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siaB CUESTIONARIO No.:  |CUEST
S PROVINCIA: PROV L1 |
CANTON: CANTON L1 | f"'h
PARROQUIA: PARROQ el
ZONA No.: ZONA Ll | |
SECTOR No.: SECTOR L1 |
SEGMENTO No.: SEGMENT
K VIVIENDA No.: VIVIENDA /
DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:
Calle / Camino / Carretera:
Recinto / Caserio / Barrio: Casa/ Lote No.: Piso No.:
Il. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
No. de visitas 1 2 3 4 ISITNO
Fecha de visitas Dia L1 |fpia L_1 J|pia L_1 ||pia L_1 ||[ENTDIA
Mes Mes | Mes Mes | ENTMES
Hora de inicio de la entrevista Hora L1 | |Hora L1 | |Hora L1 | |Hora L1 | JjNicHORA
Min. Min. | Min. Min. | INICMIN
Hora de finalizacion de laentrevista |Hora L1 | |Hora L1 | |Hora L_1 | |Hoa L1 I }|rnHoRA
Min. Min. | Min. Min. | FINMIN
Resultado (*) | L | L Ll RESUL
(*) Cédigo de Resultado MEF completa (Gastos de Rechazo de MEF .........cccccoevivriennnnnn, 07
MEF completa (No debe hacer Consumo Incompleta)........ccerrevrrenn. 03 | Vivienda desocupada.............cervvnnes 08
Gastos de Consumo) .........ccocevennns 01 | MEF QUSENtE....ccvvrverreiersireesnieieennes 04 [ Nohay MEF.......cccovimmmrininirinnnns 09
MEF completa (Gastos de Moradores auSeNteS .........ocvveveenrnns 05 | Entrevista MEF incompleta............... 10
Consumo COMPpIEta ....cvveervevireereennns 02 |Rechazo de vivienda..........cccccoevvvenee. 06 Otro,Cudl? ... 88
Nombre Entrevistadora I ENTCOD
Nombre Supervisor(a) [ | ] [supcoD
lIl. DATOS DE PROCESAMIENTO
| Cadigo | Dia | Mes
Codificado cobcop] L1 | biacog L1 | vescop] L1 |
Digitado coooig 1| paoig 1! IESHc L ——




IV. REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR Y SELECCION DE LA MUJER A ENTREVISTAR

ENTREVISTADORA: Registre el nombre y apellidos de cada una de las personas que comen y duermen
habitualmente en el hogar, y las caracteristicas demograficas y sociales de cada uno de ellos.

400 Nombre y Apellidos Sexo Edad Relacion de parentesco con | Elegibilidad de
(Afos el Jefe(a) del hogar MEF
Hombre ...... 1| cumplidos) | Jefe(@)......oovmriiivmisiirnsii 1
Mujer ........ 2 Sl — 2
MENOS DE | HIO = hijl e 3
1 ANO = 00 Otros panenFes ............................. 4
Otros N0 parientes ..........cooo.erens 5
Empleada(o) domestica(0) ........... 6
1 HSEXO 01 HEDAD 01 HPARE 01 HMEF 01
HLINEA 02 | 2 HSEXO 02 HEDAD_07 HPARE 02 HMEF 02
3 [HSEXO 03 [HEDAD 03] HPARE 03 HMEF 03
4
5
6
7
8
9
10
HLINEA 18 | 18 [HSEXO 1§ [HEDAD 14| HPARE 18 HMEF 18
401 | ¢ Entonces, en esta casa viven en total.............. PErsonas y ........... No. DE PERSONAS | | [PERSON
muijeres de 15 a 49 afios de edad? No. DE MEF L1 |
SINO HAY NINGUNA MEF CONTINUE
CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR
ULTIMO DIGITO DEL NUMERO NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA
DEL CUESTIONARIO 1 ) 3 4 5 6 5 g
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 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
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA:
No. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA: I

OBSERVACIONES:
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CUESTIONARIO No.: Lo )

LINEA MEF No.: L LINEA TN
SEGMENTO No.: “
VIVIENDA No.: VIVIENDI

\_

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:

Calle / Camino / Carretera:

Recinto / Caserio / Barrio: Casa/ Lote No.:

Piso No.:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:




Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

[P200MNAC | [P200ANAC |
200 | Por favor digame, ¢En qué mes y afio naci6 usted? MES L1 | Afo L | | |
NO RECUERDAL..........oooeceeee ettt seneeas 999999
201 | Entonces, ¢ Qué edad cumplié en su dltimo cumpleafios? | ANOS CUMPLIDOS |
NO RECUERDA.....ccccccorrmssrrormemsssseesessssssessssssoseeens 99
SUME ANO EN 200 Y EDAD EN 201, Y ANOTE EL TOTAL
SI'LAMUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2004
SI LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2003
SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA Y SELECCIONE OTRA
MUJER.
202 | ¢Cbémo se considera usted: INDIGENA?....oeeeeeeeeveeeeeeseve e eesess s eeseeesses e eeesseseeseees 1
P202RAZA] MESTIZA?..... o 2
_P202RAZA
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NEGRA?.....oeeeetee ettt 3
BLANCA? ...ttt ettt 4
OTRO,Cual? 8
203 | GRUPO ETNICO :\;lEDg:EZI\/LA ................................................................................... ;
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) NEGRA ...ttt ee ettt 3
BLANCA ..ottt 4
OTRO, Cual? 8
20| LQuE o (Ergu) Vbl BLAMENEIDS | QUOHUA o 1
ESPANOL ..ot 2 PASE 209
INDAGUE: LENGUA EXTRANJERA .......ccooveiiieiceecce e, 3
: ‘o
¢Qué idioma sobre todo en las horas de comida? OTRO IDIOMANATIVO, Cugl?______ .. 8
205 | ¢ Usted puede entender el espafiol? p2051D] Sl 1
- NO ettt 2
206 | ¢Usted puede hablar el espafiol? Sl et 1
NO ettt bbbttt 2
207 | ¢En qué idioma se comunica usted habitualmente con QUICHUA......coo et 1
sus familiares o amigos? ESPANOL. ...t esssse s 2
LENGUA EXTRANJERA.........ooooeeeeeereee e 3
OTRO IDIOMA NATIVO, Cudl? ... 8
208 | ¢Hay algunos miembros del hogar que no entiendan el Sl s 1
idioma espatiol? NO s 2
209 | ¢Dénde naci6 usted? AQUI..eeeee s e 1
EN OTRO LUGAR DEL PAIS........ccooeiieeieeeeee e 2
Canton;
P209NAC P209CAN
- Proyincia: |
OTRO PAIS:.....o ottt 3
Pais; L | | [p209ce
210 | ¢En dénde vivia usted a inicios de 1999 (hace 5 afi0s)? | AQUl......oovvverevvvvnrrvieienennes L 1 PASE 213
EN OTRO LUGAR DEL PAIS........ccccooveeetieeicereena, 2
EN EL EXTRANJERO.........cccooeieriiiieenieee e 3 PASE 213
211 | ¢El'lugar donde vivia hace cinco afios, era una area AREA URBANA ettt 1
urbana (Capital provincial o Cabecera cantonal) o rural AREA RURAL......oteicctr st 2
(Parroquia rural)? [P211CAN] NS/NR oo 9




212 | ¢Cudl era la provincia de su residencia hace cinco afios? AZUAY o1 LOS RiQS ..................... 12
02 MANABI.........cccevvirennn. 13
MORONA STGO.......... 14
82 NAPO.......cccovveriiiinns 15
05 PASTAZA......... 16
06 PICHINCHA 17
07 TUNGURAHUA............ 18
08 ZAMQRA CHINCHIPE... 19
09 GALAPAQOS ................ 20
10 SUCUMBIOS................. 21
1 ORELLANA.........cccovenee 22
NSINR....ooviiieeeeias 99
213 | ¢Es usted afiliada o beneficiaria del Seguro Social,
Seguro Social Campesino, Instituto de Seguridad SOCIAl | IESS.......ccovierivirrrieer s snses 1
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o Instituto de Seguridad | SS. CaMPESINO.........ccererirreririieirrereesseneeeseerses e eseereesssens 2
de la Policia (ISPOL)? [SSFA [ ISPOL ..ottt e 3
BENEFICIARIA:
[ESS s 4
SS. CaAMPESIND.....cvieevrirceeirirereerisire e ereees 5
ISSFA / ISPOL 6
No afiliada / beneficiaria 7
214 | ¢ Tiene usted algln seguro médico? SITESS ..ot 01
SIUSSC s 02
Sl PRIVADO. ..ottt 03
SI, PUBLICO Y PRIVADO........oereeeeeeereeerseerseeseeesesesseesssesesesssens 04
Sl ISPOL TISSFA......o ettt 05
NINGUNO ..ottt ... 06
OTRO, Cual? cevereeenn 88
NO SABE ..ottt e 99
215 | ¢Ha asistido alguna vez a la escuela, colegio, UNIVErsidad | Sl..........ccerininniei s 1
0 postgrado? T O 2 PASE 220
10| cEstucta actamente? o PASERE
217 ¢Qué edad tenia cuando dejo de estudiar (la Ultima vez)? ngRSEngg:EH:OS ............................... l_l_l ..........
218 | ¢Cuél fue la causa principal por la que dejo de estudiar? | LOGRO SU META EDUCATIVA. ......covveimevveiereeeesneeeesssseesnsenes 01
SALIO EMBARAZADA. ... seeeeees e ssessessesesseesssessees 02
PROBLEMAS FAMILIARES.............. e ————— 03
PROBLEMAS ECONOMICOS........eoivereeeeeeeereeeeeeeseeeeseesseeeeeseenns 04
PROBLEMAS DEL CENTRO DE EDUCACION....... .. 05
TENIA QUE TRABAJAR ..covcvsvvnvssvssssessnssssessnssnsesns 06
MUY LEJOS......co oot 07
POR BAJO RENDIMIENTO ... 08
CAMBIO DE DOMICILIO.....coiiiiriieieceicreveereeece s snenens .. 09
OTRA,Cudl? 88
NS TNR et 99
219 | ¢Cual fue el grado, curso o afio mas alto que usted NIVEL GRADO
aprobd y en qué nivel de estudios? NINGUNO.......cccrvvrrirrirnn. 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.......c.coeevereinnns 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO........c.cco.. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR.......cccvvvveren 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO................... 5 1 2 3 4+
220 | ¢ Trabaja usted actualmente en algo por lo cual reciba Sl DINERO......iiirriinisesee e 1
dinero u otra forma de pago? P220PAG SI, OTRA FORMA DE PAGO......cccoevivrminirniniinininiinnne 2 PASE 223
_ NO oottt 3 PASE 225




221 | ¢Quién toma las decisiones de realizar los gastos con los | USTED? .................. PO 1
ingresos que usted recibe: ESPOSO O COMPANERO?.......cvvrieeerieresiseeee e 2
AMBOS?. ..ot 3
P221GAS
(LEA LAS ALTERNATIVAS) OTRAS PERSONAS? ...ttt 4
NO RESPONDE ........coooirerrisnirrirsrisse e 9
222 | ¢Qué parte de los gastos totales de su hogar paga Con €l | NADA?.......ccceiniiin i 1
dinero que usted recibe: CASINADA? ..ottt 2
MENOS DE LA MITAD?......comviiineieeierseenemssseessinssssisenssenes 3
LA MITAD?.....oiirinrernnnrnsessssssnnnssssssssssss s 4
(LEA LAS ALTERNATIVAS) MAS DE LA MITAD?....oercssrrre e 5
TODO?. it 6
NS TNR Lot 9
223 | La mayor parte de su tiempo, ¢ Trabaja fuera 0 dentro de | FUERA DEL HOGAR .......coocviiirinnnininenienee e 1
su hogar? [P223TRA ] DENTRO DEL HOGAR ....ccvvvvvvvrisnivennsssssisssessssssssesssssssssssss 2
224 | ¢ Qué tipo de trabajo realiza? (SI TIENE MAS DE UN
TRABAJO DESCRIBA EL PRINCIPAL) L_L | pasE300
225 | ¢Buscd trabajo en la semana pasada? Sl e 1 PASE 300
NO oo 2
226 | ¢Cudl es la razon principal por la que usted no busca INCAPACIDAD FISICA ..o 01
trabajo? NO NECESITATRABAJAR ..o 02
EMBARAZADA / DEJO DE TRABAJAR 03
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS 04
AMA DE CASA e s 05
CANSADA DE BUSCAR TRABAJO ..o, 06
MARIDO / COMPANERO NO QUIERE QUE TRABAJE 07
PROBLEMAS DE SALUD ......... 08
INTERFIERE LOS ESTUDIOS 09
OTRA,CW8? 88




