estuvo con tos en las Gltimas St e e 1
2 semanas? NO it e 2 —1 > 448F
P446T0S NO SABE ..ovoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i, 99— 448F
447 Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, 1
¢respiraba mas rapido que de costumbre, 2
con respiraciones cortas y rapidas? 9
448F VERIFIQUE 445 Y 446 1
¢FIEBRE O TOS? —» 454A
449 ¢Buscé Usted consejo o tratamiento para la fiebre
(o la tos)? P449T0S —» 451
450 ¢ Donde busco consejo o tratamiento?
¢Algin otro sitio?
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS P450D | PUESTO DE SALUD/P. MEDICO..............c........ D
MENCIONADAS
SECTOR COMUNITARIO
% CASABASE. ......oooomoveeeeeees e, E
P450F | BRIGADISTA F
SECTOR PRIVADO
CLINICA / HOSPITAL PRIVADO...........cccoeuvne.. G
MEDICO PRIVADO........cccccoveveieisivrveeaanasinnnnanens. H
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.. I
DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD.....ootiieireveeie s e iie s J
FARMACIA.......oiviiiiiiiiiiiiieee e K
OTRA PROMOTORA.......cooiiiiiiiieeieei e L
ENFERMERA / AUXILIAR ... M
CURANDERO /BRUJO.......couviiiiiiiiiiiieieiee N
FAMILIAR ...ttt o]
VECINOS / AMIGOS.........covviiiieieeeiiiiiie e P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
451 VERIFIQUE 445: SI"SI"EN 445 SIGUE.......cooiiiiiiiiiieicceecee e 1
¢ TUVO FIEBRE? SI"NO" PASEAA454A . . 2—T1» 454A
452 ¢(NOMBRE) tom6 algun medicamento para la Sl e 1
fiebre? NO e e e 2 —1» 454A
P452FIEB NO SABE ..ottt 9 —1» 454A
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
453 ¢, Qué medicamentos tom6 (NOMBRE)? ACETOMINOFEN.......coiiiiiiiiiiiiiiiiie e, A
FANSIDAR . ..o e e B
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS CLOROQUINA. ...ttt C
MENCIONADAS ASPIRINA . .. D
IBUPROFEM. ..ottt e e E
ALGUN ANTIBIOTICO.......ovvvvieeeeiieii e F
GOTAS CATAFLAN.... G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RESPONDE............ccccciviiiiniininn z
454A ¢(NOMBRE) tuvé diarrea en las dltimas 2 semanas? 1
2— > 454L
9—1 > 454L
454B ¢Hubo sangre en las materias fecales (pupu)? Sl e 1
S — 2
NO SABE ..ttt ettt e e 9
454C ¢En el peor dia de la diarrea cuéantas evacuaciones NUMERO DE EVACUACIONES................... | | |
(pupt) tuvé (NOMBRE)?
P454NRO NO SABE /NO RECUERDA........cc.ooiviiivinnnns 99
454D ¢Le dio usted a (NOMBRE) la misma cantidad de NADA DE BEBER........cuvviiiieeiiiiiiiieeneee e 1
liquidos que antes de la diarrea, mas liquidos o MUCHO MENOS.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
menos liquidos? POCO MENOS......cciiiiiiiiiiiee e 3
MAS O MENOS LO MISMO....c..vovievieaerineieaeriens 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho MAS ..o 5
menos gue lo usual 0 solo un poco menos? NO SABE ...ttt 9
454E ¢Le dio usted a (NOMBRE) la misma cantidad de NADA DE COMER...
alimentos que antes de la diarrea, mas alimentos MUCHO MENOS.......utiiiieiiiiiiiii e ee e 2
0 menos alimentos ? POCO MENOS......ciiiiiii e eee it 3
MAS O MENOS LO MISMO........coovoveurriieneseinsennn, 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho 5
menos que lo usual o solo un poco menos? 9
454F Le dio a (NOMBRE) Sl NO  NS/NR
. ¢Un liquido preparado de un sobre especial A, SRO......ooiviiiiieee e, 1 2 9
(Sales de Rehidratacién Oral)?
. ¢Un suero preparado en casa? B. SUERO CASERO..........coeevvinenannn. 1 2 9
454G ¢Le dio algo (més) para la diarrea a (NOMBRE)
distinto a los sueros? > 454|
P454ALG > 454]
454H ¢ Qué mas le dieron para tratar la diarrea?
PASTILLA O JARABE PARA
¢Algo mas? LADIARREA .. 1+ ovoe oo A
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS ANTIBIOTICOS. ... ev oo oo B
MENCIONADAS
SUERO INTRAVENOSO.......c.oioveesoeeeesoeeeseee . c
REMEDIOS CASEROS..........oovrvoseeseeseeseseeeeeseenn. D
INYECCION MUSCULAR O EN
LAS VENAS. ... oo evooe oot E
-P454HF OTRO: __P454HOT E
(ESPECIFIQUE)
454| ¢ Busco usted consejo o tratamiento médico S 1
para la diarrea? NO e e e e e aare e 2 —1» 454K
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
454] ¢Dénde buscé consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..ot e e A
¢En algln otro sitio? POLICLINICA. ..ottt B
CENTRO DE SALUD.......cciiiiiiiiiiiiie e, C
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO.............c........ D
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS SECTOR COMUNITARIO
MENCIONADAS P454JE| CASABASE.........coooviiiiiiiiii E
%;% BRIGADISTA. ..ot iieiee et e e F
SECTOR PRIVADO
CLINICA / HOSPITAL.. . G
MEDICO PRIVADO.........cccceeeeeveeeeeeeeiaeeeeeeeeee. H
DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD. ... .ottt et |
FARMACIA. ... e J
OTRA PROMOTORA.. K
ENFERMERA / AUXILIAR ... L
CURANDERO / BRUJO..... ..t M
FAMILIAR ... .ot N
P454JX DTRO: P454JXOT X
(ESPECIFIQUE)
454K VERIFIQUE PREG. 454F SI EL NINO RECIBIO SOBRES...........ccveeeviuenennnn. 1—71» 455
EL NINO RECIBIO SOBRES DE SALES EL NINO NO RECIBIO SOBRES............ccceeeeuvnn... 2
454L ¢Ha oido usted de algun producto especial llamado St
Suero de Rehidratacién Oral que se puede usar NO . it e e s
para el tratamiento de la diarrea? P454SRO
455 En general, cuando un nifio esta enfermo con SED ettt e A
diarrea, ¢qué sintomas (sefiales) le indican 0JOS HUNDIDOS. ...ttt et e B
a Usted que debe llevarlo al médico o a una BOCA Y LENGUA SECA.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieee C
institucién de salud? DEPOSICIONES ACUOSAS
REPETIDAS. ..ot e e D
¢Algo mas? CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA.................... E
VOMITO REPETIDO.......cccoiiiiieieeiee e e F
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS CUALQUIER VOMITO.......vviiiieieiciiee e G
MENCIONADAS SANGRE EN LAS DEPOSICIONES..........ccvvvveeennnn, H
FIEBRE.........cccivueeraaennns I
NO COME / NO BEBE BIEN J
SINO HAY MEJORIA........oooiiiiiiiiieiie e K
NINO DEMACRADO / DEBIL...........covvveiiiiieeieenen. L
LLORA MUCHO... ..ottt M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cit it z
456 En general, cuando un nifio esta enfermo con RESPIRACION AGITADA.........cceiviiiieeiee e A
tos, ¢qué sintomas (sefiales) le indican a DIFICULTAD PARA RESPIRAR.......coeeiiiiiiiiiainann, B
usted que debe llevarlo al médico o a una SE PONE MORADO (CIANOSIS)......ccevvviiiiiaenaeens, C
institucién de salud? RESPIRA RAPIDO UNIENDO
LAS COSTILLAS . ... D
¢Algo méas? RESPIRACION RUIDOSA.........oviiieiieeiiiiee e E
FIEBRE. ... o i e e e e F
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS INCAPAZ DE BEBER / MAMAR ......oiviiiiiiiiiecinn G
MENCIONADAS NO COME /NO BEBE BIEN..........c.ccovviiiiiiaennnes H
SINO HAY MEJORIA.......ciiiiieiei e |
TOS PERSISTENTE ...ttt J
CONVULSIONES O ATAQUES........cooiiiiiiiiiiiees K
ANORMAL / SOMNOLIENTE........ucviiiiiiiiiiiiiiiicnnne L
CUELLO ADOLORIDO O RIGIDO..........ccveeveennn. M
LLORA MUCHO......cctiiiii i e N
NO DUERME / FALTA DE SUENO..........cc.cceevenn... (0]
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........uiiiiiiiei it ee e z
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PREGUNTAS Y FILTROS I

N° CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
457 VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO SELECCIONADO EN PREG. 221F (PAG.6) Y SELECCIONA EL PASE
APROPIADO:
EDAD
MENOR DE 7 MESES......veveeeeveeeee e e eneen e 1—1» 465
T-11MESES........iiiiiiiiii s 2 —1» 460A
12-23 MESES (L ANO)....ooeeee oo 3 —1» 461A
24-35 MESES (2 ANOS)......ooooviiiiiecie e, 4 —1» 462A
36-47 MESES (BANOS)......ccvvviiiiieieiie e 5—1» 463A
48-59 MESES (4 ANOS)......oveciiieeieceiee e 6 —T> 464A
B0 MESES Y MAS.......coooouiiiiiiiiiii 7 — 1 465
TRAMO 1: 7-11 MESES
460A ¢ Si usted le pasa un pedazo de pan o galleta S 1
(NOMBRE) se lo lleva a la boca e intenta comérselo? 2
460B ¢(NOMBRE) expresa afecto con gestos? Sl e 1
INO . 2
460C ¢(NOMBRE) emite algunos sonidos "da-da" "gu-gu"? S 1
NO.L. .o 2
460D ¢(NOMBRE) se sienta sin apoyarse? S s 1
[ [ TP PPPPTPTPN 2
460E ¢(NOMBRE) muestra lo que quiere con gestos Sl 1
—» 465
y sonidos? N O ittt ettt et ettt ettt e e eeaeeees 2 :|_
TRAMO 2: 1 ANO (12-23 MESES)
461A ¢(NOMBRE) juega con otros nifios(as)? 5]
LN [ P PPUPPTPUN
461B ¢(NOMBRE) identifica una 0 mas partes del cuerpo: L] PSPPI 1
ojos, nariz, boca, orejas? h NO oo 2
461C ¢(NOMBRE) camina solo(a), sin ayuda? L] PSPPI 1
NO L 2
461D ¢(NOMBRE) cumple 6rdenes sencillas, de una sola L] PSPPI 1
accion, ej: pAsame ese vaso o plato? NO ettt 2
461E ¢(NOMBRE) muestra lo que quiere a través de 5] 1
—» 465
acciones y palabras como "dame" "toma"? N O it ittt et e e e 2 ]_
TRAMO 3: 2 ANOS (24-35 MESES)
OBSERVACION DIRECTA
ENTREVISTADORA: Sl 1
462A ¢(NOMBRE) Dibuja frecuentemente garabatos (ej: rayas) NO .t 2
cuando se le pasa un lapiz, cémo estas rayas? NINO(A) NOESTA ... 3
462B ¢(NOMBRE) ayuda en la casa haciendo actividades S
sencillas? N O it e r i eee e
462C ¢(NOMBRE) imita actividades de la vida real, ej.:andar 5] 1
a caballo, juega a la venta? NO Lttt eee e 2
462D ¢(NOMBRE) mantiene atencién por un rato en algin Sl e 1
familiar o en objeto de su agrado? N .ttt 2
462E ¢(NOMBRE) construye frases de tres 0 mas palabras, Sl e 1
—» 465
ej.: "Vamos a la calle”, "Dame la leche"? NO . ittt 2:|_
TRAMO 4: 3 ANOS (36-47 MESES)
463A ¢(NOMBRE) puede quitarse y ponerse alguna ropa St e e 1
(camiseta, short) sin ayuda? NO e e e 2
463B ¢(NOMBRE) juega con otros(as) a representar a St e e 1
diferentes personajes: mama, papa, doctor, chofer, NO .ttt 2
maestra, otros?
P463C
463C ¢(NOMBRE) participa por largo rato en juegos de 1
competencia con otros nifios(as) (ej.: carreras, saltos, etc.) 2
463D ¢(NOMBRE) obedece instrucciones que contienen Sl e 1
mas de dos acciones? ej.: lleve el vaso y el 2
plato a la mesa y me trae la cuchara?
463E ¢(NOMBRE) narra brevemente algun suceso o hecho Sl e 1 :l_ 465
significativo, ej.: fui con mi mama al parque y jugué N .ttt 2

con la pelota...?
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TRAMO 5: 4 ANOS (48-59 MESES)
464A ¢(NOMBRE) Se mete frecuentemente en peleas con Sl e 1
otros nifios(as), pegandoles, mordiéndoles o pateandoles? NO... 2
464B ¢ (NOMBRE) explica por que quiere algo? Sl 1
Ej.: por que quiere agua? NO... 2
464C ¢(NOMBRE) se distrae frecuentemente y con facilidad Sl e 1
mientras hace una actividad y le cuesta volverse a
concentrar en ésta? [ Pasac | NO... 2
464D ¢(NOMBRE) atiende 6rdenes frecuentemente? S 1
NO... 2
464E | ENTREVISTADORA: OBSERVACION DIRECTA
¢(NOMBRE) dibuja un circulo como éste? Muestre hoja Sl e 1
con los ejemplos de circulos calificados. NO ..o e 2
NINO(A) NO ESTA 3
465 ¢A su nifo(a) le han diagnosticado con ¢PROBLEMAS RESPIRATORIOS?
alguna enfermedad o condicién crénica? (ASMA, INFECCION DE OIDO)... A
B
c
NO LEER LAS ALTERNATIVAS . D
E
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS F
MENCIONADAS G
¢ PROBLEMAS DE VISION (ASTIGMATISMO),
MIOPIA, ESTRABISMO).......v.viveeeveeees e, H
¢OTRO? Pagsior ] . |
(ESPECIFIQUE)
NINGUNO....c.vitii ettt J
466 ¢A su nifo(a) le han diagnosticado con ¢LABIO LEPORINO / PALADAR HENDIDO?............ A
alguna malformacién congénita? ¢ ESPINA BIFIDA?(TUMORACION EN LA COLUMNA)......... B
¢HIDROCEFALIA? (AGUA EN LA CABEZA)............. c
NO LEER LAS ALTERNATIVAS ¢{MICROCEFALIA? (CABEZA CHIQUITA)................ D
¢PIE EQUINO? (PIE MALFORMADO)..........c.coen.... E
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS ¢ CARDIOPATIA CONGENITA?. ..., F
MENCIONADAS ¢OTRO? Pag6coT | G
(ESPECIFIQUE)
NINGUNO. ..ot H
467 ¢MOTORA? (PARALISIS CEREBRAL)................... A
¢A su nifio(a) le han diagnosticado con ¢(AUDITIVA? (SORDO, HIPOACUSICO)..........cueeeee B
alguna discapacidad? EVISUAL? (CIEGOS).....o.vevoeeeeveiseeeees e, c
¢SINDROME DE DOWN?..........cccocooviviceeeeseen. D
NO LEER LAS ALTERNATIVAS ¢COGNITIVA O INTELECTUAL?. ..o E
EMULTIPLE? oo F
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS (OTRO? P467G0T G
MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
NINGUNO ...ttt H
468F POR LO MENOS MENCIONO UN CODIGO EN: £ PPN 1
PREGUNTAS 465, 466 O 467
(EXCEPTO NINGUNO) NO ..ottt eee e esiaenan. 2— 9 500
469 ¢De cudl organizacion o personal médico recibe UNA PROMOTORA VOLUNTARIA.............cc.o.... A
atencion para esta(s) condicion(es)? UNA PERSONA CONTRATADA ESPE-
CIALIZADA ..o B
NO LEER LAS ALTERNATIVAS EN EL CENTRO DE EDUCACION
TEMPRANA (CET'S)....e.vvovveeeeereeeeeeseeeeseveen. C
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS EN UNA CASA BASE........c.oieveieeeeeeeee e D
MENCIONADAS EN CASARBC ......ovotieesoeees oo E
EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD..................... F
EN SU CASA, CON PROMOTORES DE
EDUCACION ESPECIAL.......c.veveeeeeeeeeeeeee e G
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA..........c.coveeee.... H
NO LO ATIENDE NADIE.........c.ovoieveieoeereeereenen, [
OTRO: J