[ll. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS |

LEA A LA ENTREVISTADA: Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que usted haya tenido durante toda
la vida, hasta la presente fecha.
300 | ¢Actualmente esta usted embarazada? Sl s 1
NO oo 2 PASE 305
NO SABE.........cccooeune. 9 PASE 305
301 |En este embarazo, ¢Queria usted quedar embarazada QUERIA ENTONCES......coovvrriis 1 PASE 303
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el ESPERAR MAS TIEMPO................. 2
embarazo? NO QUERIA EL EMBARAZO 3 PASE 303
302 | ¢ Cuénto tiempo més hubiera querido esperar? MESES......oiiiiiniisinninnns I I
AROS, 2 L1
NO SABE........c ittt ebes s 999
303 | ¢Cuantos meses de embarazo tiene usted? MESES......coooiiiieie e L1 |
P303MES NO SABE........co it 99
304 | ¢Es su primer embarazo? Sl s 1 PASE 522
NO oot 2 PASE 306
305 | ¢Ha estado usted embarazada alguna vez? Sl bbb 1
NO Lo 2 PASE 522
306 | Ahora, hablando de sus hijos que se encuentran vivos, A. HIJOSENCASA.......cccooveeerene P306A |........ L1 |
¢ Cuéntos hijos y cuantas hijas viven actualmente con B. HIJASEN CASA......ccccooviieriieennnnd P306B |........
usted? C. TOTALHIJOSEN CASA........cceoeeud P306C |........
(SINO TIENE ANOTE 00)
307 | ¢Cuéntos de sus hijos y cuantas de sus hijas A. HIJOS FUERADE CASA.................. P307A |........ L1 |
actualmente vivos no viven con usted? B. HIJAS FUERA DE CASA.................. P307B |........
C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA.....[P307C | ..
(SI NO TIENE ANOTE 00)
308 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que nacieron vivos y que Sl [P30gHMUE ], 1
murieron, aunque hayan vivido poco tiempo? NO ettt 2 PASE 310
309 | ¢Cudntos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS QUE MURIERON................... P309A |...... L[ |
nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON......covvvrrnnn... P309B |...... L1 |
C. TOTAL HIJOS MURIERON.............., P309C | .....
(SI'NO TIENE ANOTE 00)
310 | Hablando de todos los embarazos que usted ha tenido €N | Sl.......ccvvririie e 1
su vida, ¢ Tuvo alguna hija / hijo que naci6 muerto
después de que tuviera los cinco meses de embarazo NO et 2 PASE 317
(mortinato)? P310MORT
311 | ¢Cuéntos de sus embarazos terminaron en hijos / hijas No. DE HIJOS / HIJAS QUE NACIERON
que nacieron muertos? MUERTOS (MORTINATOS).........cccommmrrrerreeeeerrsssenenees L1 |
312 | ¢Presentd el(los) nifio(s) algun signo de vida, por Sl 1
ejemplo, respir6 o llor6? NO ..ot 2 PASE 314
313 SI LA RESPUESTA ES “SI”, CORRIJA LAS PREGUNTAS 308, 309, 310 y 311. EXPLIQUE A LA MUJER: Para nuestro
estudio, queremos incluir este(0s) nifio(s) como nacido(s) vivo(s)
314 | ¢En qué mes y afio tuvo el parto de su Gltimo nacido [p314MES] MES ANO | | |[p314ANO
muerto? NO SABE- ...t 999999
315 | EN LA PREGUNTA 311 DECLARO SOLO 1 Sl s 1 PASE 317
MORTINATO? NO oo s 2
316 | ¢En qué mes y afio tuvo el parto del anterior que nacio MES ANO | [B316ANO]
muerto? NO SABE ...t 999999




317 | Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de P317ABOR
cumplir el quinto mes, ¢Ha perdido usted alguno anteS de | Sl......ccovvrviveerirereen s T e s 1
completar el quinto mes de embarazo (aborto)? NO ottt e 2 PASE 319
318 | ¢ Cuéntas pérdidas (abortos) ha tenido usted antes de P318PERD
completar el quinto mes de embarazo? No. DE PERDIDAS L1 |
319 | ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 306C, 306C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA
307Cy 309C
' 307C.  TOTAL HIJOS FUERA DE CASA L1 |
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: ¢, Usted ha tenido en total 309C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS --F,319C
hijos / hijas nacidos vivos? QUE MURIERON
SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS
SIES 00 PASE A 522 L1 |

ENTREVISTADORA, DIGA A LA MUJER: Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido, estén

vivos 0 hayan muerto. Empecemos por el menor.

EN FILA 01 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTO (DE MENOR A MAYOR).

SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

Y MENOR A DOS ANOS, ANOTE EN ANOS SI ES MAYOR A DOS ANOS.

ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR
LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC) REGISTRELOS EN FILAS

EN COLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES MAYOR DE UN MES

320 a. b. C. d. e. f.
¢£Qué nombre le puso? ¢Hombre o mujer? | ¢En qué fecha ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad tiene en | ¢En qué mesy afio ¢Qué edad tenia
naci6? afios cumplidos? murig? (NOMBRE) cuando
ANOTE “00" SI ES muri6?
MENOR DE 1 ANO
0L [p320L 01] DIA DIAS...c.... 1
| ———— | HOMBRE.......... 1 |DNAC 01 Sl.... 1SGTE. COL EDAH_01 MES [EATT o1 EDMUR 01
ULTIMO NACIDO VIVO mes | || VIVO 0L MESES.... 2
SEXH 01 MNAC 01 = I R S | i
MUJER.......c. 2 | ANO NO.. 2 PASE e, PASE SIG. NINO ANOS.......3 LLI
JANAC of] AFALL 01 ,
02. DIA DIAS..oc.c.. 1
| PSO0LO2) | HoMBRE......... 1 |DNAC 02 Sl.... 1 SGTE. COL EDAH 02| | ES o EDMUR 07
PENULTIMO NACIDO mes | || VIVO 02 ] MESES.... 2
VIVO SEX H_02 MNAC 02 = LI a0 | i
MUJER......v. 2 | ANO NO.. 2 PASE e, PASE SIG. NINO ANOS.......3 LLI
[ANAC 02] AFALL 02 ,
03. DIA DIAS..oco... 1
P320L_03
HOMBRE.......... 1 |[NAC 03 Sl.... 1 SGTE. COL EDAH 03 MES EDMUR 03
: MFALL 03
ANTEPENULTIMO MES VNG 03 i MESES.... 2
NACIDO VIVO SEXH 03 MNAC 03 = LI a0 | ]
MUJER. ... 2 | ANO NO... 2 PASE e, PASE SIG. NINO ANOS......3 LLI
ANAC 03 [AFALL 03]
04. DIA DIAS.......... 1
| |HOMBRE..... 1 Sl.... 1SGTE. COL ves 1|
CUARTO ANTERIOR ves  LLJ ) ] MESES.... 2
MUJER. ... 2| NO.. 2 PASE e, PASE SIG. NINO | ARlO | i
ol L 1| AROS......3 L]
05. DIA DIAS.......... 1
| | HOMBRE...... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
QUINTO ANTERIOR MES ) i MESES.... 2
MUJER. ... 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NINO | A0 | i
aol L L 1| ANOS......3 LI
06. DIA DIAS...... 1
| |HOMBRE..... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
SEXTO ANTERIOR MES ] MESES.... 2
MUJER.......c... 2| NO... 2 PASE e. PASE SIG. NINO | A0 |
Aol L L 1| ANOS.......3 L1
07. DIA DIAS........ 1
| |HOMBRE..... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
SEPTIMO ANTERIOR MES ) i MESES.... 2
MUJER.......c. 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NINO | ANlO | i
ol L1 1] ANOS.......3 L1
08. DIA DIAS........ 1
| BSOLOS] | HomerE......... 1 |[PNAC 08 Sl.... 1 SGTE. COL EDAH 08 MES EDMUR 08
MFALL 08
OCTAVO ANTERIOR MES VIvO o8] ] MESES.... 2
SEXH 08 MNAC 08 = LLI Ao |
MUJER............ 2 | ARO NO... 2 PASE e. PASE SIG. NINO ANOS.......3 LLI




320 a. b. C. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? | ¢Hombreomujer? | ¢En quc_é,fgcha ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad t:_edne in ¢Enqué mgz y afio (ﬁg&%;cgd tenig
naclo? anos cumplidos™ murio? cuando
ANOTE “00” SI ES muri6?
MENOR DE 1 ANO
09. DIA DIAS........ 1
| PSR | HoMerE......... 1 |[PNAC 09 Sl..... 1SGTE. COL EDAH_09 MES mer o0 EDMUR 09
NOVENO ANTERIOR MES NIVO 09 i MESES.... 2
SEXH 09 MNAC 09 = LI a0 |
YIUN =T B— 2 | AO NO... 2 PASE e. PASE SIG. NIO ANOS.......3 LLI
(ANAC 09] = AFALL 09
10 pazoL_10] DIA DIAS........ 1
. —— 1 |[DNAC 10 Sl..... 1 SGTE. COL EDAH 10 MES meAil 10 EDMUR 10
DECIMO ANTERIOR MES VO 10 MESES.... 2
MNAC 10 = LL] ANO |
2 | ANOL NO... 2 PASE e. PASE SIG. NINO ANOS........3 L]
(ANAC 10] AFALL 10
1L DIA DIAS.....o.. 1
| |HOMBRE...... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO PRIMERO MES i MESES.... 2
ANTERIOR 2| NO... 2 PASE e. PASE SIG.NINO | ARO |
aRol L | || ANOS.......3 LL1
12. DIA DIAS .. 1
| HOMBRE....... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO SEGUNDO MES ) i MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ..o 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NIf0 | ARO I i
ol L | || ANOS.......3 LL1
13. DIA DIAS.......... 1
L |HOMBRE...... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves LI
DECIMO TERCERO ves  LLJ ) ] MESES.... 2
ANTERIOR 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NIf0 | ARO I i
ol L L || ANOS.......3 LL1
14. DIA DIAS .. 1
L |HOMBRE...... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves LI
DECIMO CUARTO ves  LLJ ) ] MESES.... 2
ANTERIOR MUJER v 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NIf0 | ARO I i
aRol L | | ] ANOS.......3 L]
15. DIA DIAS.......... 1
L |HOMBRE...... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves LI
DECIMO QUINTO ves  LLJ ) ] MESES.... 2
ANTERIOR 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NIfO | ARO I i
ol L L 1] ANOS......3 LI
16. DIA DIAS.......... 1
| HOMBRE....... 1 Sl..... 1 SGTE. COL MES
DECIMO SEXTO MES ) i MESES.... 2
ANTERIOR MUJER.....c.cooe. 2 NO.. 2PASEe. PASE SIG. NINO | ARO |
aRol L | || ANOS.......3 L1
17. DIA DIAS.....o.. 1
| |HOMBRE.... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO SEPTIMO MES i MESES.... 2
ANTERIOR MUJER....oocv. 2| NO... 2 PASE e, PASE SIG. NINO | ARO |
aRol L | || LLJ
18. DIA
| PSOLI8 | HoMeRE......... 1 |DNAC 18 Sl..... 1SGTE. COL EDAH_18 MES meAi 1o
DECIMO OCTAVO MES VVRRT] i
ANTERIOR SEXH 18 MNAC 18 = LLI AflO |
MUJER....ccccoc. 2 | ARO NO... 2 PASE e. PASE SIG. NIO ANOS.......3 LLI
[ANAC 18] = AFALL 18




IV. SALUD EN LA NINEZ

400 | VEA EN 320b, PAGINA 7. SIEL ULTIMO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1999........., [P400F T..oveereee. 1 PASE 522
VIVO OCURRIO A PARTIR DE ENERO DE 1999 A PARTIR DE ENERO DE 1999........ccccovvvrrrene. 2
401 | ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
VEA 320c, PAGINA 7
¢EL ULTIMO HIJO / HIJA ESTA VIVO? SI ..... 1
NOL o 2
402 | ¢Durante el parto de (NOMBRE) o después del parto, SI, DURANTE EL PARTO
fue operada para no tener mas hijos? S|, DESPUES DEL PARTO
PA020PER NO ot
403 | ¢Le dio el seno a (NOMBRE)? Sl e ————————
NG
404 | ¢ Por qué no le dio el seno a (NOMBRE)? MADRE NO QUERIA .......oovvveeereveeseecsenerressreee 1
NINO MURIO.....oocccomvcvvnsivsnsssssesssssssisessssesnn 2
NINO SE ENFERMO.......ooovvvomrevisneresessesesies 3
NO TENIA LECHE. .v.vvvvererserssrssrssnssrssesnee 4
LA MADRE ENFERMO........cooommmveierrecrssreeesseien 5
PEZON INVERTIDO O LESIONES .......c.c..covvvvvvenn. 6
OTRO,Cudl?__ 8
PASE A 413
405 | ¢A qué tiempo después de nacer (NOMBRE) empez6 a
darle el seno?
406 | ENTREVISTADORA: VEA EN 401 S| (NOMBRE) ESTA
VIVO O MUERTO [PaoeE__|
407 | ¢ Esta dandole el seno actualmente a (NOMBRE)?
408 | ¢ Por qué razon o razones dejo de darle el seno a NINO SE ENFERMO DE DIARREA..........o0cvvvrrr P408A| 01
*) | (NOMBRE)? NINO SE ENFERMO POR OTRA CAUSA ............. P408B | 02
NINO FALLECIO..........ommmvveereveieses s 03
NINO NO QUERIA 04
POCA LECHE.......coiireererrrrrre e 05
SALIA A TRABAJAR / ESTUDIAR 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ERA INCONVENIENTE.......cooiiiireie e 07
LA MADRE ENFERMO 08
SENOS DOLOROSOS.........covieeeiriririninieieieisieiens 09
FIN DEL DESTETE........oooiiiniiininisisinens 10
QUEDO EMBARAZADA.........cccceue... 11
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS 12
OTRA,Cudl? s P408M| 88
409 | ¢Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)? DIAS DE EDAD.......ooeemieveeseeeeeneeeessssesssseeessssenn
MESES DE EDAD
PASE A 413
410 | Desde las seis de la mafiana de ayer hasta las seis de la L
mafiana de hoy (desde que amanecio ayer hasta que VECES ...t
amanecio hoy), ¢ Cuéntas veces le dio pecho a NS TNR e 99
(NOMBRE)?
411 | ¢Se separa de su hijo / hija mas de 6 horas? SIEMPRE......iiiiieiisiniieissssissesss s 1
CASI SIEMPRE 2
RARA VEZ.. 3
NUNCA ..ot 4
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412 | Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la S| NO NS/NR
mafiana de hoy (desde que amanecié ayer hasta que A AGUA?...ccee e P412A[1 2 9
amanecio hoy) ¢ Le dio a (NOMBRE) algo de lo B LECHE QUE NO ERA DE SU PECHO?.P412B|1 2 9
siguiente: C. OTROS LIQUIDOS, JUGOS?..........cooeeee P412C|1 2 9

D. COMIDA SOLIDA O ESPESA?.............{P412D| 1 2 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) E. PAPILLA O PURES?.....cccceviivrrrnnnd P412E|1 2 9

413 | ¢ Recibi6 usted orientacion 0 consejos Sobre [actanCia | Sl e 1
materna antes o después del parto de (NOMBRE) ? NO.ooieeire e mj ................. 2 PASE 415

414 | La persona que le dio la mayor orientacion, ¢Era MEDICO(A).....oooreveeererveesssieessssesesssssssssssssssssnssssssasssssnnens 1
médico, enfermera, partera, promotor u otra persona? ENFERMERA(O).....coovrvvrrrerrinnns 2

PARTERA. ..o 3
PROMOTOR DEL MSP 4
PROMOTORDEONG, Cudl?__ s 5
OTRA, Cudl?___ 8
415 | ¢ A los cuantos meses después del nacimiento de
(NOMBRE) le volvi6 su regla? MESES e (I
EN EL MISMO MES......coiiiirrne e 00
P415RE
NO LE HA VUELTO AUN .....ciiiririsrree e 97

416 | ¢ A los cudntos meses después del nacimiento de

(NOMBRE) volvié a tener relaciones sexuales? L1 |
0
417 | VEA 320b, PAGINA 7. CUANTOS HIJOS NACIERON

VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999  [p417F
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VEA 320, PAGINA 7 Y ANOTE EN PREGUNTAS 418, 419 Y 420 EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS
A PARTIR DE ENERO DE 1999, AUNQUE NO ESTEN VIVOS ACTUALMENTE

PREGUNTAS ! 2 S 4 S
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
418 NUMERO DE LINEA DEL NINO / NINA P418L 1 P418L 2 P418L 3 P418L_4 P418L 5

419 NOMBRE

420 ESTAVIVO (VEA 320, COL. c.) . . Sl....
|P420 2 3 | N
421 Enlaépoca en la que quedd embarazada de QUER[A ENTONCES......1 P.423 QUER[A ENTONCES....... 1] QUER[A ENTONCES....... 1 QUER[A ENTONCES......1 QUER[A ENTONCES....... 1]
(NOMBRE), ¢Queria usted tener ese hijo entonces, QUERIA ESPERAR......... 2 QUERIA ESPERAR......... 2 QUERIA ESPERAR......... 2 QUERIA ESPERAR......... 2 QUERIA ESPERAR......... 2
queria esperar mas tiempo, o no queria mas hijos? NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS P. 423 NO QUERIA MAS P. 423 | NO QUERIA MAS P. 423 | NO QUERIA MAS P. 423
HIJOS......——— . 3 P.423 |HUNOS....————— . HIJOS.....————— HIJOS...———— HIJOS....———— e
P421 . p421 2 p421 3 P421 4 P421 5

422 ¢ Cuénto tiempo més hubiera querido esperar?

423 ¢Queria su pareja tener ese hijo(a) entonces, queria QUERIA ENTONCES.. 1 | QUERIA ENTONCES.. 1 QUERIA ENTONCES.. 1 | QUERIA ENTONCES.. 1 | QUERIA ENTONCES.. 1
esperar mas tiempo o no queria mas hijos? QUERIA ESPERAR ...[P423 1| 2 | QUERIA ESPERAR ...[P423 2| 2 QUERIA ESPERAR ...[P423 3| 2 | QUERIA ESPERAR ...[P423 4| 2 | QUERIA ESPERAR ...|P423 5| 2
NO QUERIA MAS HIJOS........... 3 | NO QUERIA MAS HIJOS............ 3 NO QUERIA MAS HIJOS............ 3 | NO QUERIA MAS HIJOS........... 3 | NO QUERIA MAS HIJOS............ 3
424 ;Tuvo algun control prenatal cuando estaba K] O ——— 1 £ ——— 1 £ ———— 1 1S I —— 1 K] [ ——— 1
embarazada de (NOMBRE)? NO...oooo.. Pa24 1 |.... 2P.428 [NO........... Pa24 2 | ... 2P.428 NO.....ccc. Pa24 3 |..... 2P.428 |NO.......... Pa24 4 |...... 2P.428 |NO........... Pa245 | ... 2P. 428
425  Dénde se hizo el control con mayor frecuencia?
HOSPITAL / MATERNIDAD MSP
CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP..........c...... 02
HOSPITAL { CLIN. / DISP. DEL IESS P425 1 P425 2 P425 3 P425_4 P425_5
SEGURO SOCIAL CAMPESINO............ .
HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA. O POLICIA.......... 05
JUNTA DE BENEFICENCIA *........coooesesre. 06
PATRONATO SAN JOSE.... 07 L1 | L | L1 | L1 | L1 |
........... . Caodigo Cadigo Codigo Cadigo Caodigo
OTRO(Ej: Empresa donde trabaja).
NO SABE / NO RECUERDA, 99
426 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron -p425 1 -p426 2 -p426 3
el primer control? MESES. .....o...... o (. MESES ..., s L | MESES ... s L |
427 ¢En total, cuantos controles tuvo? No. DE CONTROLES...___ | ||No.DECONTROLES...| | | |[No.DECONTROLES..| | |
P427 1 P427 2 P427 3 P427 4 P427 5
428 ¢ Durante éste embarazo, ¢Le vacunaron a usted contra 1
el tétanos (para proteger al nifio de convulsiones 2
después de nacer)? 9

* Maternidad Enrique Sotomayor, Hospital LuisVernaza, Asilo Alggandro Mann 12




429

En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)?
HOSPITAL / MATERNIDAD MSP
CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP...
HOSPITAL / CLIN. / DISP. DEL IESS.......cccooormerrinnne.

SEGURO SOCIAL CAMPESINO. ..c..ooccooecorrereo P429_1 P429_2 P429_3 P429_4 P429_5
HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA O POLICIA.. . 05
JUNTA DE BENEFICENCIA *.... . 06
PATRONATO SAN JOSE 07 L1 | L1 | L1 | L1 | L1 |
CLINICA / MEDICO PRIVADO.......cc.vvvrrrvverrrrrssss Codigo Cédigo ™ Codigo Cédigo Codigo
EN CASA CON PARTERA CAPACITADA.... 09
| PASE 432 ASE 432 >~ PASE 432 ASE 432 ASE 432
2 ‘/ = 2
430 ¢ Qué profesional le atendio? L1V 10] (010 U ————— J V=10 ({0 N ———— 1 MEDICO ........cc.... MEDICO 1
OBSTETRIZ . 2 2 OBSTETRIZ . OBSTETRIZ .. 2
ENFERMERA ..o 3 | ENFERMERA .....ooovmiriirininne 3 ENFERMERA.... ENFERMERA..... 3
AUX. ENFERMERIA 4 | AUX. ENFERMERIA ........cccoouunee 4 AUX. ENFERMERIA 4 AUX. ENFERMERIA ... 4
OTRO ..ovvverrrenne OTRO ....ccce.e. 5 5
NO SABE NO SABE 9 9
431 (El parto de (NOMBRE) fue vaginal (normal) o por VAGINAL VAGINAL 1 1
cesarea? CESAREA .. CESAREA 2 2
432 ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses o antes ATIEMPO... ATIEMPO..... 434 ATIEMPO.. 1P.434
de tiempo (prematuro, sietemesino) PREMATURO.... PREMATURO. PREMATURO.... PREMATURO....[P432 4| 2 PREMATURO - 2
NO SABE NO SABE NO SABE NO SABE NO SABE 9P.434
433 ¢ Cuéantas semanas antes de lo esperado naci6 SEMANAS
ENOMBRE) P L L |
NO RECUERDA ... 98
434 ;Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de nacer o en 1
los primeros 7 dias?
. . . . P.437
435 ¢ Cuéanto pesé (NOMBRE)? 1. 1.
(N A e N s (N R o P o N N s
Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas
I—I |—|—|—| ->P. 437 I—I |—|—|—| -> P, 437 I—I |—|—|—| ->P. 437 I—I I—I—I—I ->P. 437 I—I |—|—|—| ->P. 437
Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos
NS........ QQT NS........ Qg_l NS........ QQT NS........ QQT NS........ 99T
435 1 435 2 435 3 435 4 435 5
436 ¢ Pes6 menos de 5.5 libras? 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
9 9 9 9 9
437 En comparacion con otros nifios recién nacidos, ¢ Cémo 1 | MUY PEQUENO. 1 MUY PEQUENO... 1 | MUY PEQUERNO. 1 1
considera que era el tamafio de (NOMBRE) cuando 2 | PEQUENO WP 2 PEQUENO.... 2 | PEQUENO i 2 2
nacio: era muy pequefio, pequefio, mediano o grande? MEDIANO O GRANDE 3 | MEDIANO O GRANDE.... 3 MEDIANO O GRANDE 3 | MEDIANO O GRANDE... 3 | MEDIANO O GRANDE 3
NO SABE 9 | NO SABE ....ovviirereisrirsnreneens 9 NO SABE.. NO SABE 9 | NO SABE... 9
438 ¢Le dio seno a (NOMBRE)? 1
2
439 ¢ Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)?

* Maternidad Enrique Sotomayor, Hospital LuisVernaza, Asilo Alggandro Mann
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ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999
EN ORDEN DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE PREGUNTAS 419 Y 420, PAGINA 11

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
S| 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 /NINA A INVESTIGAR
PENULTIMO NUMERO DE NINOS / NINAS LISTADOS
DIGITO DEL
NUMERO DEL 1 2 3 4 5
CUESTIONARIO
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
440 | A.  NUMERO DEL NINO / NINA SELECCIONADO (A):
B. NOMBRE DEL NINO / NINA SELECCIONADO EA)):
C. (ESTAVIVO? N% ...................................................................................... %

SI HAY MAS DE UN HIJO / HIJA NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 1999, DIGALE A LA ENTREVISTADA:
“Ahora pasaremos a hablar de (NOMBRE)”.

441 | ¢ Tuvo usted algdn control después del Part0 A8 | Sl..iiiviiinieieee s
(NOMBRE)? INO e eeeeesesessesses e
442 | ¢Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE) | DIAS ..........oovvreveoneiseinsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssesns
tuvo su primer control? ,\SAIIEEI\gégAS ................................................................................
443 | ;Dbnde tuvo el control de postparto? UNIDADES DEL MSP ..ottt sssssss s sssesnnnes
UNIDADES DEL IESS.......ccccoovriririines
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA
JUNTA DE BENEFICENCIA.........oooviiecencensineenseneeneeneens
PATRONATO SAN JOSE
APROFE......ccoitiriiriiriseisiseeei s
CEMOPLAF ...ttt sttt sns s
COF et eesneseees
CLINICA / MEDICO PRIVADO
PARTERA. ...ttt s essnes
OTRO, Cual?
NO RECUERDA ..ottt ssesses
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444 | Después que nacié (NOMBRE), ¢ Fue inscrito
(levantada la partida de nacimiento) en el
Registro Civil?
445 | VEA 440 ¢ESTA VIVO (NOMBRE)?
446 | ¢Fue inscrito el fallecimiento de (NOMBRE) en el
Registro Civil? i
447 | ¢ Después de que nacié (NOMBRE), le llev para
control médico?
448 | ¢ A qué tiempo después de nacido (NOMBRE), le
llevé al control por primera vez?
P448TIE
449 | ¢Le llevo porque estaba enfermo o para un
control de nifio sano?
450 | ¢Addnde le llevo al control a (NOMBRE)? UNIDADES DEL MSP.........c...... .. 01
UNIDADES DEL IESS.......coooosinissssnnsne . 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA .. 03
JUNTA DE BENEFICENQIA ................................................................. 04
PATRONATO SAN JOSE........cotviiniinerriiinieniersssiesssisssssenssssessssinens 05
APROFE......covvirneiincieine, 06
CEMOPLAF......coiireieiene 07
COF ... et 08
CLINICA / MEDICO PRIVADO .. 09
PARTERA. ... .. 10
OTRO, Cual? 88
NO RECUERDA ........cooieeeseessr ettt 99
451 | VEA 445: ;ESTA VIVO (NOMBRE)? 1
2 PASE 500
452 | ¢Vive (NOMBRE) con usted actualmente? 1
2 PASE 500
453 | ¢Ha tenido diarrea (NOMBRE) en las Ultimas dos 1
semanas (incluyendo este dia)? 2 PASE 469
9 PASE 469
454 | ¢ Cudntos dias le duré la diarrea? l(Fl_l
455 | ¢ Todavia tiene diarrea? Sl bbbt aes 1
NO 2
456 | Mientras tuvo la diarrea, el dia que mas hizo
¢ Cuéntas veces fueron?
457 | ¢La diarrea tenia sangre?
¢ ’
458 | ¢En los dias que tuvo diarrea (NOMBRE), el (1a) nifio / nifia:

(LEALE UNA A UNA)

A. PASABA CON MUCHO SUENO O NO RESPONDIA AL HABLAR?
B. BEBIA AGUA U OTROS LiQUIDOS CON MUCHA SED?
C. ESTUVO DESGANADO PARA MAMAR, BEBER AGUA Y OTROS LIQUIDOS
D. LE OFRECIA LIQUIDOS DE BEBER Y NO BEBIA NADA?