(ESPECIFIQUE)
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SECCION V. ADULTAS JOVENES

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
500 ¢ENTREVISTADORA:
15-24 ANOS.....ooviiiiiie e 1
VER PREG. 102, SI LA ENTREVISTADA
TIENE ACTUALMENTE 15-24 ANOS O 25-49 ANOS......ooviiiiiiie et 2 — 600
25-49 ANOS?
501 ¢En la escuela o colégio, alguna vez recibiste
alguna leccién, curso o charla sobre > 505
educacion sexual?
502 ¢ Qué edad tenias cuando recibiste la primera
charla o curso?
(SI NO RECUERDA, SONDEAR EDAD, €j.:
¢Hace cuanto tiempo fue el curso?)
503 ¢En qué grado o afio estabas cuando recibiste NIVEL GRADO [ P503GRA |
la primera charla, curso o leccioén en la escuela? PRIMARIA.......veiiiin. 1 1 2 3 4569
SECUNDARIA................ 2 123 4509
TECNICO....coiiiiiiieanns 3 12309
FORM. DOCENTE.......... 4 1 2 9
SUPERIOR...........cvvvans 5 1 2 3 45+ 9
NO RECUERDA............. 9 9
504 ¢En esa leccién o en otro curso o charla Sl NO NO
se comentoé algo sobre: RECUERDA
a. Desarrollo del cuerpo en la pubertad A. DESARROLLO DEL CUERPO
(cambios externos del cuerpo) EN LA PUBERTAD
(cambios externos del cuerpo) .......... 1 2 9
b. Aparato reproductor femenino B. APARAT. REPRODUCTOR
FEMENINO.......ccoiiiiiiiii s 1 2 9
C. Aparato reproductor masculino C. APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO ...cociiiiiiiiiiiiieei e 1 2 9
d. Menstruacion o regla D. MENSTRUACION O REGLA ... 1 2 9
e. Embarazoy el parto E. EMBARAZO Y EL PARTO .....ccccueen. 1 2 9
f. Relaciones sexuales F. RELACIONES SEXUALES ............... 1 2 9
g. Infecciones de transmisién sexual G. INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL....coiiiiiiiiiiiiic i 1 2 9
h. Métodos anticonceptivos H. METODOS ANTICONCEPTIVOS ..... 1 2 9
i _EISIDA l. ELSIDA....ciiiiict i e 1 2 9
505 ¢Fuera de la escuela o colegio has participado Sl 1
[ ps0scUR ] en un curso o charla sobre educacion sexual? NO ettt 2 —1» 509
506 ¢Qué institucion lo dio? ONG o1
) (ESPECIFIQUE)
(SI HAY MAS DE UNO ANOTE LA
PRIMERA FUENTE) IGLESIA ..ottt 02
MINSA . e e 03
INSTITUCION EDUCATIVA.......cooveveeeere . 04
INSTIT./PROFESIONAL DE LA SALUD.............. 05
PROFAMILIA. .. ...ttt 06
MUNICIPALIDAD.......otiitiitiii it 07
RADIO/TV it 08
OTRO: P5060T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NORECUERDA.......cceeiieieeenne. 99
507 ¢Qué edad tenias cuando participaste EDAD...oon e et
la primera vez?
NO SABE / NO RECUERDA........c.ccc...... 99
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508 ¢En ese encuentro, curso o charla se comenté S NO NO
algo sobre: RECUERDA
A. ¢DESARROLLO DEL CUERPO
a. Desarrollo del cuerpo en la pubertad EN LA PUBERTAD (cambios
(cambios externos del cuerpo) externos del cuerpo)? .......ccc.ccoevveneen, 1 2 9
b. Aparato reproductor femenino B. ¢APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO .......cooovvviiieeeiiieenn, 1 2 9
C. Aparato reproductor masculino C. ¢APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO?.....covvvevereiieier e, 1 2 9
d. Menstruacion o regla D. ¢MENSTRUACION O REGLA?......... 1 2 9
e. Embarazoy el parto E. ¢EMBARAZO Y EL PARTO? .......... 1 2 9
f. Relaciones sexuales F. ¢RELACIONES SEXUALES? ........ 1 2 9
g. Infecciones de transmision sexual G. ¢INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?................. 1 2 9
h. Métodos anticonceptivos H. ¢METODOS ANTICONCEPTIVOS? 1 2 9
i EISIDA [P5081 | [I. /EISIDAZ e 1 2 9
509 En tu opinién. ¢Una mujer puede quedar embara- Sl s
zada la primera vez que tiene relaciones NO ettt e e e e 2
sexuales? P509EMB NO SABE ... .ottt 9
510 En qué mes y afio tuviste tu primera P510MES P510ANO
relacion sexual? MES ANO
(ANOTE 88 SI NO RECUERDA EL MES, NUNCA HA TENIDO .. .oe oo oo 22,2222 —1» 610
INSISTA CON EL ANO) NO RECUERDA FECHA........ccooviiiiiiaiinnn 88.8888
NO RESPONDE........vuviuiiiiiiiiiiiiiiiisiieiveeeenns 99.9999
511 | ¢Qué edad tenias cuando tuviste tu EDAD EN AROS CUMPLIDOS...
primera relacion sexual? NO SABE / NO RECUERDA.......ccccvvvieiieineens 99
512 ¢Qué edad tenia la persona con quién EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..........c...ccueran
tuviste esa relacion? NO SABE / NORECUERDA........cccoviiiiiia, 99
513 ¢ Cudl era tu relacion con esa persona ESPOSO/ COMPANERO...........ccooivere e e 1
en ese momento? NOVIO ..ottt ettt et e s 2
3
PARIENTE 4
RECIEN CONOCIDO.......cuiuiiiiie it et e 5
EXTRANO. ..ot e s s 6 — 515
OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE.........ciii ittt sttt e 9
514 ¢ Cuanto tiempo hacia que conocias a esa persona DIAS. ..ot
con la que tuviste tu primera relaciéon sexual?
SEMANAS ......ovtiiiiie ettt
MESES....oiiiiiit ittt iee e ettt
AROS ...ttt
LE CONOCIO ESE(A) DIA / NOCHE
TODA LA VIDA ...
NO RECUERDA. .. ..uoiiiiiiiiiiieieesiiiiieieaens
515 ¢Y tu primera relacion sexual ocurrié porque tu DECIDIERON JUNTOS....ooive et 1
pareja y vos decidieron juntos, usted le convencio, USTED LE CONVENCIO.........cccoivviiiiiiiiiiieee e, 2
le convencio su pareja, le oblig6 su pareja, o LE CONVENCIO SU PAREJA..........cceiviiiiieieeeaennns, 3
usted fue forzada (violada)? TE OBLIGO TU PAREJA.......cooiiiiiiiiiieeeeeee e, 4
FORZADA / VIOLACION.........ooeviiiiiiiieiee e 5 —» 521
SIMPLEMENTE PASO.......cocoiiiiiieeieeeecie e 6
NO SABE / NORESPONDE.......cooiiiiiiiiiiiiiiiieien, 9
516 Si pudiera regresar a la época en que todavia EN AQUEL MOMENTO ... .viiieeiiiie i e
no habia tenido relaciones sexuales. ¢Ud. cree ESPERAR MAS TIEMPO.........oooviiiiiiiiiiieeiee e
gue hubiera tenido su primera relacién sexual INICIAR ANTES............ 3
en aquel momento, hubiera esperado més tiempo NO SABE / NO RESPONDE.............coeoiiiiiiiiiae . 9
0 hubiera iniciado antes? l@
517 ¢Usaste o uso la persona con la que tuviste S 1—7» 519
tu primera relacién sexual algin método para NO .ottt e e 2
evitar tener hijos o protegerse contra la ITS NO RESPONDE............... 8 :’__>
521
0 VIH/SIDA? P517MET NO SABE / NO RECUERDA...........cvvuiiiiiiiiiiieiaaenn 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA_
518 ¢, Cudl fue la razon principal por la cual no usaron NO ESPERABA TENER RELACIONES..................... 01
algun método para evitar tener hijos o para NO CONOCIA NINGUN METODO 02
protegerse de alguna ITS o VIH/SIDA en esa LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN MAL
primera relacion? A LA SALUD ..ot re e 03
QUERIA TENER UN HIJO....cooviieiiiiie e cie e 04
RELACIONES NO SATISFACTORIAS
CUANDO SE USAN ANTICONCEPTIVOS.................. 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO..................... 06
OPOSICION DE LA PAREJA........ouvviieiieiiiiieieeen, 07 > 501
PENSABA QUE NO PODRIA EMBARAZARSE............ 08
NO TENIA DINERO........ccvvvveveeenn .09
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO.............c.cuvvi.. 10
ES RESPONSABILILDAD DE SU PAREJA................. 11
DESCUIDO.......titiiieiee et et 12
SE CONOCIAN BIEN........ccoiiiiiiiiieiee e iee e, 13
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.......ouviviiiieiiiiieeenns 99
519 ¢ Cudl fue el método que usaste td o tu pareja ESTERILIZACION FEMENINA..........coiiiiiiiiiieeeeeinnn, 01
en esa primera relacién sexual? VASECTOMIA
PASTILLAS
TDECOBREODIU........cooiviiiieeiieeee e 04
INYECCION........ccooiiiiiieiee e e eeeeeeeeeeeesnennn. 05
IMPLANTES O NORPLANT.....ccev ittt et e 06
CONDON MASCULINO.......coeeiiiiiiiieieeeeeiieiae e, 07
CONDON FEMENINO. .. ..ovivieiiiiiiiieieeee e, 08
METODOS VAGINALES.......ccciiiiiiiiiieiee i aee e, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL.................. 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA ly 591
TEMPERATURA . ......ooiitiiiie it e e 11
RETIRO ...ttt e e e 12
OTRO: P5190T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.............ccoveeiiiiiiiinann 99
520 ¢Doénde tu o tu pareja consiguieron ese primer SECTOR PUBLICO
método? HOSPITAL ...ttt e et e 11
POLICLINICA 12
CENTRO DE SALUD.........ooviveeeeeeeeeee e 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO.............ccovvvne..n. 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE......oviiiiiiiiee et
BRIGADISTA
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.......ccoviiiiiiiiieeeee e 20
CLINICA DE IXCHEN......ccccoviieiieenciiiieiee e 21
CLINICADE SIMUJER.........ccoiiiiiiiieia e 22
CLINICA PRIVADA /HOSPITAL PRIVADO. .23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.............ccovn... 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO...........c..c.... 25
SUPERMERCADO..........covviiiiiieiiieiee e 26
FARMACIA. ...t e 27
MERCADO.........c.cooviireeeeeeeeeeeieenessesenesaen s e 28
PROMOTORA DE PROFAMILIA.............cvvven. 29
PROMOTORA DE IXCHEN............cccovvniiieerann. 30
PROMOTORA DE SIMUJER..........covvvvieeeennn 31
PROMOTORA DE ONG........ccovvviieieeeiciiiieiean 32
PROMOTORA COMUNAL..........coeeiiiiiieeear e, 33
PARTERA..........c.vvveen.
FAMILIARES / AMIGOS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......oiuiiiie i e 99
521 ¢ Qué relacioén tenia contigo la persona con la ESPOSO / COMPARNERO.......c.cooviueree e e 1
que tuviste tu Ultima relacion sexual? NOVIO ...t it ie ettt et e s
AMIGO......oiiii e e e s
PARIENTE . vveveeveeveeee e eeeeeeeessessesseesesseessssseeenns 4
RECIEN CONOCIDO.........ceimieirieieieieierseseieisnsee v 5
EXTRANO.......cooviiieiiivieieeiiaa T 6 S2aF
SOLO HA TENIDO UNA RELACION..........covveveeenn, 7
OTRO: P5210T 8
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE.......oiiiiiitiiiiiiee e iiiieieeea e, 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORiAS Y CODIGOS PAS&

522 ¢ Utilizaste o utilizé tu pareja algin método 1
para evitar tener hijos o protegerse contra las ITS 2 > 504F
o VIH/SIDA, la tltima vez que tuvieron 9
relaciones sexuales?

523 ¢, Qué método usaron? ESTERILIZACION FEMENINA..........cccoiiiirereeeaennne 01

VASECTOMIA.....ootiiiiiiie ittt e 02

PASTILLAS.............