E. TENIA LOS 0JOS HUNDIDOS?

Sl NO NS/NR
......... P458A| 1 2 9
.......................... P458B | 1—»E 2 9
P458C| 1 2 9
........................ P458D| 1 2 9
..................................................... P458E | 1 2 9
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459 | ¢Hizo usted algo para aliviarle? 1
2 PASE 464
460 | Para el tratamiento de la diarrea de (NOMBRE), ¢ Le dio:
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/INR
A PURGANTES?..... ettt sttt st b s s bbb st b et sb e benan P460A | 1 2 9
B.  MEDICINAS DE PLANTAS? ...ttt sttt P460B | 1 2 9
C. SUERO CASERO?......ooctieceictisiee ettt sttt s sv et s sbesn b b enesbens P460C | 1 2 9
D. OTROS REMEDIOS CASEROSY.......coiiieieieteict ettt snere s P460D | 1 2 9
E. SALES DE REHIDRATACION O SUERO ORAL?....ccovvveeveeeeeeeeeserenereeseeeseeeseressenes P460E | 1 2 9
F. LE PUS]ERON SUERO EN LAS VENAS? ..ot P46OF | 1 2 9
G. ANTIBIOTICOS?......coeveiviiieieeeeeree e P460G| 1 2 9
H.  ANTIDIARREICOS?......cciiici ettt st sb et sb e e b eneas P46OH | 1 2 9
. LE HOSPITALIZARON? ............................................................................................. P460I 1 2 9
J. RECIBIO OTROS TRATAMIENTOS, Cual? ... P460J | 1 2 9
Antibidticos: Ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxilina, trimeton-sulfa, etc
Antidiarreico: Kaopectate, Caolinpectina, intestinomicina, yodoclorina, yodoquin, etc
461 | ¢Consultd con alguien 0 en algln lugar POr €StA | Sl..ivviveiinierieesn s 1
enfermedad de (NOMBRE)? N T 2 PASE 463
462 | ¢Donde o a quién consultd primero? HOSPITAL DEL MSP ...ttt 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP.......c.ovierviiresiieeeees e 02
- HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS / SSC..... e 03
HOSPITAL / UNIDADES DE FF.AA/POLICIA.........ccocovvvvvven .. 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO .....coooveeiiveeeice e 05
PROMOTOR DEL MSP......coiiitiieesicers st esss s 06
PROMOTORDEONG, Cudl? e, 07
FARMACIA. ..o oottt st st 08
OTRO, Cudl? 88
463 VEA 460, ¢ CIRCULO AL MENOS UN
CODIGO 1?
464 | ¢Por qué no hizo nada para aliviarle? NO LO CONSIDERO NECESARIO........coooommvreronmrieinssieriseeeeinsssesonnes 01
DEMASIADO LEJOS .. 02
SERVICIOS MALOS....oocseceeeeeeeseeseesseeeeeeeeessessssseeesseeeessessss e 03
POR DESCUIDO.......ccciieitiieiitiieeciete sttt s e s saeresnes 04
FALTA DE DINERO............ 05
DEMASIADO OCUPADA 06
FALTA DE TRANSPORTE.........ccoeveune. 07
NADIE PODIA CUIDAR LOS HIJOS.....ovreeeeseeeeeeereeeiseeseees e aeeesenesenes 08
MARIDO / PARIENTES NO LE PERMITIERON.........ccooveiiriririrennan. 09
OTRO, CUAl?_ 88
NS T NR ettt bbbt 99
465 | ¢Le atendid (vio) un mEdico una enfermera 0 UNA | Sl st ens 1
auxiliar de enfermerfa? NO ettt ettt 2
466 | Durante la diarrea, ¢ Le dio de tomar més MAS LIQUIDOS.........ocovvvmivvmsssenssismssissssssesssssesssssssssessssssisens 1
liquidos, menos liquidos, o la misma cantidad que | MENOS LIQUIDOS......... 2
le da normalmente? LA MISMA CANTIDAD 3
9
467 | Durante la diarrea, ¢ Cambio el tipo de dieta? 1
g
468 | Durante la diarrea, ¢Le aumento, le disminuyd o AUMENTO.,. .......................................................................................... 1
le mantuvo igual la cantidad de comida DISMINUYO 2
(alimentos sélidos) que normalmente le da? 3
[P463SOL | - g
469 | ¢En las Gltimas dos semanas ha tenido Sl s 1
(NOMBRE), tos o dificultad para respirar NO ot 2 PASE 478

i

(incluyendo este dia)? 469T0S




470 | ¢Cuantos dias estuvo enfermo? NO. DE DIAS ..o
MENOS DE UN DIA/ COMENZO HOY.......oovveeeeereercreer. 00 PASE 472
MAS DE UN MES 33
NS INR .ottt e 99
471 | ¢Todavia tiene esta enfermedad? Sl et ettt b bbbttt b st n et 1
NOL.ooicviteris s e 2

472 | (NOMBRE)

(LEALE UNA A UNA)

Sl NO NS/NR

A.  Estaba desganado para mamar, beber agua u otros liquidos?..................... PAT2A|..... 1 2 9

B. Pasaba con mucho suefio o no respondia al hablarle?.........cc..ccoovvevvveennnenas P472B |..... 1 2 9

C.  Le dIErON @tAGUES?......evveeeeeceeesesesssessesesssesssess s essssssss s essssssssnsssans P472C|..... 1 2 9

D. Vomitaba todo?.............. P4T2D|..... 1 2 9

E.  Selehundia €l PEC0O?......ccocvevveeeieecseeseieessssss s ssesss s P4T2E |.... 1 2 9

F.  HACIa rUid0 &l TESPITAr?........vvevcveeceeenesesssisessesssssssssesssssssssssssssssssssssens PAT2F |.... 1 2 9

G. Estuvo cansado(a) (respiracion rapida)?............... P472G|..... 1 2 9

H. Le silbaba 0 le roncaba el PECNO?...........vvvvevvveverrnereeeeiesesessseeessessesenneees P4T2H ... 1 2 9
473 | ¢ Durante esta enfermedad .....

(LEALE UNA A UNA)

Sl NO NS/NR
A.  Le puso gotas de agua de manzanilla €n [a NAMz?2......c..ccouvervvrererrerienienns P4T3A|... 1 2 9
B. Le dio algiin remedio para calmar la tos? (jarabe, agua con miel, P473B
eucalipto 0 té& de manzanilla) .........cccvereeeriiniieeie e e 1 2 9

C. Le dio algn descongestionante?....... ...[P473C|.... 1 2 9

D. Le dio antibiGticos?......cccovvvveereerererereerieeeiereeenn, .JP473D (... 1 2 9

E. Le dio alguna medicina para bajar la fiebre?......... PAT3E .. 1 2 9

F.  Le NOSPIANZAION. ...t PAT3F |.... 1 2 9

G. ledioalgomas,Qué? P473G|... 1 2 9

Antibiticos: Ampicilina, Eritromicina, Tetraciclina, Amoxicilina, Trimetén-sulfa, etc.

474 | ¢Consultd con alguien o en algin lugar por esta
enfermedad de (NOMBRE)?

475 | ¢Dbnde o quién consulté primero? HOSPITAL DEL MSP.....c.tiiiiiinreinisisnseissss s ssssssesssssssens 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP.......ccccoovriinninireineninns o 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS /SCC......ccocvvevurvrinnnns 03
HOSPITAL / UNIDADES FF.AA. / POLICIA .......ovvvveeererenereeseeriiennens 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO..........ccoommmmmrrrereerssmmnnnneneee 05
PROMOTOR DEL MSP......otiiiniieiririeinininiieeisesisissisisess s 06
PROMOTORDEONG, Cudl? e 07
FARMACIA ..ottt 08
OTRO,Cudl?___ 88
476 | VEAEN 473 SIMARCO AL MENOS UN MARCO CODIGO “1” ...vooeveeeeveessveeessessessssesssssssessssenas
CODIGO “1” MARCO SOLO CODIGO 27 0 “9”
477 | ¢Por qué no le dio, consultd o no hizo nada para | NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO ERA GRAVE........cccooc..ven... 01
curarlo(a)? NO TENIA REMEDIO(S) PARA DARLE ........ovveeccerreerreeereenns 02
NO TUVO TIEMPO / DEMASIADO OCUPADA..... 03
MALA ATENCION. ... 04
SERVICIOS MALOS..... 05
POR DESCUIDO.......... 06
FALTA DE DINERO......coeiiiiiiirrresrre e 07
POR LA DISTANCIA / FALTA DE TRANSPORTE..... 08
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS..........oovvveerenneeresssseereeresseseeenns 09
OTRO,Cual?__ —— 88
NS TNR oottt 99
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478 | ¢ Tiene usted el “Carnet de Salud Infantil” de 1
(NOMBRE)? 2 PASE 480
3 PASE 480
479 | ENTREVISTADORA: OBSERVE LA SI' NO NS/NR
INFORMACION DEL CARNE SI HAY O NO P4T9A] 1 2 9
MARCAS DE: P47T9B| 1 2 9
P479C| 1 2 9
PUNTOS EN LA CURVA DE CRECIMIENTO.| P479D | 1 2 9
cuéntos PATOAD | | |
480 | ENTREVISTADORA:
TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE, ANOTADA PARA CADA DOSIS: DIAMES, ANO.
PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO TENGA ANOTADA FECHA DE APLICACION EN EL CARNE O CUANDO LA
MADRE NO TENGA O NO MUESTRE EL CARNE, PREGUNTE: ¢ LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE LA VACUNA / DOSIS)
A (NOMBRE)?. SI NO HAY CARNE DE VACUNACION, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE,
MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS BAJO EL TiTULO SEGUN MADRE.
SEGUN CARNE SEGUN MADRE
¢ TIENE DOSIS? ¢ TIENE LA VACUNA?
NOMBRE DE LA VACUNA Sl NO DIA MES ANO Sl NO NSINR
- BCG e BCGCAR |.. 1 2 BCGDIA | [ [BCGMES | | [BCGANO 1 2 9 [BCGMmAM
- BCG (REFUERZO) oo BCGRCAR |... 1 2 [BCGRDIA | /BCGRMES | / [BCGRANO 1 2 9 [pccruam
S DPT=1 oo DTPICAR |... 1 2 [ptPiDIA | ] pTPiMES | / [pTP1ANO 1 2 9 [prrivam
- DPT-2 DTP2CAR |... 1 2 DTPZDIA | [ [DTP2MES | [ [DTP2ANO 1 2 9 [pTP2CcMAM
- DPT-3 DTP3CAR |... 1 2 DTP3DIA | [ [DTP3MES | / [DTP3ANO 1 2 9 [pTP3mMAM
- DPT (REFUERZO) .o DTPRCAR |... 1 2 DTPRDIA | | [DTPRMES | / _DTPRANO 1 2 9 |pTPRMAM
- OPV (POLIO) -1 POL1CAR 1 2 POLIDIA | [ [POLIMES | [ [POLIANO 1 2 9 [PoLimAM
- OPV (POLIO) - 2 POL3CAR 1 2 POL3DIA | [ [POL3MES | / |POL3ANO 1 2 9 [poL3vam
- OPV (POLIO) = 3. POL3CAR |... 1 2 POL3DIA | [ [POL3MES | / _[POL3ANO 1 2 9 |poL3maM
- OPV (REFUERZO) ....... POLRCAR |... 1 2 POLRDIA | / [POLRMES | / [POLRANO 1 2 9 [PoLrMAM
- ANTIHEPATITISB-1....... HEPB1CAR}... 1 2 HEPBIDIA | | |HEPBIMES| / |HEPBIANO 1 2 9 [HeEPBIMAM
- ANTIHEPATITISB -2....... HEPB2CAR|... 1 2 HEPB2DIA | | [HEPB2MES| | [HEPB2ANO 1 2 9 |HEPB2MAM
- ANTIHEPATITISB -3....... HEPB3CAR|... 1 2 HEPB3DIA | | [HEPB3MES| / [HEPB3ANO 1 2 9 |HEPB3MAM
- SR-DUPLAVIRAL ....... SRDCAR }... 1 2 SRDDIA | [ [sRoMES | /_[SRDANO 1 2 9 [sromam
- SRP-TRIPLEVIRAL........ SRPTCAR |... 1 2 SRPTDIA | [ |SRPTMES | / _|sRPTANO 1 2 9 |srPTMAM
- ANTIAMARILICA ... AMACAR |.. 1 2 amADIA | [ lamames |/ _|amaano 1 2 9 |amamam
- PENTAVALENTE -1 PENT1CAR}... 1 2 PENTIDIA | / [PENTIMES| / _|PENTIANO 1 2 9 |PENTIMAM
- PENTAVALENTE -2 PENT2CAR}... 1 2 PENT2DIA | / |PENT2MES| | _JPENT2ANO 1 2 9 [penT2maM
- PENTAVALENTE -3 PENT3CAR}... 1 2 PENT3DIA | / [PENT3MES| | _[PENT3ANO 1 2 9 |pENTaMAM
- ANTISARAMPIONOSA SARCAR 1 2 sArDIA | / |sarmes |/ |sarano 1 2 9 [saramam
481 | (El padre de (NOMBRE) vive con usted
actualmente? 2 PASE 485
482 | ;Si (NOMBRE) esta enfermo, le ayuda el padre a 1
cuidarle? g
483 | ;Si usted quiere llevar a (NOMBRE) a un 1
establecimiento de salud, tiene que obtener el 2
permiso del padre? P483PAD 3
484 | ¢ Si usted requiere comprar medicinas en una 1
farmacia para darle a (NOMBRE), necesita que e 2
padre le de el dinero para comprarla? |P484PAD 3
485 | ¢Enlos ultimos 12 meses le ha dado el padre de | Sl.....ceieiniiiii e 1
(NOMBRE) dinero para mantenerlo(@)? [ NO..iiienieienrieissesses Mereamerermred e ssssssssssesssssssssessssssssssssasssssssassssasses 2
486 | ¢Enlos Ultimos 12 meses cuantas veces le ha NO. DEVECES.........c.c ittt
visitado el padre a (NOMBRE) ? NINGUNA VEZ 00
NO SABE......c..oocsscscsisssessssstssssssssosssess 99
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V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