TDE COBREODIU.......coovieeiiininiieenenenes

INYECCION. ...ttt et 05
IMPLANTES O NORPLANT ....ceurviireiriinecerereereee e 06
CONDON MASCULINO ...t 07
CONDON FEMENINO.......coiiiii e 08
METODOS VAGINALES........cccoeiiiviiieiee e, 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL.................. 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA

TEMPERATURA . ... 11
RETIRO ...t e 12
OTRO: 88

(ESPECIFIQUE)

NO SABE / NO RECUERDA. ...ttt 99

524F ¢EMBARAZADA ALGUNA VEZ? Sl e 1
VE'R PREG.200=1 O PREG. 201 =1
(PAG. 4) NO ittt 2— 1 602

525 ¢ Qué edad tenias cuando quedaste embarazada EDAD ... ciuttiei e e
la primera vez?

P525EDAD NO RECUERDA. ...ttt 99

526 Cuando te embarazaste. ¢ Pensabas que podias Sl 1—7» 528
guedar embarazada? P526EMB N O e 2

527 ¢Por qué no? ERALAPRIMERAVEZ........ccocvviiiiiiieaia e 1)

NO TENIA RELACIONES FRECUENTES

P527RAZ USABA ANTICONCEPTIVOS
CREIA QUE NO ESTABA EN
SU PERIODO FERTIL......uvvvviiieie e 4
TENIA RELACIONES ANTES Y NO >"> 529
QUEDO EMBARAZADA..........ciiaiaiai e 5
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD 6
SU PAREJA LE DIJO QUE NO
QUEDARIA EMBARAZADA..........viiiaeiaieiaieninn, 7
OTRO: g/

(ESPECIFIQUE)

528 ¢Entonces querias quedar embarazada en 1
ese momento? 2
o

529 Con tu primer embarazo, ¢ Tuviste un hijo nacido NACIDO VIVO ...t et e
vivo, fue un embarazo que perdiste antes de que PERDIDA (ABORTO).......vvvieieieiiiiiiieiee e 2
tuviera los 6 meses (aborto), o fue un hijo que NACIDO MUERTO 3
nacié muerto después de que tuviera los AUN EMBARAZADA.......oooiiiie e e eiie e 4
6 meses (mortinatos)?

530 ¢Cual era tu relacion con la persona que te ESPOSO / MARIDO/COMPARNERO...........ccoeveviiirieree i 1
embaraz6 en el momento de quedarte embarazada NOVIO ...ttt e, 2
por primera vez?

PARIENTE..
RECIEN CONOCIDO 5
EXTRANO . .....oiiiiiiie e et s e 6
VIOLACION. ....cvoiiiisiniine e st s s 7 —1» 602
OTRO: 8
(ESPECIFIQUE)

531 ¢, Qué edad tenia entonces la persona que la ANOS......ooiiiiie e
embaraz6 por primera vez?

NO SABE......oiiiiiiii e 99

532 ¢ Tu pareja / compafiero vivia en el mismo hogar S s 1

contigo cuando quedaste embarazada por
primera vez?
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA_
533 ¢ Cual fue la actitud de tu familia cuando supo QUIERE / QUISO CASAMIENTO.......cooiviiieeieiiieeeane 01
de tu embarazo? OBLIGARON/OBLIGAN A CASARSE.. ....02
ACEPTARON EMBARAZO SIN MATRIMONIO............ 03
VAN A CRIAR AL NINO......vviieiiiiie e e 04
LE ECHARON DE LA CASA......oviiiiiiiiinieieaean e 05
QUIERE / QUERIA QUE ABORTE. .. 06
NO LO SABEN TODAVIA.......coiiviiiaiiieeiiieeaie s 07
NO INTERVIENEN. .......ccoiiiiiiee i 08
SE PUSIERON CONTENTOS......ovvuiiiiiiiiiiiiiiiieeein 09
SE ENOJARON .....ooviviiiiiiiie e 10
OTRO: PS330T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.......cuuviiiiiiiieiiiiiieen 99
534 ¢ Cual fue la actitud de la persona que te embarazé CONTENTO .. ettt et et e 01
cuando supo de tu embarazo? ENOJADO ...ttt e e e 02
PREOCUPADO..........cuviiiiieiiiiiie e 03
EL NO LO SABE........cv.eotesesee oo 04
LA DEJO SOLA /NO LO HAVUELTO AVER.............. 05 » 538
NO SABE / FUE VIOLADA.........ccviiieieeei e 06
FUE INDIFERENTE ....cciiiiiiieeee e e 07
LE PIDIO QUE ABORTE.......cccoiiiiiiiieieeeeaiiieienn 08
OTRO: P5340T 88
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA. ... ouoiiiiiiiiiiie et 99
535 ¢Ahora viven juntos en el mismo hogar? Sl e 1——» 538
P535VIV 2
536 ¢Mantienes relaciones amigables con éI? 1
[ ps3eREL | 2
537 ¢ Te da/dio algiin apoyo econémico, SOLO ECONOMICO........civiiiieiiiiiie e aiie e 1
afectivo o los dos? SOLO AFECTIVO ... ittt ittt e 2
LOS DOS ANTERIORES.......cccotiiiieieneisiiiieieaean e 3
NINGUNO . ..ottt e e 4
OTRO: P5370T 8
(ESPECIFIQUE)
538 ¢Al momento de quedar embarazada por primera 5] P 1
vez tenias un trabajo por el cual obtenias ingreso
o dinero? PS38TRA NO ettt ettt e e e e e re e 2 —1» 541F
539 ¢ Seguistes trabajando después de (dar a luz) Sl e e s 1 —» 541F
(quedar embarazada)? P539TRA L PP PPPUPPTIN 2
540 ¢Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO................... 01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA........covvvviiiiiiennnnnn. 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO.......cocooieiiiiiiiieiieeeennn 03
OPOSICION DE LA PAREJA........ouvviveieeeiiiieiee e, 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR.........cooiiiiaiaiaieinn 05
EMPLEO TEMPORAL........cooiviiiiiiiiiiiiieieeiee e 06
FUE DESPEDIDA. ......ccoeiiitiiiieiee e e 07
BAJA REMUNERACION. ........cciiiiiiie e, 08
CAMBIO DE RESIDENCIA..........cvvviiieie e, 09
CONDICIONES DE TRABAJO.......c.vviiiieeee i 10
PROBLEMAS DE SALUD........cccooviiiiiieeeeiiieieeaen e 11
INTERFIERE ESTUDIOS.......c.oviiieieeee e 12
CANSANCIO.....coiiiiitiie et 13
OTRO: P5400T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA......cciiiiiiieiaiaiiiiinaeanans 99
541F VER PREG. 200 PAGINA 4
EMBARAZADA ACTUALMENTE........iiiiiii i e e e 1—» PASEAS544
NO EMBARAZADA ACTUALMENTE ...oiviiiiiieiiiie e iiie e 2 ———» CONTINUE
542 &Y, un tiempo después del embarazo, trabajabas 5] P 1
para ganar dinero? NO e e e s 2 —T > 544
DEMASIADO TEMPRANO (POSPARTO)................... 3
543 ¢,Cuanto tiempo pasé después de este primer MESES ... ittt eee it et e 1
embarazo hasta que empezaste a trabajar
para ganar dinero? ANOS. ..ot 2
NO SABE /NORESPONDE........ceeoviiiiiiiiii. 999
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
544 ¢Al momento de quedar embarazada por S e 1
primera vez, asistias al colegio, 2 — > 602
escuela o universidad?
P544ASIS
545 ¢ Seguistes asistiendo a clases al quedar L] TN 1 —» 547F
embarazada o después de dar a luz? NO . ettt et e e e 2
P545ASIS
546 ¢ Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA...
EL BEBE ERA ENFERMIZO.......coooiiiiiiiiiiiiiieeeene
OPOSICION DEL MARIDO..........ccceiiiiiieieeei e 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR. .. ..ot 05
PROBLEMAS DE SALUD.......cccooiiiiiiiiiiiniiniiniaeeen, 06
INTERFIERE ESTUDIOS. .. ...ttt 07
CANSANCIO ...ttt 08
CAMBIO DE RESIDENCIA.......coeiiiiiiiieiiaiiai e 09
SE GRADUO ... oeiiiiiiie et 10
VERGUENZA DE LO QUE DIGA LA GENTE............... 11
OTRO: P5460T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NORECUERDA.......coiiiiiiiiiiiiiieiieieen, 99
547F VER EN PREG. 541F:
EMBARAZADA ACTUALMENTE.......ccooiiii e 1—» PASE A 602
NO EMBARAZADA ACTUALMENTE ... .coiiiiiiiiiiiiiiieeeaenas 2~ CONTINUE
548 &Y, un tiempo después del embarazo asististe a Sl e 1
la escuela, colegio o universidad? NO oo e 2—» 602
i —>
TODAVIA MUY TEMPRANO (POSPARTO)................ 3 602
549 ¢,Cuanto tiempo pasé después de este primer MESES ... ittt eee e et e s 1
parto hasta que empezastes a asistir a la
escuela, colegio o universidad? ANOS. ..o 2
NO RECUERDA . ...ttt 999
PASE A 602
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SECCION VI. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
600 ¢, Qué edad tenia cuando tuvo su EDAD EN ANOS CUMPLIDOS................
primera relacion sexual? NUNCA HA TENIDO ... 77—» 610
PGOOEDAD NO RESPONDE/NO RECUERDA.............. 99 — > 602
601 ¢En qué mes y afio tuvo su primera
relacion sexual? MES |__|_| ARNO | ||| |
(ANOTE 88 SI NO SABE MES, NO RECUERDA FECHA.............ccooevee.. 88.8888
INSISTA CON EL ANO) NO RESPONDE..........cooeiiiieeieeeienn 99.9999
602 ¢Hace cuanto tiempo tuvo su dltima relacion DIAS. ..ot 1
sexual?
SEMANAS......ooviiiiie i 2
MESES .. iiiiiii it e 3
ANOS......ooiiiiiiiic i 4 |_|_|—+ 604
ANTES DEL ULTIMO PARTO - EMBARAZO..... 555
NO SABE / NO RECUERDA........cccvvviiiiiinens 999
603 ¢Con cuantas personas tuvo relaciones NO. DE PERSONAS.......ccvvviiiiieiieiieieenn
sexuales en los uUltimos 12 meses? NO RECUERDA PERO POR LO
MENOS TRES......ovtiiiiiiiiieieeeesaiieee e 55
NO RESPONDE.....cuviviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 99
604 ¢ Desde el inicio de su vida sexual, con cuantas NO. DE PERSONAS..........vvvviiviiiiireanannn
personas tuvo relaciones sexuales? MENOS DE DIEZ.......ccvvvvveiieeeeieeici e 55
(SI LA ENTREVISTADA NO SE RECUERDA MAS DE DIEZ.......ceuviieeieeeieeeeeeeeeee 66
EL NUMERO EXACTO PREGUNTE SI ES MAS NO SABE / NO RECUERDA.........ccvvviveinannns 99
O MENOS DE 10) P604NRO
605F VEA EN P602 HACE CUANTO TIEMPO TUVO HACE MENOS DE UN ANO........c.viieeeeeeeeeee. 1
LA ULTIMA RELACION SEXUAL Y CIRCULE
LO CORRESPONDIENTE [_PeosF_| HACE UN ANO O MAS....coveoeieoeosceseeen 2—» 610
606 ¢Us6 conddn en su dltima relacion sexual? Sl —T> 610
PBOGCON NO ...t 2
607 ¢Porqué no lo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO..........cocccocvonnn., 01
ES CARO / COSTOSO......coeeieeiiiiieieeeeeiieen, 02
(RAZON PRINCIPAL) TIENE UNA SOLA PAREJA.. .03
USA (USABA) OTRO METODO...........ccccevunrennnn. 04
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO................ 05
NO ES SEGURO.......ccviiiiiiiiieieeee e, 06
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO..... 07
SUPAREJAES FIEL.....ocvvviiieiee e 08
A SUPAREJANO LE GUSTA.......covviieiiiiiiieen 09
NO TENIA EN ESE MOMENTO.......cocoiiiieienenans 10
NO PENSO QUE IBA A EMBARAZARSE. L1l
QUERIA EMBARAZARSE.........covviiiiiiieieiieianaiens 12
NO NECESARIO......viiiiieieeeaiiie e aiie e, 13
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.......ccovvviiieiieainnenn.. 99
608 ¢ Usted estaria dispuesta a usar condon, si su 1
pareja se lo pidiese al tener relaciones sexuales? 2
NO TIENE PAREJA/NO CONOCE CONDONES..... 3— 1 610
OTRO P6080T 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. .. .ouiiiiiii i 9
609 Y si usted fuera quien pidiera a la persona con ACEPTARIA / NO LE IMPORTARIA.........c..ccoo..... 1
quien va a tener relaciones sexuales que SE MOLESTARIA/NO LE GUSTARIA................... 2
usaran el condén, ¢ Cémo cree que ME TRATARIA MAL.......ooiiiiiiieiee e 3
reaccionaria él? OTRO: P6090T 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .. ..ce. e eeeeeeeee e es e, 9
610 ¢Ha oido hablar del examen de Papanicolau 1
el PAP)? NO et e 2
( ) _fre16
P610PAP NO SABE ... ittt ittt eee et eeeaas i areaeeeas 9
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N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
611 ¢Se ha hecho alguna vez el examen del PAP? Sl s 1
NO .ttt et 2 Ly 615
NO RECUERDA. ......ooiiiiiiiie i 9
612 ¢En qué mes y afio fue la Ultima vez? MES.....cooieoeeeeeeee e
. P612ANO
NO SABE / NO RESPONDE........ccccuviviiiinns 9999
613 ¢Dénde se lo hizo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..ottt e et et ae e 11
POLICLINICA ..ottt 12
CENTRO DE SALUD................ 13
PUESTO DE SALUD/P. MEDICO.................... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.......ooiiieieiiee e e 15
BRIGADISTA......oviiiiiie e 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA...........ccoveiieaenn.
CLINICA DE IXCHEN.........cooviiieieeeee e
CLINICADE SIMUJER..........cviiieiieeeein . 22
CLINICA PRIVADA /HOSPITAL PRIVADO......... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................. 24
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO............... 25
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......uiiiiiiiiiiiiie et 99
614 ¢Supo el resultado del examen? Sl e 1
NO ittt et e 2
> 616
HACE POCO TIEMPO QUE SE LO HIZO.. 3
NO RECUERDA.......oiiiiiitiiiiiiie e 9
615 ¢, Cual es la razén principal por la que no se lo FALTA DE INFORMACION..........ccooiiiiiiieeeaannnn, 01
ha hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO..............c......... 02
POR LA DISTANCIA.......ceiieiriieiiiie e i 03
POR VERGUENZA..
FALTA DE DINERO........ccoiiiiiiiiieees e
NO TIENE CON QUIEN DEJAR
ALOS HIJOS....coiieiiieiieiie et e 06
SU PAREJA SE OPONE.......covivieiiiinieieeea e 07
MUY JOVEN / SIN VIDA SEXUAL 08
FALTA LA EDAD . .....cciiititiieiae e eiiie e e 09
FALTA DE TIEMPO......viiiiie e 10
MIEDO DEL EXAMEN..........c0vvivieieeiiiiieiee e, 11
OTRO: 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA........vuviiiaieaann.. 99
616 ¢Ha oido hablar del cancer de mama (del seno Sl e s 1
o de los pechos)? NO Lottt 2 —» 620
NO RESPONDE.......ooiiiiitiiiiieiee e 9
617 En alguna consulta de salud ¢ Alguna vez le Sl e, 1
han examinado los pechos? NO Lottt 2
> 620
NO RESPONDE.......oiiiiiitiiiiieiee e 9
618 ¢Le han ensefiado como examinarse los pechos S e e 1
usted sola ? N TS 2
© 620
P618PECH NO RESPONDE.......ooiiitiiiiieiee e 9
619 ¢Hace cuéanto tiempo se lo hizo la dltima DIAS. .ottt 1
vez el examen usted misma?
SEMANAS......ooiiiiiie i 2
MESES....iiiiiii it e et 3
ANOS.....oooiiii e 4
NUNCA SE LOHAHECHO..........ccoceeennnn, 000
NO SABE / NO RESPONDE..................... 999
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ND