500 |LAFECHADEL ULTIMO NACIDO VIVO (VEA Sl s
320b, PAG.7) ES A PARTIR DE ENERO DEL NO oo 2 PASE 522
20027
501 |VEAEN 429, PAGINA 12. SI EL PARTO DE
(NOMBRE) FUE INSTITUCIONAL (CODIGOS DEL | INSTITUCIONAL ......ooviirvvvivmmnsinnirinnnsssssssissss
1 AL 8), EN LA CASA (CODIGOS DEL 9 AL 12), EN LA CASA ..ot 2 PASE 509
EN OTRO LUGAR O NO SABE / NO RESPONDE | OTRO, NS/ NR w...ovuuvmiiinirmiinnsssssssiesssssssssissssns 9 PASE 515
(CODIGOS 13Y 99)
502 | ¢Por qué razén o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A. Ps02A |
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asf es”, “porque es malo”. L1 |
503 | ¢Qué le pareci6 bueno de dar a luz a (NOMBRE) en | A. Ps03A |
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. Ll
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asf es”, “porque es malo”. C. L1 |
504 | Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la atencién que usted recibi6 en el parto de (NOMBRE) en ese establecimiento de
salud. Para cada pregunta favor indique si la atencion fue buena, regular o mala.
¢Como le parecié a usted....... Buena | Regular | Mala | No aplica | NS/NR
P504A[a. ¢Eltrato que recibié del personal de salud que le atendid?............ccveenee 2 3 4 5 9
P504B | b. ¢La experiencia / conocimiento de la persona que le atendio el parto?......... 2 3 4 5 9
P504C | c. ¢Lainformacion que le dio el personal de salud sobre su salud?........ 2 3 4 5 9
P504D| d. ¢Lainformacion que le dio el personal de salud sobre la salud de su bebé? 2 3 4 5 9
P504E | e. ¢Ladisponibilidad del médico, enfermera u otro personal, cuando usted lo
NECESIEANA? ....veveeicrceer et e 2 3 4 5 9
f.  ¢Elrespeto a sus costumbres relacionadas con el parto?..........c.oeeeeveerinne 2 3 4 5 9
g. ¢Laprivacidad durante SU atenCion?...........cvveevrenernenseeneenseeis 2 3 4 5 9
h. ¢Lacomodidad del establecimiento? ..........cccovveeveenniieeseeesseeeennnns 2 3 4 5 9
i, ¢EIhorario de atenCiON?..........ccocevvvereeeveeeceeeieeeee e snens 2 3 4 5 9
. ¢Lalimpieza / aseo del establecimiento?.........coceveeeeninenineneenns 2 3 4 5 9
¢Qué deberia mejorar en la atencién en ese A PPsosA |
establecimiento de salud?
P505B
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L | |
No se acepta respuesta como: “Porque es B505C
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L |
506 | Cuéndo usted dio a luz a (NOMBRE), ¢ Tuvo que Sl s 1
hacer algiin pago o gasto en el establecimiento de | NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
salud? MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA...coooovevvvvvvvovvvveeesssssssssssssesseseesesssssssssnes 3 PASE 508
NS TINR oo e 9 PASE 508
507 | ¢Usted estuvo conforme con ese pago / gasto? Sl e 1
NO ot 2
P507GAS
NS TINR oottt 9
508 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE) en ese MUCHO TIEMPO? ..ot seseesssereees
establecimiento de salud, ¢ cuanto tiempo espero NI MUCHO, NI POCO TIEMPO? ..
para ser atendida: POCO TIEMPO? ...
LE ATENDIERON INMEDIATAMENTE? .....
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NS TNR oot
509 | ¢Por qué razon o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A.
la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B.
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C.
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510 | ¢Qué le pareci6 bueno de dar a luz a (NOMBRE) | A. P510A |
en la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es P510C
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. Psioc_| L1 |
511 | ¢Qué profesional o persona(s) le atendié en el parto | MEDICO...........ccoovvvmereeonmviensmeeessssssssssssssssssesasssssenns P511A | 01
(*) |de (NOMBRE) en su casa? OBSTETRIZ......ooviveierieisississsss e P511B |......... 02
ENFERMERA.........ccccoveenee. S P511C |......... 03
AUXILIAR DE ENFERMERIA ......c.cconiinineiniireireireineinns P511D |..ecenee 04
PARTERA ..ottt P511E |......... 05
PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIA...........cccouuue P511F |......... 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTROS AGENTES TRADICIONALES (yachac /
shaman / limpiador / curandero) P511G | 07
FAMILIAR (ES)....ovvveeirinininees P511H |......... 08
SOLA/NADIE............... P511I o 09
OTRO....cvevrireiriiinieins P511J ... 88
NS TNR oo P511K [.couenee 99
512 | Cuéndo usted dio a luz a (NOMBRE) en su casa, Sl e 1
¢ Tuvo que hacer usted algln pago o gasto? NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA.....cvvveieesveeeseessesssee s ssssssssess s 3 PASE 514
9 PASE 514
513 | ¢Usted estuvo conforme con €5e pago / gast0? | Slucciiiiiricrrsee e 1
----------------------------------- :
............................................................................................... 9
514 | ¢Quién particip6 en la decision de dar a luz a NADIE / COSTUMBRE .........cccoeovivinmininnenirenisnennnennn P 14A | 01
(*) | (NOMBRE) en el establecimiento de salud o enla | PARTURIENTA ..o [P 14B L, 02
casa? ESPOSO / CONVIVINETE / PAREJA.........ccccocovvivvnennnn.[P514C |..... 03
JUNTOS (PARTURIENTA CON EL ESPOSO /
CONVIVIENTE /PAREJA) ......cvvvreeeriviviinreesenrisnennennP514D L 04
MADRE .....ccoovtiieeiineneeessnisnsssenssssssssnsennsnennes [PDI4E o, 05
SUEGRA .....oorerrrrneneneneineensensseeseeseessesseneeneneneene PO 1AF L, 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTRO FAMILIAR .....cooovrirrnineenerncrnerncenennnsnnensenssnnennennen PO 14G L 07
PERSONAL DE SALUD (Médico / enfermera / obstetriz) |P514H |..... 08
PARTERA ..ottt ssessnes P514| |..... 09
NO LEA, ESPERE LA RESPUESTA OTROS PRESTADORES TRADICIONALES
ESPONTANEA (yachac / shaman / limpiador / curandero)............cc.cece.e.. P514J |..... 10
oTrRO,Cval? .. P514K |..... 88
PR14l |..... 99
515 | ¢Siusted volviera a embarazarse, en donde darfia @ [ CASA ... bbb bbb s 1
wzz | ESTABLECIMIENTO DE SALUD......ccecsecvirmmrimrmrirerinereiriesiensseenes 2
....................................... 3
............................................................................................... 9
516 | Aveces durante el embarazo, una mujer puede sufrir problemas o complicaciones graves que ponen en peligro la vida de la madre,

del bebé, o de los dos. Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas o complicaciones:

Sl NO
TUVO TUVO
a.  HINchazon de Manos / PIES? ..........ccew.eevereeveeeeeiiesieeesssssssessessssssssens P516A1........ 1 2
B, DESMAYOS? ...oovvevrerereseseeessissssssssesssssossssssessssssssssssssssss s ssssssssssnnsses P516B]|........ 1 2
c.  Dolor de cabeza fuerte y PErManeNe? ..............ovvvvvermvverormsssesrssenssseenns P516C|........ 1 2
A, CONVUISIONES? ......vvooeeerveesnereiseeeessesesee s P516D|........ 1 2
e. Dolores fuertes de barmiga?...........ccoc.coeereervrennnns P516E|........ 1 2
f. Mareos / nausea/ vOmitoS? ........ccocc.vmerrvrenrrvonns PS16F |....... 1 2
o TR = 1= (=3 OO P516G|........ 1 2
h.  Pre-eclampsia / ECIampsia?.......cc...ccooc.errvenrreenne, P516H|........ 1 2
i, InfecciOn de Vias UMNAMAS?...........couvvveeriieessinse s P516I |....... 1 2
. Sangrado / REMOITAGIA?..........ovvveeereresreeeesseies e seessssennns P516J |........ 1 2
k. Otro,CUB? —— P516K|........ 1 2

NS/NR

O O W WOWOWWOWOOWOOo
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517 | ENTREVISTADORA: ¢EN PREGUNTA 516 HAY ALGUN “S|"? Sl 1
NO ot 2 PASE 519
518 | ¢A quién o donde recurri6 primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD
presento el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA) ...c.ovviieieisssinisisssesssssssssssesssessenns 1
FARMACIA I BOTICA ..ottt es 2
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS..........oooovmmvreinnrieenn: 3
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
limpiador / CUraNdEr0) ........ccueuvrreirireniees s 4
Otro,Cudl? 8
NS TINR oot 9
519 | Aveces durante el parto, una mujer puede sufrir problemas o complicaciones graves que ponen en peligro la vida de la madre, del
bebé, o de los dos. Durante el parto de (NOMBRE), ¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas o complicaciones:
Sl NO NS/NR
TUVO | TUVO
a. Laplacenta se quedd dentro, N0 SAA? .......ccovvvvervreriiriisiesiisesinnns P519A|........ 1 2 9
b.  No le venian los dolores / CONtracCioneS?..........ceeeerevreererereereerinnnnnnPOL19B L 1 2 9
c. Elparto se demord mas de 1o normal? .........ccocveveveneneereeneennensnennnn PO19C L 1 2 9
d.  Seadelantd el Parto? ........cccoeveierrevrinnesnnesnsesse e 22190 L 1 2 9
e.  Serompio el agua de fuente antes de tiempo?.........ccverecvrevninnennennn [PO19E L 1 2 9
f.  Mala posicién del bebé (atravesado, de hombro, nalgas, pies)? ............. PS19F |........ 1 2 9
0. Cadera ESIECNAY .......c.orveeeeerieeeeeeee ettt P519G|........ 1 2 9
h.  Sangrado abundante?........ccceeeevrvivnnereinsneesnnessns s | OLIH L 1 2 9
i INfECCION / SEPSIS? ..vvvivericieiercreesessesss s | OL9 L, 1 2 9
- Elbebé no respiraba /no l1oraha? ..........cccooomenncnrneeneneneneeneeneneenen[PO199 L 1 2 9
K. Parto gemelar?.........cocovnniieeinniesnnsesnssessssssssssssessssssssssssnssennens | OLIK L 1 2 9
[ EIDEbE N0 SE MOVIA?.......cccvvevrerenenieeenessessssessenssesensnnenns P OL9L L, 1 2 9
m. Elbebé se tomd el agua de fUBNE?........cc..vveveecveeeeeeeeees e, PS19M|........ 1 2 9
n.  Corddn envuelto en el cuello del BEDE? ..., PSION|........ 1 2 9
0. Otro, CUAI? P5190]........ 1 2 9
520 | ENTREVISTADORA: ,EN PREGUNTA 519 HAY ALGUN “SI”? Sl 1
0 N 2 PASE 522
ENTREVISTADORA: VEA 501, PAG. 18. EL PARTO FUE: INSTITUCIONAL ..........cccommmrrrrrrrrrrrnns 1 PASE 522
EN LA CASA ... 2
OTRO, NS/NR 9
521 | ¢Aquién o donde recurri6 primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD
presento el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA) ...c.oviireiirsissiniessieessssssssssesssessenns 01
FARMACIA I BOTICA ..ottt ns 02
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS.......ccccoviivniniiiniinns 03
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
limpiador / CUraNdEr0) ........cceerreeriresieiss e 04
Otro,Cudl? 88
............................................................................................... 99
522 | Ahora hablando de su salud, ¢Alguna vez le han 1
vacunado contra el tétanos? 2 PASE 524
9 PASE 524
523 | ¢Le han puesto una, dos 0 mas de dos dosis 1
(vacunas) antitetanicas? 2
3
9
524 | ¢Ha recibido informacion sobre el cancer del UTEr0 | Sl....ciiviiieeiiii bbb 1
(matriz) ? NO oottt 2 PASE 526
NS TNR oot 9 PASE 526
525 | ¢Donde recibié la informacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP........cccceevviiiviriiiiirenenn, P525A |...... 01
* ESTABLECIMIENTO DEL IESS/SSC.....ccovvvviviriinereins P525B |..... 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA/ POLICIA ..JP525C |..... 03
(MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE) CLINICA O MEDICO PRIVADO P525D |...... 04
SOLCA. ot P525E |..... 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRA ONG.....covvvemrrrirnnnes P525F |..... 06
PROMOTOR DE ONG.......coouuririiiririnieieineeisisenieieineneens P525G |..... 07
OTRO,Cudl?_ P525H |..... 88
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526 | ¢Se ha hecho alguna vez la citologia o0 examen de 1
Papanicolaou (PAP)? 2 PASE 529
9 PASE 530
527 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez?
528 | ¢Donde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP......cooiiiiviiiiiteterieceee e 01
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS / S,SC ............................................. 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA. / POLICIA.....ooccoooeeoeeoerseesresseee 03
CLINICA O MEDICO PRIVADO 04
SO’LCA ................................................................. 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRA ONG 06
OTRO, Cual? 88
NS TINR et 99
PASE A 530
529 | ¢Cudl es la razon principal por la que no se la ha FALTA DE INFORMACION..........rmmrmrrveiessessiersnsessssonsesssessonsssssssnns 1
hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO........cccvuiirrrrrrirrerirenere e 2
POR LADISTANCIA .......cccoovvvrrrnnn. 3
POR PENA O VERGUENZA 4
FALTA DE DINERO.......cccvvnirinerneineieiierineisceneneens 5
NO TIENE CON QUIEN DEJAR A LOS HIJOS 6
SU PAREJA SE OPONE......cccooiiirrnrnsvsve s 7
OTRA,Cudl?___ — 8
NS TNR et 9
530 | ¢Ha oido hablar de cancer de mama (el SEN0 0 U8 | Sh...cvviiiiiieiirieni s 1
los pechos)?
531 | En alguna consulta de salud, ¢Alguna vez la han
examinado los pechos?

532 | ¢Le han ensefiado cdmo examinarse los senos

usted sola (el autoexamen)? P532EXA

533 | ¢Se ha hecho alguna vez una radiografia, placa o

r X del seno (mamografia)?
ayos X del seno (mamografia) SEEA

534 | ¢Cudl es la razn mas importante para no haberse | NO TIENE PROBLEMAS, NO NECESITA........cccocovivniinenienenins 01
hecho una mamografia? NO SABIA QUE TENIA QUE HACERSE ..........cooueverereeecseseeeresere 02

NO TIENE EDAD PARA HACERSE 03

DESPREOCUPACION 04

ES MUY CARO ...ooovvivvviereins 05

POR MIEDO / TEMOR 06

OTRA, Cual? 88

NO RESPONDE.........coviiierrireeieisieessessssses e ssssessessassssessasssens 99

535 | ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos?

536 | ¢Durante los dltimos 30 dias, en promedio cuantos

cigarrillos fumé en un dia?
P536FUM
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V1. PLANIFICACION FAMILIAR

ENTREVISTADORA: LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la Planificacion Familiar, es
decir, de las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. LUEGO, HAGA LA PREGUNTA 600 EN FORMA
VERTICAL Y LUEGO LAS PREGUNTAS 601, 602 y 603, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS
LISTADOS.
600. Qué método de | 601. Conoce o0 ha oido | 602. Alguna vez ha 603. Usa
Planificacion Familiar | hablar de...? (LEA LOS | usado? (SI NO HA actualmente?
conoce usted? METODOS QUE NO USADO, PASE A (dltimos 30 dias)
) NO LEA, ESPERE LA | MENCIONO SIGUIENTE METODO)
METODO RESPUESTA ESPONTANEAMENTE)
ESPONTANEA
SI ESPONTANEO Sl NO Sl NO Sl NO
1.  Esterilizacién masculina o 1 2 3 1 2 1 2
vasectomia P601MAS P602MAS P603MAS
2. Esterilizacién femenina o ligadura 1 2 3 1 2 1 2
3. NORPLANT o implante 1 2 3 1 2 1 2
4. Inyeccion anticonceptiva 1 2 3 1 2 1 2
5. Pildora o pastilla anticonceptiva 1 2 3 1 2 1 2
6. DIV, espiral o T de Cobre 1 2 3 1 [pso2oiv ]2 1 2
7. Condon (preservativo) 1 2 3 1 2 1 2
8. tRefrtmiwriz é?)l se retira cuando va a 1 @ﬂ 2 3 1 2 1 2
9. Ritmo, calendario o control de la 1
temperatura, moco cervical POIRIT | 3 1 2 1 9
(Billings)
10. Métodos vaginales (jaleas / 1
espumas / diafragma / cremas / @G] 2 3 1 2 1 2
6vulos / tabletas)
11. MELA (Lactancia Materna) 1 [peoiMEL] 2 3 1 2 1[Pe03mEL] 2
12. Pastillas anticonceptivas de 1
ENTREVISTADORA: SI EN LA PREGUNTA 602-2 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1)
PONER TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA 603 (USO ACTUAL)
604 | ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS 602 Y 603 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE... 1 PASE 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS........ocovveveemmmmmmsnisssssss 2 PASE 610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE.........cocviririrereeeieeieeieneeens 3 PASE 605
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE
605 | ¢Cual fue el ltimo método que us6 (usted o su pareja)? | ESTERILIZACION MASCULINA O

MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO
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606 | ¢ Cudl fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION MASCULINA O
VASECTOMIA......ccirvvvvvissessesessssissssssssssssssssssssssssssssinenns
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA
NORPLANT O IMPLANTE........c.cccovccmrrirrirren
INYECCION ANTICONCEPTIVA......cocoirirvrererri e
PASTILLAS . ..ottt
(MARQUE EL MAS EFECTIVO) DIU /ESPIRAL /T DE COBRE..............cc.....
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
(67010 ] SN
RETIRO ...ttt
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL
METODOS VAGINALES.........ooovveeereeesneeeeesesesessseessssseessnees
MELA. ..ottt
OTRO, Cual?
NS TNR e
607 | ¢Qué edad tenia cuando comenz6 a usar ese primer
método? EDAD EN AROS ......oovvoooecreeeeseoeeesesveeeessee L |
608 | Cuando usted comenz6 a usar el primer método,
¢Cuantos hijos e hijas vivos tenia? NO DE HIJOS VIVOS ..o L1 |
609 | La decision de usar su primer método, ¢ Fue tomada junto | AMBOS ... ssssssesns 1
con su pareja, la tomd solo usted o solo él? SOLO ELLA 2
SOLO EL ottt ssssssnenes 3
OTRA PERSONA ..ottt 4
610 | VEA EN 300, PAGINA 6, S| ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ...ttt
NO EMBARAZADA
NO SABE......cooeiie e
611 | ¢Cree usted que puede quedar embarazada? 1 PASE 613
2
9 PASE 613
612 | ¢Cudl es la razon por la que cree que no puede quedar | FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
embarazada? Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS...........cccoommrrrrrrinrns 1 PASE 700
S612NENE MENOPAUSIA .....cccoccovien et 2 PASE 700
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTAR
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO...... 3 PASE 700
SIN VIDA SEXUAL....ccoovvierriiieineisineseines s 4 PASE 615
AMAMANTAMIENTO 5 PASE 615
OTRA, Cudl? 8 PASE 615
613 | ¢Cudl es la razon principal por la que usted no usa un DESEA EMBARAZO.......cocvviriiniieinsisisisiseessinssens 01 PASE 615
método anticonceptivo para evitar tener hijos POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO ... 02 PASE 615
actualmente? SIN VIDA SEXUAL......covriririennireinsneieens . 03 PASE 615
POR EDAD AVANZADA.... 04 PASE 700
PE13NUSA NO LE GUSTA ..ot 05 PASE 700
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........c.cccevne. 06
TUVO EFECTOS COLATERALES..........ccceovvirinnne 07
EL COMPANERO SE OPONE.........cccoommmrrvvvrvrrrrnnnns 08
RAZONES RELIGIOSAS........covvneriiirerineireiineinnens 09
OTRA,Cudl?__ 88
NS /NR
614 | ¢Desea usted usar algiin método para evitar tener hijos | Sl......cccccovuennes 1 PASE 616
actualmente? NO...ooovrrrrirnne 2
NS /NR 9
615 | ¢En el futuro le gustaria usar algiin método? Sl 1
NO L s 2 PASE 700
NS INR ot 9 PASE 700
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616 | ¢Cuél método preferiria o esta pensando utilizar usted (0 | ESTERILIZACION MASCULINA O
su pareja)? VASECTOMIA. ...ovooeveeeeieeseveeesssse s 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
NORPLANT O IMPLANTE .......ooveverererereeeeerener 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA 04
05
06
07
08
. 09
............................................................. . 10 PASE 700
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL............ 11 PASE 700
MELA. oo 12 PASE 700
OTRO, Cuél? 88 PASE 700
NS I NR oo 99
617 | ¢Sabe donde puede ir para obtener o conseguir ese Sl 1
método? O 2 PASE 700
618 | ¢A qué lugar iria a conseguir el método? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......ooioveeiteeee e
ESTABLECIMIENTO DEL IESS......cc.cocovmrvrrren
P618LUG ESTABLECIMIENTOS DE FF.AA O POLICIA
Po16LUG | JUNTA DE BENEFICENCIA. .....vveeeeeeeeseeeseeeerinennes
PATRONATO SAN JOSE......
APROFE.......oovvrerercreeercern
CEMOPLAF ... eeeeeesess s
(010 SRS
CLINICA O MEDICO PRIVADO
FARMACIA O BOTICA
PARTERA ... eveeeereee st ese e sss s
OTRO, Cual?
NS I NR oot eeee e eseeeeseee s eesse e seeen
619 | ¢Cuéanto tiempo tardaria normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar? MINUTOS ..ot esennens
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS, Sl | HORAS. ......vvceeveeeeeeereeeeessseseesesesseessseesesesseassseesneees
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS I NR issiisseessssesssssssssssssessssesssss s
PASE A 700
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
620 | ENTREVISTADORA: ESTERILIZACION MASCULINA
VEA 603, PAGINA 22 Y MARQUE EL METODO QUE | O VASECTOMIA. ....covviereeeeeeess e 01 PASE 622
USA, SI ESTA UTILIZANDO MAS DE UN METODO, ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO NORPLANT O IMPLANTE .......osrvverererereeseerenev 03 PASE 627
ORDEN DE EFECTIVIDAD INYECCION ANTICONCEPTIVAS........covvvvreerrrena. 04 PASE 627
; PASTILLAS ... 05 PASE 627
1. VASECTOMIA 7. MELA
2. ESTER.FEMENINA 8. MET. VAGINALES 2'(;’“{503,5 IRAL /T DE COBRE. v g? Eﬁgg gg
3 DI o CONDON ONDON....oovvorsvenssesssssssssesssss s
. METODOS VAGINALES 08 PASE 627
4. INYECCION 10. RITMO
5. NORPLANT 11. BILLINGS RITHO. CALENDARIG WioGs GEmiIGH 0. PASE 630
6. PASTILLAS 12. RETIRO MELA 1o 11 PASE 630
621 | ¢Qué edad tenia usted cuando le esterilizaron? EDAD EN ANOS...................JP621EDAD|................
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......ooiieeieeeeeeeeeeeeees e 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS.......vvvvcrrennnns 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA Y POLICIA 03
JUNTA DE BENEFICENCIA 04
PATRONATO SAN JOSE...... 05
APROFE.......ovvvrerercrenercern 06
CEMOPLAF ... v reseeeeesessee s s ssssseese s seanes 07
(010 =TS 08
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........coooverercrnrrenne. 09
OTRO LUGAR, Cual? 88
NS I NR oo eneeeeseee s sess e seseeen 99