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORiAS Y CODIGOS

PASE A

620 ¢Cuando empezo6 su Ultima regla (menstruacion)? DIAS ATRAS ......ooiiiiiiieee e
SEMANAS ATRAS ......ovviviiiiiieiieiieiieiieinas 2
MESES ATRAS......ccoiiiiiieeeee e 3
ANOS ATRAS .....ooviiieieeeeeeeee 4
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO
O EL EMBARAZO ACTUAL......cooviviiiiens 555
NUNCA MENSTRUO..........cooeiiieieeee 666
EN MENOSPAUSIA / YA NO MENSTRUA... 777
621 ¢ Cuando es més probable que la mujer pueda
guedar embarazada durante el ciclo menstrual? UNA SEMANA ANTES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE...................... 1
(ENTREGUELE LA TARJETA) DURANTE LA MENSTRUACION 2
UNA SEMANA DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE...........cccc0vveeennn. 3
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE..........c.ccceevnnnnn. 4
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE..........c.ccceevnnnnn. 5
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER
TIEMPO ES IGUAL.......iiii i 6
OTRO 8
ESPECIFICAR
NO SABE......cciiiiiiiieeiie e 9
622 Las proximas preguntas estan relacionadas con
algunos problemas que pueden haber estado
molestandole en las Ultimas cuatro semanas.
Sl NO
¢ Tiene dolores de cabeza con frecuencia? A. DOLORES DE CABEZA..........cvceeviveannnnn. 1 2
¢ Tiene poco apetito? B. APETITO...oiiiiiiiiiiiiiiiie et 1 2
¢,Duerme mal? C. DUERME MAL......ceiviiiiiiiiieeiii e, 1 2
¢, Se asusta con facilidad? D. MIEDO...iiiiiiiiiie e e e 1 2
Durante las Ultimas cuatro semanas:
¢Le tiemblan las manos? E. TEMBLOR DE MANOS..........ccvvviiieeninnnnes 1 2
¢ Se siente nerviosa, tensa o preocupada? F. NERVIOS....cooiiiiiiiiaiiii e 1 2
¢ Sufre de mala digestién? (todo le cae mal G. DIGESTION.......ovvviiieieiiiiee e 1 2
al estbmago?
¢ Tiene problemas para pensar con claridad? H. PENSAMIENTO....cciiiiiiiiiiieie e e 1 2
Durante las Ultimas cuatro semanas
¢ Se siente triste? Lo TRISTE it 1 2
¢Llora mas de lo usual? 3. LLORAMUCHO ...+ oo 1 2
¢, Encuentra dificil disfrutar de sus actividades
diarias? K. TRABAJO DIFICIL........coevvieiieiiiiiaiiaiean, 1 2
¢Le resulta dificil tomar decisiones? L. DECISIONES. .....v.vosooeeeeos oo 1 2
Durante las Ultimas cuatro semanas
. ¢ Le resulta dificil hacer el trabajo diario? M. TRABAJO DIFIFIL....cceiviieiiiiiiii e 1 2
¢ Se siente incapaz de jugar un papel N. PARTE UTIL....coiiiiiiiiiiieie e e 1 2
atil en la vida?
¢Ha perdido el interés en las cosas? O. FALTADE INTERES........cooevvviieeeeeieenn 1 2
¢ Se siente cansada todo el tiempo? P. CANSANCIO.....ccooviiiiiieiii e 1 2
¢ Se cansa con facilidad? Q. SE CANSA FACILMENTE............ccevveen... 1 2
623 ¢ Tiene Usted alguien de confianza con quien L] TSP 1
puede hablar de las dificultades de su vida? 2
9
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SECCION VII. NUPCIALIDAD

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
700 Actualmente ¢ Esta usted casada o unida/ SI, UNIDA/ACOMPANADA........ccooiiiiiiiieiieee e 1 s 703
acompafiada? SI CASADA. ...ttt 2
NO ESTA CASADA /UNIDA.......vuiiiiiiiiiiiinnenn 8
701 ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez, L] P PP 1
aunque haya sido por poco tiempo? NO (SOLTERA) ... e 2 —»719
702 Actualmente ¢ Esta Usted divorciada, separada, DIVORCIADA........coviiie et 1
0 es viuda? SEPARADA . ...ttt e 2
3
703 En total, ¢ Cuantas veces ha estado Usted UNAVEZ....oiii i 1
casada o unida? DOS VECES . .o, 2
TRES VECES ... ..uvtivtivtivtieiiit vt 3
CUATRO VECES.......coiviiiiiiiiieeee e 4
CINCOVECES O MAS.....ouitiitiiiiieiicieiiieieenees 5
ENTREVISTADORA:
REVISE LA PREG.703 Y TOME EN CUENTA LAS VECES QUE HA ESTADO CASADA O ACOMPANADA
LA ENTREVISTADA. LUEGO, CON BASE EN ESTA INFORMACION, SOLICITELE EL/LOS
NOMBRE(S), SIN APELLIDO(S), DEL/LOS ESPOSO(S) O COMPANERO(S) QUE HA TENIDO Y
ANOTELO(S) EN EL/LOS ESPACIO(S) CORRESPONDIENTE(S), COMENZANDO CON EL PRIMERO
QUE TUVO, SI ES MAS DE UNO.
PREGUNTAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
UNION UNION UNION UNION UNION
NOMBRE DEL
CONYUGE
704 |¢Qué edad

tenia usted ANOS ELLA | ANOS ELLA | ANOS ELLA ANOS ELLA ANOS ELLA

cuando se caso/

unié con NS/NR............. 99 [NS/NR............. 99 NS/NR............. 99 [NS/NR............. 99 [NS/NR............. 99
(NOMBRE)?
705 |¢Enqué mesy MES | | | MES | | | MES | | | MES | | | MES | | |
afio se caso/ P705A 1 P705A 2 P705A 3 P705A 4 P705A 5
unié Usted ARO | | ANO | | ANO ARNO ANO |
con (NOMBRE) NS/NR....... 99.9999 INS/NR....... 99.9999 |NS/NR....... 99.9999 |NS/NR....... 99.9999 [NS/NR....... 99.9999
706 IVEA EN PREG. 703 P706_1 P706_2 P706_3 P706_4
CUANTASVECES  [SOLOUNA............. 1 DOS VECES............. 1 |TRESVECES........... 1 CUATRO VECES...... 1 CINCO VECES......... 1
HA ESTADO
CASADA O MAS DE UNA........... z;l MAS DE DOS........... 2;| MAS DE TRES.......... 24] MAS DE CUATRO..... 23 MAS DE CINCO........ 2:_|
UNIDA (pase a p.708) (pase a p.708) (pase a p.708) (pase a p.708) (pase a p.708)

707 [VEA EN PREG.700 CASADA/ CASADA/ CASADA/

SI ESTA ACTUAL- 1— [UNIDA........cve. 1— [UNIDA.......ce 1 1— [UNIDA.....ccoee 1
MENTE CASADA (pase a p.712F) ;l (pase a p.712F) ;l (pase a p.712F) ;l (pase a p.712F) ;l (pase a p.712F) ;l
O UNIDA. NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/
NO UNIDA............... 2 NO UNIDA................ 2 INOUNIDA................ 2 [NOUNIDA............... 2 NO UNIDA............... 2
708 [cuando se ter- SE SEPARO........... 1 |SESEPARO........... 1 |[SESEPARO........... 1 |[SESEPARO........... 1 |SESEPARO........... 1
mind la relacion,
¢ fue porque se SE DIVORCIO.......... 2 |SEDIVORCIO.......... 2 [SEDIVORCIO.......... 2 [SEDIVORCIO.......... 2 [SEDIVORCIO.......... 2
separaron, divor-
ciaron o se qued6 ENVIUDO................ 3 [ENVIUDO................ 3 |ENVIUDO................ 3 |ENVIUDO................ 3 |ENVIUDO................ 3
viuda?
709 |¢Qué edad tenia AROS ELLA |_|_| ANOS ELLA |_|_| ANOS ELLA |_|_| ANOS ELLA |_|_| AROS ELLA |:|:|
Usted cuando M M M M
termind con NS/NR............. 99 [NS/NR............. 99 [NS/NR............. 99 |NS/NR............. 99 [NS/NR.......c..... 99
(NOMBRE)?
710 |¢Enquémesy MES MES | | | [mes | | ] [mes || | mes | 1]
afio terming
su matrimonio ANO ANO ANO ARNO ANO |
o unién con NS/NR....... 99.9999 |NS/NR....... 99.9999 |NS/NR....... 99.9999 |NS/NR....... 99.9999 [NS/NR....... 99.9999
(NOMBRE)?
P711_1 P711_2 P711_3 P711_4 P711.5
711 |[VEAENPREG.703 |SOLOUNA............. 1 DOS VECES............. 1— [TRES VECES........... 1— |CUATRO VECES...... 1 — [CINCO VECES.... 1
CUANTASVECES  [(PASE A 712F) J (PASE A 712F) J (PASE A 712F) J (PASE A 712F) J (PASE A 712F) J
HA ESTADO MASDE UNA........... 23 MAS DE DOS........... 23 MAS DE TRES.......... 2<j MAS DE CUATRO..... 2;| MAS DE CINCO... 241
CASADA O UNIDA  |(PASE A SIG. COL. (PASE A SIG. COL. (PASE A SIG. COL. (PASE A SIG. COL. (PASE A 712F)
ENTREVISTADORA:
712F ACTUALMENTE CASADA O UNIDA.......uoiiiiiuiiie e 1— » CONTINUE
DIVORCIADA /SEPARADA O VIUDA ... .o e 2——» PASE A PREG. 719
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
713 ¢ Cuantos afos cumplidos tiene su esposo/ EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.................. . |_|_|
compafiero?
714 ¢ Su esposo/comparfiero alguna vez asistié a la
escuela?
> 716
715 ¢, Cual es el nivel educativo y grado (o afio) méas NINGUNO 000
alto de estudios que su esposo /compariero PRE-ESCOLAR.......coiiiiieiiiie e o1 |
aprob6 (ha aprobado)? EDUCACION DE ADULTOS........ccooivniiieeeaann, 02 :
EDUCACION ESPECIAL........ccoiivviiiieeae e, 03| |
PRIMARIA. ..o eeeseeseee e 04| |
SECUNDARIA. ...ttt ettt 05| |
TECNICO BASICO....cccooiiiiiiiieiee e 06| |
TECNICO MEDIO.......cvviiiieiieiiieiee e 07 |
FORMACION DOCENTE. .08 |
TECNICO SUPERIOR........cvviviieeiinieieeeeenen, 09
UNIVERSITARIO.....ccoiiiiiiiiiiiiiii 10 :
POSTGRADO Y MAS.......cooviiiiiiiiiiiee e 11] |
NO SABE .. ettt 999
716 ¢ Trabaja su esposo o compafiero actualmente en 1
algo recibiendo pago en dinero o en otra forma? 2 —» 718
717 ¢En ese trabajo se desempefia como: EMPIEadO/OBIEIO. .. ..o eee e 1
L] 0 F= U] (o F PPN 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Patrén 0 EMPresario..............c.ccovvuiiiiiiiiiiiiininiins 3
CUBNLA PrOPIB... e eviteie et ettt 4
Familiar con remuneracion................cooveeieniineeennn. 5
Familiar sin remuneracion..................ccocoeeeeeeecinnn, 6
Otro P7170T 8
(Especifique)
NO SADE... ..ttt 9
718 ¢Cree Usted que su pareja/esposo o compafiero, MISMO NUMERDO.........vviiiioiie e eeeee e 1
quiere el mismo nimero de hijos que Usted, él MAS HIJOS. ... et 2
quiere mas o quiere menos hijos de los que MENOS HIJOS ... ..o e, 3
Usted quiere tener? P718HIJO NO SABE 9
719 Como Usted sabe, algunas mujeres trabajan por Sl e e e et 1 —» 721
una paga en dinero o especie. Otras venden cosas,
tienen pequefios negocios o trabajan en tierras de N[ SRR 2
la familia o en empresas de la familia ¢ En la
actualidad usted esté haciendo alguno de estos
trabajos?
720 ¢Usted ha trabajado en los dltimos 12 meses? St 1
[ PT20TRA | NO oo 2 —> 725F
721 ¢Cudl es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo I:l:l:l:l [ P721DES
hace usted principalmente?
722 En ese trabajo se desempefia como: EMPleada/Obrera..........c..coveeiiieiies e 1
JOMNAIEIA. .. .. e 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Patrona 0 EmMpresaria...........c..cierieeiieiiiieicee e 3
Cuenta propia.......... 4
Familiar con remuneracion................cc.oeevvvnienennnnn. 5
Familiar sin remuneracion...............ccooovvvieiennees 6
Otro 8
(ESPECIFIQUE)
723 ¢, Qué tipo de actividad realiza la empresa o SECTOR PRIMARIO (Aaricultura/Silvicultura/Pesca)... 1 ——» 725F
lugar donde Usted trabaja? SECTOR SECUNDARIO (Industria/fabrica/méaquila
CONSEIUCCION) ... ettt ittt ettt e 2
SECTOR TERCIARIO (Comercio/Transporte/Servicios
Comunales, Sociales y Personales).............cccccvuenens 3
724 ¢Usted usualmente trabaja en el hogar o fuera EN EL HOGAR......ooviiiiiiiiiieee e 1
del hogar? FUERA DEL HOGAR...... ..ottt 2
[Pr247RA | AMBOS.... oo 3
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N© PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
725F ENTREVISTADORA: VEA PREG. 700,
PREG. 702 Y PREG. 719y 720 (PAG. 46)
ACTUALMENTE CASADA/UNIDAY TRABAJA.....cc i e 1———» CONTINUE
ACTUALMENTE CASADA/UNIDAY NO TRABAJA.... PASE A PREG. 728
DIVORCIADA /SEPARADA O VIUDA ... e, PASE A PREG. 730F
SO T E R A e e PASE A PREG. 800F
726 ¢ Quién decide principalmente como se gasta el ENTREVISTADA DECIDE.......cciiiieiiiiiiiii e 1
dinero que usted gana? ESPOSO / COMPANERO DECIDE.........cccvvveveeiennn, 2
AMBOS DECIDEN........ceiitiiiiatieieaieies e e e eana 3
PADRE DECIDE. ........coctvoeeteoseeeeeeeeeee oo 4
MADRE DECIDE........cccitiiiiatiitie et 5
ALGUIEN MAS DECIDE.........cccoiiiiiiiiieiiiee i 6
ENTREVISTADA JUNTO CON ALGUIEN MAS.......... 7
727 ¢ Cuanto de los gastos de su hogar se pagan CASINADA . ...ttt 1
con lo que usted gana? Casi nada, menos de MENOS DE LA MITAD......outuitiiiiiiiiieiieiieiieieiieies 2
la mitad, la mitad, mas de la mitad, todo. LAMITAD . ...ooviiiiiiiiiii i 3
MAS DE LA MITAD......oeieiiiiin e 4
TODO ..ot 5
NADA, AHORRANDO TODO.......cccvveeiiireeiiiieaannne, 6
728 ¢Alguna vez ha dejado/rechazado un trabajo Sl 1
porque su esposo/pareja no queria que NO ottt 2
usted trabajara? P728TRA
729 ¢ Su esposo/pareja se ha negado alguna vez a NUNCA. .ot 1
darle dinero para los gastos del hogar, aun UNAODOSVECES......coi it e 2
cuando él tiene dinero para otra cosa? ALGUNAS VECES.......uviiiiiteeeieee e 3
S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA MUCHAS VECES / CASI SIEMPRE..........cccovviveeennns 4
NO TIENE DINERO O GANANCIAS..........c.cccueenne.n 5
¢Con qué frecuencia: una o dos veces, algunas
veces 0 muchas veces?
730F VEA PREG. 719 Y 720 (PAG. 46) ¢ HA TRABAJADO EN Sl 1
LOS ULTIMOS 12 MESES?
[ praor | NO . et 2 |5 800F
731F VERIFIQUE PREG. 221 (PAG. 6) ANTES DE ENERO DE 2001 O NINGUN HIJO VIVO.. 1 ¥ 800F
TIENE ALGUN(A) HIJO(A) NACIDO VIVO
A PARTIR DE ENERO DEL 2001 A PARTIR DE ENERO DEL 2001.........ccuvvvvereeeinnnns 2
732 ¢ Quién cuida normalmente de (NOMBRE DEL ENTREVISTADA. .. ... oeiiieiee e e,
NINO(A) MENOR EN EL HOGAR), mientras ESPOSO/COMPANERO
usted trabaja? UNA NINA MAYOR......coiiiiiiieiee i e
UN NINO MAYOR. ...ttt
LA MADRE / SUEGRA .
OTROS PARIENTES......ccviiiiiiiieiaiie e aieee e 06
VECINOS. ..ottt ettt e 07
AMIGOS ...ttt 08
EMPLEADA DOMESTICA.......ccviiiiiieiiiie e,
NINO ESTA EN LAESCUELA........oooiiiiiiiiieaie

C.D.I/ GUARDERIA | PREESCOLAR...

NO HA TRABAJADO DESDE EL
ULTIMO NACIMIENTO ...ttt

NO VIVE NINO(S)

EN EL HOGAR....

OTRO: P7320T 88

(ESPECIFIQUE)
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VIII.

ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

P812GOLP | por alguna persona, incluyendo familiares?

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ENTREVISTADORA:
VEA PREGUNTA 221F (PAG.6 Y 7) UNO O MAS. ...t 1
800F SI TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 16 ANOS
DE EDAD NINGUNO ..ottt 2—»803F
801 Ahora tengo algunas preguntas sobre su familia.
Sl e et 1
¢ Cree usted que para educar a los hijos es
necesario el castigo fisico, como por ejemplo NO .ttt e sttt e s 2
darles bofetadas, palmadas o golpes?
802 ¢ En este hogar como se castigan a los REGANOS/REPRIMENDAS VERBALES............... A
nifios cuando se portan mal? PROHIBIR ALGO QUE LE GUSTA.........coocovo..... B
BOFETADAS/PALMADAS...........o.ovoveeerees.. c
¢Algo mas? GOLPEANDOLA CON LA
MANO O EL PURIO........ooovoieoooee D
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS GOLPEANDOLA CON FAJA, REGLA,
MENCIONADAS MECATE, PALO U OTRO OBJETO..........cocvvvennnns E
DEJANDOLE ENCERRADA O AISLADA............. F
PONIENDOLE MAS TRABAJO.........ccevinieiannenns G
DEJANDOLE FUERA DE CASA......coivoeeierenn, H
NO SE CASTIGUEN ALOS NINOS............cceunne. |
OTRO 3
(ESPECIFIQUE)
803F OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PRIVACIDAD OBTENIDA ENTREVISTADA
PERSONAS, NO CONTINUE HASTA QUE LA SOLA e 1
ENTREVISTADA ESTE COMPLETAMENTE SOLA.
PRIVACIDAD IMPOSIBLE, DESPUES DE
INTENTAR OBTENER PRIVACIDAD,
NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA............... 2—™ 900
En esta comunidad y en otras, la gente tiene diferentes ideas sobre la familia y sobre lo que es un
comportamiento aceptable tanto para el hombre como para la mujer. Por favor, digame si
por lo general usted esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones.
804 Una buena esposa debe obedecer a su esposo S| (DE ACUERDO).......ceuitiieaeieeiiiiieaeeee e nees 1
aungue no esté de acuerdo con él. NO (EN DESACUERDO)........ccevieiiiiieieiieeeinnn 2
NO SABE-.......ecveeveeeseseoseee oo eee e ere e, 9
805 Los problemas familiares deben ser conversados SI (DE ACUERDO).......ceiiitaiei e e e 1
solamente con personas de la familia. NO (EN DESACUERDO)........ccvtviiiiiiiiiieiieieeneene 2
NO SABE.........oveoeeeeeeeeeee oo ees e 9
806 El hombre tiene que mostrar a su esposa/pareja S| (DE ACUERDO).......cvuitiaaeiieiiii e eee e ienees 1
quién es el jefe. NO (EN DESACUERDO)........ccoivviiiiiiiiieiieieeiee 2
NO SABE. .. ..o teeeeeeeeee et eee e 9
" 807 Es obligacion de la esposa tener relaciones S| (DE ACUERDO).......ccuvtiieeeireiiiiaaeeeeaeeienees 1
sexuales con su esposo aunque ella no quiera. NO (EN DESACUERDO).........iieeiieeiiiiiiaaaaeaeenes 2
NO SABE. .. .o oottt 9
808 Si el hombre maltrata a su esposa, otras personas S| (DE ACUERDO).......ccuitieaeiieiiii e e eee e 1
gue no son de la familia deben intervenir. NO (EN DESACUERDO)........ccoviiiiiiieeeiieeeiinenn 2
NO SABE.......coiiioiiiecie e 9
809 En su opinién, un hombre tiene derecho a pegarle Sl NO NO SABE
a su esposa si:
a. Ella no cumple sus quehaceres domésticos
a la satisfaccién del esposo P809A | A. QUEHACERES ................ 1 2 9
b. Ella lo desobedece B. DESOBEDECE.................... 1 2 9
c. Ella se niega a tener relaciones sexuales con él C. NIEGA SEXO......ccoeevves 1 2 9
d. Ellale pregunta si él es infiel D. LEESINFIEL......ccocvieennnn. 1 2 9
e. El descubre que ella le es infiel P809E |E. INFIDELIDAD DE ELLA 1 2 9
810 Ahora, tengo algunas preguntas sobre su nifiez. St e et e 1
Pensando en su nifiez antes que usted NO et e sttt 2
cumpliera 15 afios, ¢Alguna vez vié o escuch6 a
su padre o padrastro maltratar fisicamente a NO SABE ...ttt ittt sttt ettt s s 9
su madre o madrastra?
811 Antes que usted cumpliera los 15 afios, ¢Usted St e et e 1
fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente
por alguna persona, incluyendo familiares? NO et e sttt 2
812 Y después que usted cumplié 15 afios hasta ahora, Sl e e ettt et 1
¢fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente
NO et e e e e e 2—» 814F
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
813 ¢ Quién le golped o maltrat6 fisicamente desde PADRE ...ttt i A
que usted cumpli6 los 15 afios de edad? MADRE .......citiiiiiiiiiiiie ettt B
HERMANO . ....ociiiitiiiie e et (o}
HERMANA . ..o D
&Y alguien méas? PADRASTRO/MADRASTRA. ... .. E
MARIDO/COMPANERO O EXMARIDO/COMP........ F
NOVIO ... .t G
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS OTRO FAMILIAR ......oiiiiiiitiis et H
MENCIONADAS DESCONOCIDO.......iiiiiiiiiiie et |
P813J | OTRO J
(ESPECIFIQUE)
814F VERIFICAR PREGUNTA 725F SI ESTA ALGUNA VEZ CASADA/UNIDA........ceiiiiniianaeannns 1
ACTUAL O ANTERIORMENTE CASADA/UNIDA
CONVIVIENDO CON PAREJA SOLTERA (NUNCA CASADA / UNIDA)............ 2— > 842
Cuando dos personas se casan o viven juntas, por lo general comparten buenos y malos momentos.
Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre c6mo su esposo/pareja (ex-esposo, ex-pareja)
la trata (trataba). Me gustaria asegurarle que sus respuestas seran mantenidas con total discrecion,
y que no tendra que responder ninguna pregunta que no desee.
815 Ahora le voy a preguntar sobre algunas situaciones
que les ocurren a muchas mujeres. Pensando en
sSu esposo/pareja (ex-esposo, ex-pareja), diria
usted que en general es (era) cierto que: Sl NO
a. ¢Eltrata de impedir que veaa sus amistades? P815A | A. VER AMISTADES........ccvvviiiieeiecnnn 1
b. ¢Eltrata de restringir el contacto con su familia? B. CONTACTAR FAMILIA.........oiieiiieeni 1
c. ¢Elinsiste en saber dénde esta usted en
todo momento? C. SABER DONDE ESTA. 1 2
d. ¢Se molesta si usted habla con otro hombre? D. HABLACONOTRO .......ovvevviiieeeeniann, 1 2
e. ¢Sospecha a menudo que usted le es infiel? E. SOSPECHA INFIEL........c.ccvvvvivrinninnn, 1
f. ¢Exige que usted le pida permiso antes de buscar
atencion para su salud? P815F |F. PERMISO BUSCAR.......cceoveeevreiiinnnnnn 1 2
816 Durante los tltimos 12 meses (el Gltimo afio) de su TODOS O CASI TODOS LOS DIAS........ccceveeennn, 1
unién, ¢con qué frecuencia ve Usted (vi6 Usted) a su UNA O DOS VECES POR SEMANA................... 2
esposo/pareja (ex-esposo, ex-pareja) tomado 1-3VECES ALMES......cciviiiiiiiierieeiiii e 3
o borracho? ¢ Diria usted que todos o casi todos los OCASIONALMENTE, MENOS DE
dias, una o dos veces por semana, 1 - 3 veces LTVEZALMES. ...ttt 4
al mes, ocasionalmente, o nunca? NUNGCA. .. 5
NO SABE . 1v.1e vt 9
817 Las siguientes preguntas son acerca de cosas que 817A 817B
le ocurren a muchas mujeres y que le pueden haber (SI LA RESPUESTA ES "SI" ¢ Esto ha pasado en los
pasado a usted con su pareja actual o con PASE A 817B) Gltimos 12 meses?
cualquier otra pareja que usted haya tenido.
Quisiera que me diga si alguna vez en su vida su
esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, le han Sl NO Sl NO
hecho alguna de las siguientes cosas:
a. ¢Llahaninsultado o la ha hecho sentir mal con
U, IS, oo Pai7AA] 1 27} 1 2 [petzeal
b. ¢La han menospreciado o humillado frente a
Otras PErSONAS?.......cciiiie it st s s P817AB | 1 2 —¢ 1 2 @@
c. ¢Han hecho cosas a propdsito para asustarla o
intimidarla, (por ejemplo de la manera como la mira,
como la grita o0 rompiendo COSas)?........cccvvvveeeeeeieveenns P817AC| 1 2 —¢ 1 2 P817@
d. ¢Lahan amenazado con herirla a Ud. o a alguien
que a usted le IMpOorta?........cc.coceeeeeie e e P817AD | 1 2 —¢ 1 2 @@
818 |El o algunaotra pareja algunavez le han.... 818A 818B
(SI LA RESPUESTAES "SI" ¢Esto ha pasado en los
PASE A 818B) dltimos 12 meses?
S| NO S| NO Ps1aBE
a. ¢Abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla?....... P818AA| 1 2 j 1 2
b. ¢Empujado, arrinconado o jalado el pelo?................... P817AB| 1 2 —¢ 1 2 @ﬂ
c. ¢Golpeado con su pufio o con alguna otra
cosa que pudiera herirla?.........cccoocvveenieni e e P817AC| 1 2 j 1 2
d. ¢Pateado, arrastrado o dado una golpiza?................... P818AD| 1 2 j 1 2
e. ¢lIntentado estrangularla o quemarla a propdsito?....... @@ 1 2 j 1 2
f. ¢Amenazado con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra SUya?........cccoceeevvveeennnd @'@ 1 2 —+ 1 2 @lﬂ
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
819 |Con él o alguna otra pareja alguna vez en su vida ... B819A 819B
(S| LA RESPUESTAES "SI" ¢ Esto ha pasado en los
PASE A 819B) Gltimos 12 meses?
Sl NO Sl NO
a. ¢Usted ha aceptado a tener relaciones sexuales
sin desearla por miedo a su pareja?........ccccceeeeunea. P819AA| 1 2 —¢ 1 2 P819BA
b. ¢La han forzado fisicamente a tener relaciones
sexuales cuando usted no lo deseaba?.................... P819AB| 1 2 j 1 2 P8198B
820F | VERIFICARP.818A Y 819A SI SI, TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL............. 1
TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL
NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA
(CUALQUIERA 818A O 819A = 1) FISICA O SEXUAL......ooviiiieiiieieiee e 2—» 842
821 ¢ Durante las veces gue usted fue agredida fisica- Sttt e et et s 1
o sexualmente, alguna vez respondi6 Ud.
fisicamente (ain para defenderse)? NO . rvvvestae e eeessssessses s s s 2
822 ¢Alguna vez usted golped o maltrato fisicamente a Sttt e e e e erenn 1
su esposo/pareja cuando €l no la estaba golpeando NO et e ettt 2
0 maltratado fisicamente? P822GOLP
823F VER PREG. 221c (PAG. 6). ¢ HA TENIDO UN Sl 1
NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 20017?
[ peasF | NO .., 2—» 827F
824 ¢En los dltimos 5 afios, alguna vez fue golpeada St e et e 1
o agredida fisicamente durante un embarazo, > 827F
por alguna pareja o ex-pareja? >827F
825 ¢Le habia golpeado la misma persona antes
de estar embarazada?
826 ¢ Fue usted golpeada o pateada en el abdomen
mientras usted estaba embarazada?
827F VERIFICAR P. 818B Y819B SI Sl, TUVO VIOLENCIA
TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL FISICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ARNO.............. 1
EN EL ULTIMO ANO
NO, NINGUNA VIOLENCIA FiSICA
(CUALQUIERA 818B O 819B = 1) O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO........ccecvrrsirennn. 2T 842
828 Ahora, quisiera saber mas sobre las consecuencias Sl NO
de la agresion que Ud. sufrié durante el A 2 MOretones 0 rasguiios?.........ccoeeeeeeeeneneene 1 2
ultimo afio de su (s) pareja(s). B ¢Dolores de cabeza o en el cuerpo?.............. 1 2
C ¢Ansiedad o angustia tal que no
Como consecuencia de esta agresion, podia cumplir con sus deberes?..................... 1 2
¢usted ha quedado con: D ¢Miedo a que la persona le vuelva a
(LEA LAS ALTERNATIVAS) AGFEAII?. ..ot e e e 1 2
E ¢Usted falt6 dias de trabajo o no
pudo realizar sus actividades que
0ENETaAN INOMESOS. ... uveveeteeteeeeeteeneeeeenaenans 1 2
829 Durante el ultimo afio, ¢ Usted fue lesionada como Sttt e e et ettt et 1
resultado de la violencia/abuso de su(s) esposo(s)
o pareja(s)? [T SO 2—» 833
830 ¢, Qué tipo de lesion sufrié?
CORTES, PINCHAZOS,MORDEDURAS............... A
¢Y alguna otra lesién? RASGUROS, ROZADURAS, MORETONES........... B
TORCEDURAS, DISLOCACIONES.. c
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS QUEMADURAS. ...ttt D
MENCIONADAS HERIDAS PENETRANTES, CORTES
PROFUNDOS, CUCHILLADAS.............ccvrver...
TIMPANO ROTO, HERIDAS EN LOS 0OJOS.. F
FRACTURAS, HUESOS ROTOS........cccvviviiines G
DIENTES ROTOS.......ovovoieeeeesceseeee s H
OTRO P83010T I
(ESPECIFIQUE)
831 ¢Usted recibi6 asistencia médica para su lesion(es)? Sl e e ettt 1
[T YOO 2—1»> 833
832 ¢Le dijo al trabajador de salud la causa real de su Sttt e e e e erenn 1
lesion? Lo TSN 2
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833 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre lo que normalmente ocurre cuando su pareja es/fue
violento durante el Gltimo afio. Quiero que Usted responda estas preguntas de su mas reciente (o Gltima)
pareja que us6 violencia.
834 ¢Cudles son las situaciones particulares NO HUBO RAZON......ovveiieiii e A
que lo ponen/ponian violento? CUANDO EL ESTA BORRACHO
O DROGADO. ......ov oot eeeeeseseee et B
PROBLEMAS DE DINERO........oovoeeeeereeereeeerenn, C
¢Alguna otra situacion? PROBLEMAS CON SU TRABAJO... .D
CUANDO EL ESTA DESEMPLEADO. ................... E
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS CUANDO NO HAY COMIDAEN CASA.................. F
MENCIONADAS PROBLEMAS CON LA FAMILIA DE
ELLA O DE EL .. oiveeoveeoeeee oo G
CUANDO ELLA ESTA EMBARAZADA................. H
P834l EL ESTACELOSODEELLA .....ocvvvvveeeeceiee |
ELLA SE NIEGA A TENER SEXO...vovovivereeiseinras J
ELLA DESOBEDECE.........ovveveoeeveeeeseeeeeesens K
ELLA LE RECLAMA ...t eeeeeeee e eeeoe e, L
OTRO P834MOT M
(ESPECIFIQUE)
835 ¢ Se fue Ud. (de la casa) alguna vez, inclusive por Sttt e e et e nnenn 1
s6lo una noche, debido a la violencia? NO et e ettt 2
NO APLICA/NO CONVIVIAN.......oeiiirireiscienreisnennnns 3
836 ¢Le ha contado a alguien sobre la situacion NO / NADIE... > 841
de violencia que ha sufrido? AMISTADES.......ciiiiiie e e
PADRES...... .. etv oo c
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: ¢A quién? [P83aD] HERMANO O HERMANA.......c..covvieerrerernnn. D
TIO O TIA oo e, E
FAMILIA DE ESPOSO/PAREJIA............ovevee... F
¢A alguien mas? HIJOS oo e e G
VECINOS.......ootoet oo, H
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS POLICIA. ... oo [
MENCIONADAS COMISARIA DE LA MUJER........ovveeveeeeserereenn . J
DOCTOR /PERSONAL DE SALUD.. LK
SACERDOTE/ LIDER RELIGIOSO....................... L
CONSEJIERO. ... ot oo, M
ONG / ORGANIZACION PARA LA MUJER............ N
LIDER LOCAL ... ooooooeooe oo o)
OTRO P
(ESPECIFIQUE)
837 ¢Usted acudi6 a algunos de los 838
siguiente lugares a pedir ayuda? S| LA RESPUESTA ES "SI" ¢, Se sinti6 satisfecha
PASE A 838 »( con la ayuda que le
brindaron?
LEER CADA UNA Sl NO Sl NO
a. Policia A POLICIA....ov.oveveeee. 1 2 1 2
b. Comisaria de la mujer B. COMASARIA..........ccoernnn. 1 2 1 2
c. Hospital o servicios de salud C. HOSP/SERV. DE SALUD.... 1 2 1 2
d. Atencion medica privada D. MED.PRIVADA.................. 1 2 1 2
e. Centro de asesoria legal/
bufete juridico E. ASESORIABUF................. 1 2 1 2
f. Juzgado F. JUZGADO.........coeeveuirannns 1 2 1 2
g. Procuraduria/ Ministerio
Pablico / Fiscalia G. PROCURARIA/FISCALIA..... 1 2 1 2
h. Casa refugio/albergue H. REFUGIO/ALBERG............. 1 2 1 2
i. Lider local l. LIDERLOCAL ...cooveeveen. 1 2 1 2
j. Casa, centro, u organizacion J. ORGANIZACION 1 2 1 2
de mujer: ¢Cual era la organizacion? P837J0T
(Por ejemplo IXCHEN, PROFAMILIA, (ESPECIFIQUE)
AMNLAE o Si Mujer, etc.)
k. Sacerdote / lider religioso K. SACERDOTE /LIDER...... 1 2 1 2
I.  ¢Algun otro lugar? ¢Do6nde? L. OTRA: 1 2 1 2
(ESPECIFIQUE)
839F VER PREG. 837 ; ACUDIO A ALGL'JN LUGAR? L] PPN 1
(AL MENOS UNA CATEGORIA CIRCULADA
CON CODIGO 1) NO ettt e 2—1» 841
[ Pesor |
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
840 ¢, Qué razones la llevaron a buscar ayuda? ANIMADA POR AMIGOS / FAMILIA......cccocevrrianne AN\
NO PODIA SOPORTAR MAS...........cccovomrmmrerrrseeeee B
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS HERIDA GRAVEMENTE / MIEDO DE
MENCIONADAS QUE LA MATARA ..o oo c
EL LA AMENAZO O TRATO DE MATARLA.............. D
EL AMENAZABA O PEGABA >—'> 842
ALOS NINOS O NINAS.......c.cooveveveie e E
VEIA A LOS NIKIOS Y NINAS SUFRIR.....ooccccccc.. F
LA BOTO DE CASA
TENIA MIEDO DE QUERER MATARLO H
OTRO P840i0T ./
(ESPECIFIQUE)
841 ¢ Por qué no acudi6 a nadie o a ningln servicio?
NO CONFIA EN NADIE ...+ ov oo, A
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS NO SABIA DONDE IR.........ovciseeveemseeioreesiens B
MENCIONADAS TEMOR A AMENAZAS/ CONSECUENCIAS/
MAS VIOLENCIA. ... ovoeee s es et eee oo c
VIOLENCIA NORMAL/NO ERA GRAVE................. D
VERGUENZA ... v oo E
TEMOR A QUE NO LE CREYERAN O
A SER REPROBADA........cooott ittt e e F
CREIA QUE NO LE AYUDARIAN/ SABE DE
OTRA MUJER QUE NO FUE AYUDADA................ G
TEMOR A QUE SE TERMINARA
LA RELACION -.....oovoooseooeeseee oo H
TEMOR A PERDER A LOS HIJOS....ccccccoocvvvvcr.. |
TEMOR A MANCHAR EL NOMBRE
DE LA FAMILIA ...
AYUDA MUY TARDADA........c..ovveorereoreoeeeeee. K
OTRO____[Ps4tior] L
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RESPONDE............ccocveeeieiannn, M
842 Muchas mujeres han experimentado otros tipos de violencia por parte de parientes, conocidos,
y/o desconocidos. Me gustaria hacerle breves preguntas sobre algunas de estas situaciones.
Todo lo que Usted diga se mantendra en secreto.
843 Alguna vez en su vida, ¢Alguien la obligé o la ha Sl e e ettt 1
obligado a tener relaciones sexuales con penetra-
cién (violacion) cuando Ud. no lo quiso? NO e e e 2
ENTREVISTADORA: NO RECUERDA........cooiiitirentrieeeeeneeinis areeesnsnene s 8 ? 850
REFIERE A LA PREGUNTA 819A(b) PARA
(INCLUIR ACTOS DEL ESPOSO O PAREJA) NO RESPONDE........cooiti it et e e 9
844 ¢ Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por ANOS ..o } SI113 0 MAS —» 846
primera vez?
(MENOS DE 13 ANOS SIGUE CON 845) NO RECUERDA / NO RESPONDE ........ccccccovirinen. 99 — > 846
845 ¢Y esto le pasé también alguna vez a partir 1
de los 13 afios de edad?
e YO 2
846 ¢ Quién(es) la ha(n) obligado a tener ESPOSO / COMPARERDO.......coieiiunes e cenenen A
relaciones sexuales cuando Ud. No quiso? EX-ESPOSO / EX-COMPANERO..........ccooevrivrererann, B
PADRE.......oiiiit it i e e C
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS PADRASTRO
MENCIONADAS (Y alguien mas? HERMANO
P46l
LIDERES RELIGIOSOS.......ccoveuriree e serseseenenn, L
DESCONOCIDO ... eeeeeeeseeseeseeeeeeseeeeeeeesss oo M
OTRO, Quién? PB4GNOT N
(ESPECIFIQUE)
847 ¢Cuando eso le paso, ¢ pidié ayuda a alguien? Sl e e ettt et 1