623 | ¢Dbnde recibié orientacion sobre la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......cccccoiiiiieiiiieiiiiiiins 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS....... [P 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA Y POLICIA 03
JUNTA DE BENEFICEN@IA ......................................... 04
PATRONATO SAN JOSE 05
APROFE 06
CEMOPLAF 07
COF e 08
09
IGLESIA . 10
ESPOSO / COMPANERO 11
OTRO, Cual?
624 | ¢Quién tomo la decision para la esterilizacion?
625 | Dada la situacion actual, si tuviera que elegir
nuevamente, ¢ Tomaria la misma decision de 0perarse | NO....ooovvvinrcnneenniensesess s
para no tener mas hijos?
626 | ¢Por qué no esta conforme con su esterilizacién o lade | ELLA QUIERE OTRO HIO 1
Su esposo 0 comparfiero? ESPOSO / COMPANERO QUIERE TENER
OTRO HIJO....coiieiietctececee et 2
_P625NEST ;
_ LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS DE SALUD.......ccoiieiiiceeeeceece e 3
LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS EMOCIONALES.........cccovviiieireeceee e 4
OTRO,Cudl?_ 8
PASE A 635
627 | ¢Donde obtiene el método anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......ccocevviriirirrnnnen. 01
ESTABLECIMIENTO DELIESS.....cccovveiiiiirirene, 02
FFAA O POLICIA. ... 03
JUNTA DE BENEFICENCIA.......ccooovvinnnnrrrrrnrnriinennn 04
PATRONATO SAN JOSE......cccovriiiirieeeniererenens 05
FARMACIA O BOTICA
OTRO, Cual?
NO SABE........coi it
628 | ¢ Cuénto tiempo tarda usted normalmente para llegar
desde aqui a ese lugar?
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS SI
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS
629 | ¢El precio pagado por consulta y por el método CONSULTA
anticonceptivo, le parece caro, razonable, barato o no CARO e 1 1
pag6 nada? RAZONABLE  ....ccoovvvreirreinnn, 2 2
BARATO' 3 3
NO PAGO 4 4
NO SABE 9 9
630 | Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos parano | YA NO QUIERE TENER MAS HIJOS ........ccoovvvvcverveerennren. 1
tener mas hijos, para espaciar o posponer los embarazos | PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOCS........... 2
y por otras razones, ¢,Para qué lo usa usted? PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS.....cccocovvvvnnnns 3
POR OTRAS RAZONES DE SALUD........ccccevvviiiiceeicieeinne 4
POR RAZONES ECONOMICAS / TRABAJO 5
OTRA, Cual? 8
NS TNR oot 9




631

La decision de usar este método, ¢ Fue tomada junto con
su pareja, la tomo solo usted o solo éI?

632 | Si en éste momento usted pudiera elegir, ¢ Seguiria
usando el mismo método o preferiria usar otro? 2 PASE 635
P6320MET 3 PASE 634
9 PASE 635
633 | ¢ Cudl método preferiria usar usted? ESTERILIZACIQN MASCULINA O VASECTOMIA................. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA..........ccccevvvvnnen 02
- NORPLANT O IMPLANTE. ..ot 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......cooeirrreieie e 04
PASTILLAS.....coov s v ———— 05
DIU / ESPIRAL / T DE COBRE.......cciviiviecein s 06
ANTICQNCEPCION DE EMERGENCIA.........cccovvvireierirrine, 07
CONDON....otiitcteiesste e 08
RETIRO ...ttt 10
RI'J'MO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL........cccccvvvrrrreinnas 11
METODOS VAGINALES.........cooovitveeiee e 12
MELA o s 13
OTRO, Cudl? s 88
NS TNR ..ottt s 99
PASE A 635
634 | ¢Cudl es la razon principal por la que ya no usaria ningin | DESEOQ DE EMBARAZO...........cccovivuiiiennensiesiensesssinsessssenns 01
método? SIN VIDA SEXUAL.....coooiiiiieiiiiiiiseeinsste e sssnens 02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........cccoovvvvvenrcreienn, 03
_P634RAZ N
EL COMPANERO SE OPONE..........ccovinivernrneeenneennnnns 04
RAZONES RELIGIOSAS..........covvvvvee. v 05
EDAD AVANZADA .................. ... 06
RAZONES ECONOMICAS . 07
OTRA, Cual? . 88
NS TNR ..ottt e 99
635 | ¢ Cudl fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACIQN MASCULINA O VASECTOMIA....... .. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA..........cccoevvvinne. 02
NORPLANT O IMPLANTE.......coeeeirirceerenencieenesese e 03
INYECCION. .o .. 04
PASTILLAS......ccoov e, e 05
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE................... ... 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA..........ooivcveerresresennes 07
CONDON .o sssssssnnns 08
RETIRO ..ottt 09
RI'J'MO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL 10
METODOS VAGINALES.........ccooivieeeees e 11
636 | ¢Qué edad tenia cuando usted comenz6 a usar ese
primer método?
637 | Cuéndo usted comenz6 a usar (NOMBRE DEL
METODO) ¢,Cuéntos hijos e hijas vivos tenia?
638 | La decision de usar su primer método, ¢ Fue tomada junto

con su pareja, la tomé solo usted o solo él?
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VIl. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENTREVISTADORA: VEA 602 (PAGINA 22) EN LA )
LINEA 2 SI ESTA O NO ESTERILIZADA SIESTA ESTERILIZADA........oovvvvviieiriinrieiiininns 1 PASE 705
¢ESTA ESTERILIZADA? NO ESTA ESTERILIZADA. ..occocorvrerreroesonsresoe 2
701 | Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el
futuro ) QUIERE HIJO / HIJA ..ot 1
VEA 300 (PAGINA 6): )
NO EMBARAZADA O INSEGURA |-|—| NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS ......coveverririciinininns 2 PASE 705
¢ Quisiera tener un (otro) hijo / hija o
preferiria no tener (mas) hijos / hijas? MENOPAUSICA.......coivreiierisissesssissesssessssssssssssenens 3 PASE 705
EMBARAZADA |-|_| OPERADA POR RAZONES MEDICAS.........ccoouvvvrnnne. 4 PASE 705
¢Después del hijo / hija que esta esperando, quisiera
tener otro hijo / hija o preferiria no tener mas hijos / INDECISA O NO SABE ........coovvreiieieissnnsisnsisnsennns 9 PASE 705
hijas?
702 | VEA 300: MESES.......oiirrrnsrrrre e 1 PASE 705
NO EMBARAZADA O INSEGURA 3
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento [ ANOS........cccoccvievenieesiensencss s 21 | pasE705
de un (otro) hijo / hija?
PRONTO / AHORA..... [T 994 PASE 705
EMBARAZADA LE‘ MENOPAUSICA (ESTERIL) 995 PASE 705
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar después del hijo que | OTRO, Cuéal? 998
esta esperando, antes de tener otro hijo? NO SABE .......ooovvvvieierinessssssess s 999
703 | VEA: 300 (PAGINA 6) Y 320c (PAGINA 7) ESTA Sl s 1
EMBARAZADA'Y / O TIENE HIJO(S) VIVO(S) NO s 2 PASE 705
704 | VEA 300:
NO EMBARAZADA O INSEGURA L’l;‘
De quedar embarazada otra vez, ¢ Qué edad (cuantos
afios) le gustaria que tuviera en ese momento su hijo / y
hija menor? ANOS DE EDAD ... oo L1 |
EMBARAZADA \;J NO SABE ...t 99
¢Qué edad (cuantos afios) le gustaria que tuviera el hijo
/ hija que esta esperando, cuando nazca su proximo hijo
[ hija?
705 | VEA 320c (PAGINA 7):
TIENE HIJO(S) VIVO(S) \JJ
Si pudiera volver a la época en que todavia no tenia
hijos / hijas y pudiera elegir exactamente el nimero de )
hijos / hijas que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos NUMERO ..ot L1 |
serfan?
OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) \JJ
Si pudiera elegir exactamente el nimero de hijos / hijas
que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE NUMERO U OTRA RESPUESTA
706 |VEA 700 SI LA MUJER ESTA ESTERILIZADA 1 PASE 800
2
707 |VEA701Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO /’HIJA .................................................... 1 PASE 800
- NO QUIERE MAS HIJOS THIJAS ..o 2
MENOPAUSICA.........cc. e s ——————— 3 PASE 800
OPERADA POR RAZONES MEDICAS............ v 4 PASE 800
INDECISA O NO SABE ..ot v 9 PASE 800
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708 | ¢ Cudl es la razon principal por la que no desea tener PROBLEMAS ECONOMICOS........ovvvvenereenereeeeeeseessssisessesssnn 01
mas hijos? POR RAZONES DE SALUD.......cooeuieinirniiienernesesesssnsssensensensens 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS ......covvinniicreineinenes .. 03
SE SIENTE VIEJA ..ot .. 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE.........ccoevininirneirieneenes 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS .......c.ccovvvniiniiniens 06
INESTABILIDAD CONYUGAL .......cvreveivrenirirnrieineeneens . 07
OTRO, CUAI?__ e 88
NS TINR e 99

709 | ¢ Estaria usted interesada en esterilizarse para N0 tENEI | Sl....cciiiieieiinriens e esens 1
mas hijos? NO ..ottt bbb 2 PASE 711
710 | ¢Cudl es la razon principal por la cual no ha ido a MIEDO A LA OPERACION ........ooooirveseever e 01
operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES.........ccoooverinirnrncrneeneeneens 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO .......cvvvvvnee. 03
COSTO MUY ELEVADO 04
RECHAZO DEL MEDICO 05
RAZONES RELIGIOSAS 06
NO LE GUSTA ..ottt sttt 07
CERCA DE LAMENOPAUSIA ......oooeiriiiniieiineiesesessresiesessensens 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.........ovvvoimnnerrverseneerieros 09
COMPANERO SE OPONE 10
SIN VIDA SEXUAL........ccnvunee 11
ES TODAVIA MUY JOVEN 12
NUNCA PENSO EN ELLO.......ooservvveieeresseereseeesssseseessesssessesssenns 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES.......cccoovvvvooeee. 15
OTRO,CUdl?__ s 88
NO SABE ......coenerrerireieinenn. 98
NO RESPONDE 99

PASE A 800

711 | ¢Por qué razon principal no estaria usted interesada en | MIEDO A LA OPERACION ......coovvvvvvimnnrvvoeinnesssessssssssssessesssesos 01
esterilizarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........coovvveeviirniieeineeneens 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO .......vvvvvvnee. 03
COSTO MUY ELEVADO .....coovviriieriecisrissiseissesesssssisssssenses 04
RECHAZO DEL MEDICO .........oimmmnnreervvsiisssssssesssssisssssssesssssinns 05
RAZONES RELIGIOSAS. .........cniieeeiie i 06
NO LE GUSTA ..ottt ss st sss s snesssnens 07
CERCA DE LAMENOPAUSIA ......oooiveriiirineeeieriscssssissineensens 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.......cooevvvvvvvveissssnereiiiinns 09
COMPANERQ SE OPONE-.........ovvveemereerresissessssssssesssssssnssssssos 10
SIN VIDA SEXUAL......ooririeineninireeeesesssssssssesessssssssessesssssssssssns 11
ES TODAVIA MUY JOVEN 12
NUNCA PENSO EN ELLO.......omnrrvveeeeresseerssnsssssssseessessssssessseens 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES.......cccoovvvvorneee. 15
OTRO,CUdl?__ s 88
NO SABE ..ottt sse st ss s ensenssens 98
NO RESPONDE.........ctreeeeereeeireersesesseeteessieessssessessssssessesens 99
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VIIl. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS (ADULTAS JOVENES)

800 |VEA LA EDAD EN PREG. 201, PAGINA 3 Y MARQUE | TIENE DE 15 A 24 AISIOS ........................................... 1
LO CORRESPONDIENTE TIENEDE 25 A49 ANOS .......coovvviercirieesseseens 2 PASE 836
801 ¢ Recibi6 o ha recibido informacion sobre: ENTREVISTADORA: HAGA LA PREGUNTA 802 PARA CADA

TEMA QUE TENGA MARCADO EL CODIGO “1” EN PREG. 801

P. 801 P.802 ¢Lainformacion sobre (TEMA),
la recibié de un familiar, en la
escuela, colegio, o de otras
(LEALE UNO A UNO) personas?