> 849
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

848 ¢A quién pidié ayuda?
POLICTA .. ettt e e e A
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS COMISARIA DE LA MUJER .....ccoviiiniieiinit e B
MENCIONADAS FAMILIAR
AMIGO / AMIGA.... D >_’ 850
VECINO / VECINA ..o e e E
IGLESIA ..ot e s F
CASA O CENTRO DE MUJERES .......ccccvvviririrnnn, G
OTRO, Cudl? H
(ESPECIFIQUE)
849 ¢ Cual fue la razon/las razones por la que TENIA MIEDO DE REPRESALIA.........cccoovceeriiiennn. A
no pidi6 ayuda? TENIA VERGUENZA.....c.ooiviriniiniee et s B
NO SABE DONDE ACUDIR.....oossseccccccers oo c
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA................ D
MENCIONADAS PENSO QUE NO LE IBAN A CREER
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LA VAN A AYUDAR......cootiinrieiiininis st senennenens F
OTRA, Cual? P849GOT G
(ESPECIFIQUE)
850 ¢Y alguien la obligé o la ha obligado a hacer algo Sl e e 1
como lo siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse NO Lt e et e 2 }_, 900
@g tocar las partes intimas, besar, abrazar o hacer NO RECUERDA / NO RESPONDE.......ccccccecvviurirnnes 9
cualquier otro acto sexual que usted no quiso?
851 ¢ Qué edad tenia usted cuando le pas6 eso por ANOS ....oovvre s }SI 13 0 MAS — ™ 853
primera vez?
(MENOS DE 13 ANOS SIGUE CON 852) NO RECUERDA / NO RESPONDE ........cccccvvrvennn. 99 —» 853
852 ¢Y esto le paso también alguna vez a partir 1
de los 13 afios de edad?
N Y 2
853 |  ¢Quién(es) la ha(n) obligado? ESPOSO / COMPARERO. .....ovvrroeee oo A
EX-ESPOSO / EX-COMPARERO...........coorerrscrreres B
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS PADRE ... oo e c
MENCIONADAS ¢ Y alguien mas? PADRASTRO.....osceoreees oo oo D
HERMANO ... eoecvoe oo, E
NOVIO / EX-NOVIO......ccceiiriiiresreiieieieis e, I
PATRON / HIJO DEL PATRON.........coooeieiiieierinns J
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........coeveirineaereirennene. K
LIDERES RELIGIOSOS .
DESCONOCIDO. .......oooooreeeeseeereeeeesoeereeeeeesrereen
OTRO, Quién? [ PesaNoT | .. .. N
(ESPECIFIQUE)
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SECCION IX. ITS, VIH/SIDA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Ahora le voy a hacer preguntas acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), es decir, de las
enfermedades que pueden ser transmitidas al momento de tener contacto sexual con otra persona.
900 ¢ Qué enfermedades conoce o ha escuchado hablar que pueden ser transmitidas por 901 ¢Conoce o
medio de las relaciones sexuales? ha escucha-
do hablar de
(ENFERMEDAD)?
Sl
(ESPON- Sl (DD(I;IGI- NO
TANEO)
SIFILIS (CHANCRO)...... oottt et e [Paooa 1 2 3
Se presenta por una llaga en la vagina, pene, ano o boca, puede
causar dafios al cerebro, corazon y llevar a la muerte.
GONORREA (PURGACION). ...t [PoooB] 1 2 3
Produce flujo color blanco, amarillo o verde que puede ser vaginal,
uretral, anal u oral, causa dolor y ardor al orinar.
VIHISIDA .. oottt [Poooc] 1 2 3
Se presenta con decaimiento, diarrea prolongada y fiebre.
Pérdida rapida de peso entre 10 y 20 kilos en menos de un mes.
- HERPES GENITAL ..ottt ittt et [psoon]| 1 2 3
Se caracteriza por la erupcién de pequefias ampollas, generalmente
dolorosas sobre los genitales.
. CONDILOMAS (Caballitos o cresta de gallo, akyta, verrugas)........... [PoooE] 1 2 3
Crecimiento de carnosidades, parecidas a cresta de gallo, de
color rojizo, cenizos o morados.
LEUCORREA (FIUJOS) .. et [poooF] 1 2 3
Se presenta como un liquido que sale de la vagina que puede ser de
color blanco o amarillo. A veces acompafiado de picazén y también de olor
L CLAMIDIA . e P900G 1 2 3
Flujo vaginal o dolor en la parte inferior del abdomen
. TRICOMONIASIS ..ot e e e e e aee s P900H 1 2 3
Flujo vaginal verde amarillento, espumoso y de mal olor, comezén
y dolor en las relaciones sexuales.
CANDIDIASIS (FIOF DIQNCA) +.v vt vt [Poooi| 1 2 3
Es causada por un hongo que afecta boca, garganta y vagina,
en vaginitis desecha un flujo blanguecino y espeso
ENTREVISTADORA:
VER PREG. 900c Y 901c: SI CONOCE ESPONTANEO.........ccvvivieieeeiinies 1
902F S| CONOCE O HA ESCUCHADO HABLAR CONOCE DIRIGIDO......coe it et e 2
DEL c. VIH / SIDA.
NO CONOCE ...t ceriiiseses s e s 3—» 1000F
903 ¢ Piensa que una persona puede estar infectada Sl..
del virus del SIDA y no presentar sintomas NO
(sefiales) de la enfermedad? P903SIDA NO SABE....eutiiieitieieisteiisereeseesesererssessesersinseesens 9
904 ¢Cree Usted que existe cura para el SIDA?
905 El virus de VIH (que causa el SIDA), puede NO PUEDE SER TRANSMITIDO...........ccccuveunene A
ser transmitido de una madre infectada al ANTES DEL NACIMIENTO .....vevv oo, B
nifio, antes, durante el parto o después DURANTE EL PARTO.......cviiiiiieeeiiceeeeecen C
del nacimiento? DESPUES DEL NACIMIENTO.. . D
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS NO SABE ... oeseess oo oo E

MENCIONADAS
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

906 ¢ Cémo una persona puede infectarse de SIDA?

(NO LEA LAS ALTERNATIVAS) TENIENDO PAREJAS MULTIPLES........ooocoore e A
BESANDO EN LA BOCA .....veeeeeesees oo, B
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS POR UN APRETON DE MANO.......coovrrreeerrerers e c
MENCIONADAS RELACIONES SEXUALES.....c..ccovvereee oo D

RECIBIENDO TRANSFUSION
P0GE DE SANGRE E
DONANDO SANGRE ... oo eeesrerees e F

USANDO AGUJAS/JERINGAS
NO ESTERILIZADAS G
POR PIQUETE DE MOSQUITO ..o eeveeeeeeee o H
DE LA MADRE AL BEBE ... ovovoovoeeoeoeoe, |
USAR OBJETOS DE ALGUIEN ENFERMOS J

RELACIONES SEXUALES CON

PROSTITUTAS ... e eeeeeeeeee e K
OTRO PY06LOT L

(ESPECIFIQUE)

907 | ¢ Cuales formas conoce Usted para que un hombre o una mujer pueda reducir el riesgo de infectarse del VIH/SIDA:
ENTREVISTADORA: - EN LA PRIMERA COLUMNA CIRCULE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA
DE PREVENCION QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE.

SI NO RESPONDIO PREG. 907A

HASTA PREG. 907C,

SI RESPONDE A, B y C DE MANERA CONTINUE CON 908
ESPONTANEA, PASE A PREG. 909. 908 Evitar VIH/SIDA al .. (LEA A,By C)
Sl
Espon- S ORI No
TANEO)
A. No tener relaciones sexuales / abstinencia?....................... 1 2 3
B. Tener un solo compaiiero / fidelidad?...........cc.cccooeevccvnnns 1 2 3
C. Usar condones en todas las relaciones sexuales?................... 1 2 3
D. NO TENER RELACIONES SEXUALES CON DESCONOCIDOS...... 1
E. NO UTILIZAR JERINGAS USADAS POR INFECTADOS................ 1
F. NO RECIBIR TRANSFUSIONES INSEGURAS.........cooviiviiiiicies 1
G NO TENER SEXO ORAL........imiiiieioeeee e 1
H. NO TENER RELACIONES POR EL ANO.......cccciviiiiiiiiiiiiiieie 1
. USAR CONDONES.......c..veveeee oo ces oo 1
J. NO TENER RELACIONES CON HOMBRES QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES CON OTROS HOMBRES................... 1
K. NO TENER RELACIONES CON HOMBRES MUJERIEGOS........... 1
L. Otra 1 [peorL]
(Especifigue)

909 ¢,Cree que Usted tiene riesgo o peligro de NINGUN RIESGO.......oiueiiiiieieieiis e s, 1— 911
infectarse del VIH/SIDA es grande, BAJO RIESGO ..ot et s seeien s 2—» 911
moderado, bajo o no tiene ningln riesgo? ALGUN RIESGO MODERADO...........ccocovirierririenennn 3
MUCHO RIESGO/ GRANDE.........cccoitiiueininicieiienenns 4

NO SABE........ooivvieieieieieieieteeeieei s e 9—»912F
910 ¢ Cudl es la razon principal por la que tiene SU PAREJA TIENE O PUEDE TENER \
algun riesgo/moderado o mucho riesgo/grande? MAS PAREJAS (No confia en su pareia)................ 01
SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA.......... 02
NO SABE COMO PROTEGERSE..........ccccocvnirmreennn. 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.........ccooovninninee 04

YAHATENIDO ITS.....ccco v,
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA
NO CONFIA EN LA CALIDAD

DEL PRESERVATIVO.......cccoioiiiiiis e, 07
NO USA CONDON EN TODAS Ly
LAS RELACIONES.........ccoviiiiiiiiciici e,
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL/DROGA)....... 10
HA RECIBIDO TRANSFUSIONES.............ccoiiiene. 11
PUEDE NECESITAR TRANSFUSION

DESPUES DE ACCIDENTE O CUANDO

912F

QUEDE ENFERMA ...t v s s 12

OTRA 88
(ESPECIFIQUE)

NSINR ... L 99]
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
911 ¢ Cual es la razén principal por la que piensa NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS................ 01
que tiene bajo riesgo o ningun riesgo? USA EL CONDON......cooviiie et e eee s 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO ... 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL...coovvvccericccsn. 04
CONOCE BIEN A SU PAREJA......cocoieiiiieiiiiiee 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL........ccociviiiiiiiieein e, 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES
CONFIA EN SU PAREJA
NO USA DROGA......cooit ittt e e 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES.................. 10
OTRA P9110T 88
(ESPECIFIQUE)
NSINR .ottt e e e 99
912F VER P425 (PAGINA 19): TUVO CONTROL PRENATAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
[Pz VERIFIQUE EN 425 =1 Sl e 1
VERIFIQUE EN 425 =2 O ESTA VACIO (EN BLANCO) NO.....iiiiiiiiiiiiiieeiseisisi e 2—% 920
913 Cuando tuvo su control prenatal, Sttt e 1
¢le orientaron sobre la prevencion del VIH/ SIDA? NO Lottt 2
P913SIDA NO TUVO CONTROL PRENATAL ......oviiiiiinanens, 3—1» 920
914 ¢ Le ofrecieron la oportunidad de hacerse St 1
la prueba del VIH/SIDA? NO . e e e 2—» 920
915 En esa oportunidad, ¢, Se hizo Usted la prueba SI, VOLUNTARIAMENTE ..ot sieiirieie e e 1
voluntariamente, se hizo porque se sintié SI, OBLIGADA. ...ttt ettt et e 2
obligada, o no se la hizo? P91SEXA NO SE LA HIZO ..t 3—1™ 919
916 Antes de hacerle la prueba o examen, St e 1
¢Le explicaron de qué se trataba y
sobre los posibles resultados? N O et et e 2
917 ¢ Recibio los resultados de la prueba o el examen? Sttt 1
P917RESU NO e o 2 —» 923
918 Antes de darle los resultados, ¢ Conversaron Sttt e 1
sobre las formas de transmision y de > 923
prevencion del VIH / SIDA? P918RESU N ettt ettt e eee e e ereerserrerrees 2
919 ¢ Por qué razén no se la hizo? NO TENIA DINERO / MUY CARA........coceevverrrrren. 01 \
POR TEMOR AL RESULTADO.........c.ovovreeeneirerennen. 02
P919RAZ NO TENIA TIEMPO......oviriiieiee et s e 03
TENIA QUE CONSULTAR A LA PAREJA................. 04
TENIA QUE CONSULTAR AL PADRE / MADRE...... 05
EL COMPANERO SE OPUSO.......cccccoveeueeeuereeennne. 06
NO ERA NECESARIO Ly 921
RAZONES RELIGIOSAS .
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD............ 09
DICEN QUE NO DAN RESULTADO.........c.ccceviuieenn 11
SIN VIDA SEXUAL.......ooeiiiiiiiii i i s 12
OTRA P9190T 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE RAZON.......oooiiiiiiiiiii et 99 j
920 ¢Ha oido hablar de la prueba del VIH/ SIDA? L] TP 1
NO oot 2—> 932
921 ¢ Sabe donde se hace esa prueba? Sttt e 1
N e 2
922 ¢Le han hecho alguna vez la prueba o examen
del VIH / SIDA? P922EXA > 931
923 ¢Hace cuanto tiempo se hizo la prueba la
ultima vez?
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
924 ¢,Dénde se la hizo? ESTABLECIMIENTO DEL MINSA
INSTITUTO DE INVESTIGACION
PROGRAMA DEL SIDA......cccciiiiiii e e, 03
HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD
NACIONAL ... e s 04
ESTABLECIMIENTO DEL INSS..
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA
LABORATORIO PARTICULAR.......cooeit e 07
CRUZ ROJA NICARAGUENSE................oool. 08
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL...................... 09
CLINICA DE ONG P9240NG 10
(ESPECIFIQUE)
OTRO 88
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........cccooiiiiiiiiiiciiic 99
925F SI P912F ES IGUAL A 1 (TUVO CONTROL PRENATAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS) ............................. 1—» 932
S| P912F ESTA VACIO (EN BLANCO) O IGUAL A 2 (NO TUVO CONTROL PRENATAL) .....ccccoveeveen. 2—» sigue
926 ¢ Ese examen se lo hizo por su propia voluntad POR SU PROPIA VOLUNTAD. .....cccecuimiierenienencnenenns 1—» 928
0 por que tenia que presentar el resultado TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO 2
en algun lugar? OTRO 8§—» 928
[PozeExa | (ESPECIFIQUE)
927 ¢Doénde presentaste o tenias que presentar TRABAJO ..ottt ettt et e s 1
el resultado? VIAJTE. ..ottt e e e e s 2
SERVICIO MILITAR O POLICIAL 3
CONTROL CLINICO.....c.cveiririre et e 4
OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
928 Antes de hacerle la prueba o el examen, 1
¢Le explicaron de qué se trataba y sobre
los posibles resultados? P928EXA NO. oot e, 2
929 ¢ Recibio los resultados de la prueba o el examen? Sttt e b s 1
P929RESU NO i 2—» 932
930 Antes de darles los resultados ¢ Hablaron 1
con Usted sobre las formas de transmision > 932
y de prevencién del VIH/ SIDA? NO ittt ettt e en srereenans 2
931 ¢ Cual es la razén principal por la que nunca POR FALTA DE DINERO/ MUY CARO........cccc..euuee.. 01
se ha hecho la prueba o examen del VIH / SIDA? TEMOR AL RESULTADO........c.covrieiiirinieeieieieieine s 02
NO HA TENIDO TIEMPO
NUNCA SE LE HAN INDICADO O
RECOMENDADO ... ..ottt e 04
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES............cc.c...... 05
OPOSICION DE LA PAREJA
NO LO HA CONSIDERADO NECESARIO.. .07
RAZONES RELIGIOSAS.......coviiririeeeeirerenee e, 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD............ 09
DICEN QUE EL PERSONAL DE
SALUD REGANA.......oovieeeeeeeeee e e 10
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO...........ccceeee. 11
SIN VIDA SEXUAL......coiiiiiiiiai e e e 12
OTRA P9310T 88
(ESPECIFIQUE)
NS/ NR .. e 99
932 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DEL MUNICIPIO):
(LEA TODAS LAS PREGUNTAS)
Sl NO NS/NR

. Si un pariente suyo se enfermara de VIH/SIDA,

¢ Estaria Usted dispuesta a recibirlo y a

CUIdarlo €N SU CaSA?......cccutvvereeeiie crreeeeeses eeiareeaee s
. Si usted supiera que un vendedor de verduras o
alimento tiene SIDA ¢ Le Compraria Usted a él?........

Si un/a profesor/a se encuentra infectada por el
VIH/SIDA, pero no se ve enferma ¢ Se le podria

permitir que siga dando clases?...........ccceveveeeiveeinnns
. Si una persona de la familia se infectara con

el virus del SIDA.¢ Preferiria Usted que eso

Se mantuviera en SECret0?.......cccveveevevveeeeveeiirveeee e
. Si un nifio esta infectado con el virus del SIDA,

¢ Piensa que se le debe dejar que vaya a la misma
escuela o colegio donde van los nifios y nifias

de su familia?.......cccoecvvviiieee

............................... [Po32a |, 1 2 9
............................... [PosB] . 1 2 9

............................... [Poazc| 1 2 9

............................... [Po30] 1 2 9

............................... [posE] 1 2 9
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SECCION X. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 18 ANOS DE EDAD

1000 F ENTREVISTADORA:
VEA PREGUNTA 221F (PAG. 6) HIJOS....ooiii
CUANTOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD
TIENE LA ENTREVISTADA QUE ESTEN
VIVOS Y ANOTE EL TOTAL NINGUNO.........ceevivieenns 0 » PASE 1100F
ENTREVISTADORA:
REVISE LA PREGUNTA 221, COLUMNA "d" DE LAS PAGINAS 6 Y 7 E IDENTIFIQUE LOS NOMBRES
DE LOS HIJOS DE 5 A 18 ANOS DE EDAD Y ANOTELOS AL PRINCIPIO DE CADA COLUMNA. LOS RESPECTIVOS
NUMEROS DE LINEA ANOTELOS EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE LA PREGUNTA 1001. COMENZANDO EN
LA PRIMERA COLUMNA CON EL DE MENOR EDAD QUE ESTE VIVO. TAMBIEN TRASLADE LA EDAD EN ANOS
DE CADA HIJO EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE LA PREGUNTA 1002. LUEGO, LEALE A LA ENTREVISTADA:
"Ahora vamos a hablar unos momentos de la educacién de su(s) hijo(s)".
PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
DE 5 A 18 ANOS DE 5 A 18 ANOS DE 5 A 18 ANOS DE 5 A 18 ANOS DE 5 A 18 ANOS
1001 |No. DE LINEA
NOMBRE D —
1002 |[EDAD (afios) ANOS ANOS | ANOS ANOS ANOS
1003 |¢Asistio alguna [T 1 [ 1 [T 1 [T 1 [ 1
vez (NOMBRE) a
Preescolar? NO........... 2 % 1005 NO........... 2 % 1005/ NO..... 2 % 1005 NO........... 2 % 1005 NO.......... 2 % 1005
1004 |¢Cuantos afios ANOS | AROS | AROS ANOS ANOS |
cumplidos tenia
cuando comenzé NR... 99 NR... 99 NR... 99 NR... 99 NR... 99
Preescolar? P1004_1 P1004_2 P1004_5
1005 [¢Ha asistido (ST 1 [ 1 Slevrrennn 1 [T 1 (ST 1
(NOMBRE) al
primer grado de NO.......... 2 SIG.COL [ NO........... 2 SIG.COL NO....ovvi 2SIG.COL | NO........... 2 SIG.COL | NO........... 2—» 1100F
primaria?
NS/NR...... 9 SIG.COL [ NSINR...... 9 SIG.COL NS/NR...... 9 SIG.COL | NSINR...... 9 SIG.COL | NSINR...... 9—» 1100F
1006 |¢Cuantos afios ANOS |_|_| ANOS |_|_| ANOS |_|_| ANOS |_|_| AROS |_|_|
cumplidos tenia
cuando comenzé NR....coo... 99 NR.....o..... 99 [N =S 99 NR......o... 99 NR........... 99
este grado? P1006_1 P1006_2 P1006_5
1007 |¢Cuél es el nivel NIVEL |_|_| NIVEL |_|_| NIVEL |_|_| NIVEL |_|_| NIVEL |_|_|
y grado mas alto
de estudio que GRADO | GRADO | GRADO GRADO GRADO |
ha aprobado
(NOMBRE)? NINGUNO......00 NINGUNO......00 NINGUNO......00 NINGUNO......00 NINGUNO......00
1008 |A qué nivel y NIVEL | NIVEL | NIVEL NIVEL NIVEL |
grado asiste en
el presente afio GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO
escolar 2006?
NINGUNO. 00— 1011 NINGUNO. 00— 1011 NINGUNO. 00— 1011| NINGUNO. 00— 1011| NINGUNO. 00— 1011
NS/NR...... 99 SIG.COL.| NSINR...... 99 SIG.COL. | NSINR...... 99 SIG.COL.| NSINR...... 99 SIG.COL.| NSINR...... 99 —» 1100F
1009 |¢A qué tipo de PUBLICA 1[ PUBLICA............ 1| PUBLICA............ 1| PUBLICA...... 1| PUBLICA 1
escuela o PUB. AUTONOMA....... 2| PUB.AUTONOMA...... 2| PUB.AUTONOMA...... 2| PUB.AUTONOMA...... 2| PUB. AUTONOMA...... 2
colegio asiste: PRIV. SUBVENC......... 3| PRIV. SUBVENC......... 3| PRIV. SUBVENC......... 3| PRIV. SUBVENC......... 3| PRIV. SUBVENC......... 3
(LEA LAS 4| PRIVADA. 4| PRIVADA.. 4 PRIVADA... 4
ALTERNATIVAS) P1009_1 P1009 2 P1009_5
1010 |¢Esta (Estaba)

repitiendo grado
(NOMBRE) en

el afio 20067

CODIGOS PARA EDUCACION:
NINGUNO..........
NO SABE...........

PREESCOLAR..........cooiiiiieaeannns
.................. 00 EDUCACION DE ADULTOS..............
.................. 98 EDUCACION ESPECIAL..........c.........

01 PRIMARIA............co... 04 FORMACION DOCENTE........ 08

02 SECUNDARIA............. 05 TECNICO SUPERIOR........... 09

03 TECNICO BASICO....... 06 UNIVERSITARIO..........oceenn. 10
TECNICO MEDIO......... 07
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PREGUNTAS

ULTIMO
DE 5 A 18 ANOS

PENULTIMO
DE 5 A 18 ANOS

ANTEPENULTIMO
DE 5 A 18 ANOS

CUARTO ANTERIOR
DE 5 A 18 ANOS

QUINTO ANTERIOR
DE 5 A 18 ANOS

1011 |¢Qué edad tenia ANOS | ANOS | ANOS ANOS ANOS |
cuando dejo de
estudiar? NS/NR...... 99 NS/NR...... 99 NS/NR...... 99 NS/NR...... 99 NS/NR...... 99
1012 |¢Por qué razén DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
abandoné la FISICA/MENTAL........ 01| FISICA/IMENTAL........ 01| FISICAIMENTAL........ 01| FISICAIMENTAL........ 01| FISICA/IMENTAL........ 01
escuela o PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS
colegio? FAMILIARES............. 02| FAMILIARES............. 02| FAMILIARES............. 02| FAMILIARES............. 02| FAMILIARES............. 02
PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS
ECONOMICOS.......... 03[ ECONOMICOS.......... 03| ECONOMICOS.......... 03| ECONOMICOS.......... 03| ECONOMICOS.......... 03
PROBLEMAS EN PROBLEMAS EN PROBLEMAS EN PROBLEMAS EN PROBLEMAS EN
LAESCUELA............ 04| LAESCUELA............ 04| LAESCUELA 04| LAESCUELA............ 04| LAESCUELA... 04
YA NO HABIA YA NO HABIA YA NO HABIA YA NO HABIA YA NO HABIA
GRADO..........cocuree. 05[ GRADO.......ccvvvnan. 05 GRADO............ueve 05| GRADO.........ccouve 05| GRADO........cocurnenn. 05
TENIA QUE TENIA QUE TENIA QUE TENIA QUE TENIA QUE
TRABAJAR.............. 06| TRABAJAR............. 06| TRABAJAR.............. 06| TRABAJAR.............. 06| TRABAJAR.............. 06
MUY LEJOS............. 07| MUY LEJOS.............. 07| MUY LEJOS............. 07 MUY LEJOS.............. 07 MUY LEJOS............. 07
POR BAJO POR BAJO POR BAJO POR BAJO POR BAJO
RENDIMIENTO......... 08| RENDIMIENTO........ 08| RENDIMIENTO........ 08| RENDIMIENTO........ 08| RENDIMIENTO........ 08
CAMBIO DE CAMBIO DE CAMBIO DE CAMBIO DE CAMBIO DE
DOMICILIO............... 09| DOMICILIO............... 09| DOMICILIO............... 09| DOMICILIO............... 09| DOMICILIO............... 09
YA NO QUISO/ YA NO QUISO/ YA NO QUISO/ YA NO QUISO/ YA NO QUISO/
NO LE GUSTO.......... 10| NOLE GUSTO.......... 10| NOLEGUSTO.......... 10 NOLEGUSTO.......... 10[ NOLEGUSTO.......... 10
Otra 88| Otra 88| Oftra 88| Oftra 88| Ofra 88
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NS/NR....cooorarrinn 99| NS/NR...cooooioiininn, 99 NS/NR..oooiieiinnn. 99| NS/NR....cooioiiiins 99| NS/NR...oooiiiiiiias 99
1013 |¢Cuantas veces

ha repetido
(repitio) grado
desde que
comenzo a

a estudiar la
primaria?

VECES... |

NINGUNA......... 00

VECES... |

NINGUNA......... 00

VECES...

NINGUNA......... 00

NINGUNA......... 00

PASE A 1100F
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SECCION XI. INDICADORES DE NUTRICION MATERNO INFANTIL

1100 F VEA PREGUNTA 221F (PAG.6) HIJOS....oiiiiiie
CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS A
PARTIR DEL ENERO DEL 2001, AUNQUE
NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS NINGUNO.......covviiiinnn 00 — 1114
ENTREVISTADORA:!
REVISE TODA LA PREGUNTA 221, DE LAS PAGINAS 6 Y 7 E IDENTIFIQUE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR
DE ENERO 2001, ANOTE LOS NOMBRES, NUMEROS DE LINEA, SI ESTA VIVO (COLUMNA "d"),
Y SI VIVE EN EL HOGAR (COLUMNA "e").
COMENZANDO EN LA PRIMERA COLUMNA CON EL DE MENOR EDAD.
PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO
1100 |No. DE LINEA
NOMBRE
1101 |¢cESTA VIVO? VIVO...ooviiiiiiiiiee 1 VIVO...oviiviiii e 1 VIVO...ooviiiiiiiiies 1 VIVO...oooiiiiiieeiiae 1 VIVO...oooiieiiieaein 1
(VEA EN 221d) MUERTO........ooovnnns 2 MUERTO.......coovviinnns 2 MUERTO........oooonnn. 2 MUERTO.......ooovonnns 2 MUERTO........oovene. 2
SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| Pase a Preg. 1110 4——|
1102 [¢VIVE CON Sl 1 Sl 1 Sl 1 S 1 Sl 1
USTED
(NOMBRE)? NO..ooivoerieeren 2 NO..ooivveer e, 2 NO..ooiviereers 2 LG TS 2 NO..ooieriecis 2
(VEA EN 221e) SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| Pase a Preg. 1110 4——|
1103 [Fechade DIA DIA DIA DIA DIA
Nacimiento
MES MES MES MES MES
(VEA EN 221c) ARO ARO ARO ARO ARO
P1103A 1 P1103A 2 P1103A 3 P1103A 4 P1103A 5
1104 [Establezca MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60
2 edad en MESES........cooonenn. 1 MESES.........ccooeoinn, 1 MESES.............c.... 1 MESES........ocoonunns 1 MESES................. 1
meses.
60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O
MAS... 2 MAS.... 2 MA 2 2 .2
SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4——| Pase a Preg. 1110 4——|
REVISE PREGUNTA 1104. SI HAY AL MENOS UN CODIGO 1 CIRCULADO EN LAS COLUMNAS 1104,
1104F EXPLIQUE A LA MUJER QUE UNA NUTRICIONISTA VENDRA A LA CASA A TOMAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AL ESTUDIO.
AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO, Y CONTINUA CON P 1114 ANOTANDO LA HORA EN QUE FINALIZO LA ENTREVISTA
1105 |[Resultado de NIRO MEDIDO............. 1 NINO MEDIDO............. 1 NIRO MEDIDO............. 1 | NINOMEDIDO........... 1 NINO MEDIDO............ 1
IAntropometria NINO ENFERMO... 2 NINO ENFERMO.... 2 NINO ENFERMO.......... 2 NINO ENFERMO.......... 2 NINO ENFERMO........ 2
del nifio NINO AUSENTE.......... 3 NINO AUSENTE.. .. 3 NINO AUSENTE......... 3 NINO AUSENTE.......... 3 NINO AUSENTE........ 3
NIRO RECHAZO.......... 4 NINO RECHAZO........... 4 NINO RECHAZO......... 4 | NINORECHAZO.......... 4 NINO RECHAZO........ 4
MADRE RECHAZO....... 5 MADRE RECHAZO....... 5 MADRE RECHAZO...... 5 | MADRERECHAZO....... 5 MADRE RECHAZO..... 5
OTRO 8 OTRO 8 OTRO 8 OTRO 8 OTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1106 |Estatura en
(cvs) S O Y S
1107 |Medicion del ACOSTADO............ 1 ACOSTADO............. 1 ACOSTADO.......... 1 | ACOSTADO............ 1 ACOSTADO............ 1
Nifio
PARADO................ 2 PARADO................. 2 PARADO................ 2 | PARADO................. 2 PARADO............... 2
1108 [Pesoen
(kes) Lt L] L L Lt L L
1109 [Fecha de Me- DIA DIA DIA DIA DIA
ficion del Peso
la Talla MES MES MES MES MES
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1110 RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE ANTROPOMETRIA
ENTREVISTADA MEDIDA........tevveionis ettt 1
ENTREVISTADA AUSENTE 2
ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO.................... 3
OTRA: 8
(ESPECIFIQUE)
1111 ESTATURA DE LA ENTREVISTADA (CMS)
1112 PESO DE LA ENTREVISTADA (EN KGS.) .
1113 NOMBRE DE LA SUPERVISORA QUE TOMO MEDIDAS: CODIGO:
HORA oo
1114 |ANOTE LA HORA EN QUE FINALIZO LA
ENTREVISTA INDIVIDUAL MINUTOS...o. oo
1115 SENORA LE AGRADECEMOS MUCHO POR LA INFORMACION QUE NOS HA BRINDADO. ESTA INFORMACION

JUNTO CON LAS QUE NOS HAN DADO MUCHAS OTRAS MUJERES NICARAGUENSES, VAN A AYUDAR A

MEJORAR LOS PROGRAMAS DE SALUD PARA MADRES Y NINOS.

MUCHAS GRACIAS!!I

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la supervisora

Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Editora de campo

Fecha:
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