RECIBIO (SIMENCIONA MASDEUNO
PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)

FAMILIAR ESCUELA/  OTRAS

TEMA Sl NO NSINR COLEGIO PERSONAS
a.  Eldesarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios
fisicos del cuerpo)? P8O1A| 1 2 9 P802A| 1 2 8
b.  Elaparato reproductor femenino / masculino? P801B| 1 2 9 P802B| 1 2 8
c.  Lamenstruacion o regla? P801C| 1 2 9 P802C| 1 2 8
d.  Lasrelaciones sexuales? P801D| 1 2 9 P802D| 1 2 8
e. Elembarazoy el parto? P8OL1E| 1 2 9 P802E| 1 2 8
f. Los métodos anticonceptivos? P8O1F| 1 2 9 P802F | 1 2 8
g. Lasinfecciones de transmision sexual o el VIH/SIDA? [P801G| 1 2 9 P802G| 1 2 8
803 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual? MES L1 laNo LI [ | |[pso3aNo
(coito) NUNCA HA TENIDO......cccoovviirrinieiinieinenins 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR......ccovviriririeieenee 888888
NS /NR e 999999
804 | ¢Cuéntos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS ..o
NO DESEA CONTESTAR ..o 88 PASE 845
NI = 99
805 | ¢ Su primera relacion sexual ocurrid porque usted y su DECIDIERON JUNTOS.......ocooiinnrrnininnsssssnisss 1
pareja decidieron juntos, usted le convencio, le convencid | USTED LE CONVENCIO 2
su pareja o le obligé su pareja? LE CONVENCIO SU PAREJA 3
P80SPREL LE OBLIGO SU PAREJA 4
SIMPLEMENTE PASO
NS TNR o
806 | ¢Qué edad tenia la persona con quién tuvo la primera ANOS ..o sssassns
relacion sexual? (coito) PS06EDAD NS/NR (o,
807 | ¢Cudl era su relacion con esa persona en ese momento? | ESPOSO / COMPANERO
NOVIO ..o
YV {TcTo
FAMILIAR ..o
DESCONOCIDO ... seeensseisesseenns
OTRO, Cual?

808 | ¢ Cudnto tiempo de relacion tenia con la persona con la

. iz b}
que tuvo su primera relacion sexual? P8OSTIE

809 | ¢Uso usted o él algiin método anticonceptivo dUrante €Sa | Sl.......c.cvererieienrieesse s esesens 1
primera relacion sexual? NO oo 2 PASE 812
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810 | ¢Qué método utilizd en esa primera ocasion? PASTILLAS .ot 1
CONDON....oorsvrerssseesssseesssssnsssssns s 2
INYECCION ANTICONCEPTIVA.....occooeovmiemsvninssinsonins 3
METODOS VAGINALES. ..ottt 4
RITMO, CALENDARIO, BILLINGS ......ccccoovvirierrieiririnens 5
RETIRO ..ttt 6
OTRO,Cudl?___ e 8
NS TNR (ot 9
811 | ¢Quién decidié usar el método en la primera relacion USTED ot ssss s 1
sexual? SUPAREJA. ..ottt 2
LOS DOS ...ttt 3
PASE A 813
812 | ¢Cudl fue la razon principal por la que no usaron algin NO ESPERABA TENER RELACIONES EN
método anticonceptivo en esa primera relacion? ESE MOMENTO....oooooiinsivivinnnsssnnisssssssisn 01
NO CONOCIA NINGUN METODO ......coovvvvvrrvrvveeneerenmmnninnnnnns 02
CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN
MALOS PARA LA SALUD.........ccooovisinninnnnnnnrnnnrsssnnnsesinnnnnnnnnnnns 03
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA ..c..ooooirrrii 04
QUERIA EMBARAZARSE.........coooovvrvrrvrrvivinnmnnsssssss 05
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO NO
SABIA DONDE OBTENERLOS .......coiiiviiviceeeeeeeiiens 06
EL CO’MPANERO SE OPUSO 07
QUERIA USARLO, PERO NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO......ccoovviviviririniereieierereienns 08
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS ......coiirrnnninrisrsres e 09
OTRO,Cudl?___ 88
NS TNR oo 99
813 | ENTREVISTADORA: OBSERVE PREGUNTAS 300 Y SI HA ESTADO EMBARAZADA........cccovvnerrririeniins
305 (PAGINA 6) NO HA ESTADO EMBARAZADA
814 | ¢Qué edad tenia cuando supo que estaba embarazada )
por primera vez? P814EDAD ANOS L1 |
815 | Cuando se embarazd, ¢Pensaba que podia salir Sl e ———————————— 1 PASE 817
embarazada? NO oot 2
816 | ¢Por qué no? ERALAPRIMERA VEZ ..o 1
NO :I'ENI'A RELACIONES FRECUENTES..........ccoovivnrnnnnnns 2
USO ANTICONCEPTIVOS ... S 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL ........... 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LAEDAD........covovrereennae 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ..ottt 6
OTRA,Cudl?___ 8
817 |Enlaépoca en la que quedd embarazada, ¢ Queria usted QUER[A ENTONCES......c.it e
tener ese hijo entonces, queria esperar mas tiempo, 0 no | QUERIA ESPERAR............covvvniiinriniinnns
querfa més hijos? NO QUERIA MAS HIJOS
818 | ¢Qué edad tenia entonces la persona que 1a embarazd | ANOS .........ccooovvvvveiinnsvvicissssssieesses s ssess s
por primera vez? PB18EDAD
NO SABE.......ccootiieiitiereiseinet et 99
819 | ¢Qué era para usted esa persona en ese momento? ESPOSO / COMPANERO.........oovvveeeennevereseseeersene 1 PASE 823
NOVIO .ottt 2
PBIOREL ] AMIGO.....ocomoroesoesesesesesesosososososonon 3
FAMILIAR ..ot 4
DESCONOCIDO 5
PADRASTRO ......ccoocovvririnnnn 6
OTRO,Cual?__ 8
NR e 9
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820 | ¢Con quién vivia usted cuando se dio cuenta del primer | PADRES.........ccccoviieineseenn s ssssssssssssssssssenns 1
embarazo? 2
8
4
OoTrRO,Cw&l?__ . 8
NO RESPONDE ...ttt 9
821 | ¢Cudl fue la reaccion de su familia cuando supieron de QUERIAN CASAMIENTO / LE OBLIGARON A CASARSE ... 01
su primer embarazo? ACEPTARON EMBARAZO EN FORMA NORMAL................. 02
FAMILIA IBA A CRIAR AL NINO / NINA ..o 03
LA CORRIERON (BOTARON) DE LA CASA .....oooorerre 04
QUE NO LO TUVIERA 05
NO LO SUPIERON................ 06
INDIFERENCIA ..ot 07
OTRA,Cual?__ 88
NO RESPONDE ...ttt 99
822 | ¢ Cudl fue la reaccion de la persona que la embarazé NO SUPO ...t sssnas 01
cuando supo que usted estaba embarazada? CONTENTO ..o essens 02
ENOJADO ..ottt 03
PREOCUPADO.........cceeuuee 04
__PSZZACT
QUE LO TUVIERA SOLA 05
INDIFERENCIA ........ ST 06
SE CASARIA/UNIRIA.......... 07
FUE VIOLADA.......coiieeeintre et 08
OTRA,Cual?___ s 88
NO RESPONDE ........ccoiiiriririnieieieisisisis e 99
823 | En su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo nacido vivo, fue un NACIDO VIVO oottt 1
embarazo que perdio antes de que tuviera los 5 meses | PERDIDA (ABORTO) 2
(aborto), o fue un hijo que nacio muerto después de que | NACIDO MUERTO............... 3
tuviera los 5 meses (mortinato) AUN EMBARAZADA 4 PASE 825
824 | ¢Con quién vivia después de que terming ese embarazo? | ESPOSO / COMPANERO..........coovvvcommmimvvvmnnsesiennsessiesnnsens 1
PADRES ..ottt 2
PARIENTES ....oooitiiiniiieeneine e 3
AMIGOS(AS) ..coovoeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeesesssssessssesssseseseee 4
SOLA ot 5
OTRO,Cudl?___ 8
NO RESPONDE ..ot 9
825 | ¢ Era estudiante cuando supo que estaba embarazada? 1
2 PASE 831
P825ASIS
3 PASE 831
826 | ¢Qué grado, curso o afio estaba estudiando y en qué GRADO
nivel de estudios? NINGUNO.............. Je— 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.......ccoovrrirennnn. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO..........cc...... 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR........coovvirnnnn. 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO........cccovveees 5 1 2 3 4+
827 | ¢ Interrumpi6 sus estudios? S827EST Sl e 1
pezresT | NO e 2
828 | VEAEN 823 S| YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO YA TERMING ..o 1
AUN EMBARAZADA .......oovverninerneinicneissineissinenes 2 PASE 831
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829 | ¢Sigui6 asistiendo a clases después de que terminG EStE | Sl..vviviiieiiinee s 1 PASO 831
embarazo? NO oottt 2
830 | ¢Por qué no siguié asistiendo? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO / NINA .................. 01
YA NQ LE QU~EDABA TIEMPO.....ccoiiiieiircc e 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMO ....ccccoocrrmcrrrerrrrren 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO ..o, 04
ACOSO SEXUAL ..ovvieiiiieeesssie et 05
NO LA ADMITIERON / FUE EXPULSADA .......ccccoevverererne. 06
PROBLEMAS DE SALUD DEELLA .....ccocveivieeeccereee 07
TENIA QUE TRABAJAR ..ooovooeeeeeeeseees s s 08
CAMBIO DE RESIDENCIA .......coeveeeeeeeeecsseeeeeeeeeseesseeesssenn 09
OTRA,Cudl?__ 88
831 | Al momento que supo que estaba embarazada, S| 1
¢ Trabajaba en algo por lo cual recibia dinero u otra forma | o L ————
de pago? NO oot 2 PASE 838
832 | ¢ Siguit trabajando después de que se le notaba el Sl s 1
embarazo? NO oot s 2
833 | VEA EN 828 SI YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO YA TERMINO ..o 1
AUN EMBARAZADA ........ooomnrrreveeecsssesseeesseeessssssnen 2 PASE 838
834 | ¢Volvid a trabajar después de que terming el embarazo? | Sl......cocoveieeininniie s 1 PASE 838
NO oot 2
835 | ¢Porqué no volvio a trabajar? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO/NINA.................. 01
YA NO LE QUEDABA TIEMPO......cccoeirrrirninieinieisisisenenenes 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMO ......crvvvvvrrrriisrnnne 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO ........ccoovvveneens 04
ACOSO SEXUAL 05
FUE DESPEDIDA 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA ......ccoivvveeeevceeeee 07
ERA EMPLEO TEMPORAL ..ot 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ... 09
OTRO, Cual? 88
PASE A 838
836 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual MES L | JaNol_1 | | |l[ps3saNo
(coito)? NUNCA HA TENIDO.....ccccovverererireriiererennans 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR.......ccocovrvrrrrinrrnrennens 888888
RS 3 999999
837 | ¢ Cuéntos afios cumplidos tenia en ese momento? N
P837EDAD
838 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima relacion sexual?
(coito)
839 |VEAEN 838 HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN O 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ANO O MAS....c.ovviirinererisrssisssssensennenns 2 PASE 845
840 | ¢Us0 el conddn en su ultima relacién sexual? Sl 1 PASE 844
NO ettt 2
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841 | ¢Porqué no lo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO ........cccoovvvvmrvvvvivivninininns 01
DIFICIL DE OBTENER........cccovviiiececeieecteeee e 02
ES CARO / COSTO ..ottt 03
TIENE UNA SOLA PAREJA ......................................... 04
USA (USABA) OTRO METODO’ ............................................. 05
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO........cccocovvivviiiirirnnnn. 06
NO ES SEGURO......coociiicsiieeesne st 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO...........c.co.... 08
SUPAREJAES FIEL ..o 09
ASU PA’REJA NO LE GUSTA ...t 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO......ccccovviviiiviiriiniieeerecsnenens 11
NUNCA LO HA USADO ..o 12
OTRA, CUAI? ... 88
842 | Si su pareja le pidiera que lo usen, ¢ Usted estaria NO TIENE PAREJA / NO CONOCE
dispuesta a usar el condén? CONDONES.......oooviitinrininiieieisise e 0 PASE 845
Sl s 1
NO o 2
NO SABE ...ttt 9
843 | Y si usted fuera quién pidiera a su pareja que usaran el SE MOLESIARI’A .................................................................... 1
condan, ¢Cémo cree que reaccionaria él? ACEPTARIA ..o, 2
ME TRATARIA MAL 3
OTRO,Cudl?__ e 8
NO SABE.......oo ottt 9
PASE A 845
844 | ¢ El conddn lo usé para .... (LEA LAS ALTERNATIVAS)
Sl NO NS/NR
1. Bvitar €l embarazo?.........cocovvvvvveviiieieieeeeeee e P844A|..... 1 2 9
2. Evitar el VIH/ SIDA?......coooeeevieeeeeee, 2 9
3. Otras infecciones de transmision sexual?............... 2 9
4.0Oporotrarazbn?_ e 2 9
845 | ¢Qué edad tenia cuando le llegd la menstruacion (regla), L1 |
por primera vez?
846 | ¢Cuando eso sucedio, usted sabia lo que es la 1
- 5
menstruacion o regla? g
9
847 | ¢Quién fue la primera persona que le explicé sobre la 01
menstruacion o regla? 02
03
HERMANO ...t 04
HERMANA . ..ottt 05
OTRO PARIENTE ........c.cvu... 06
AMIGO......cciviiceiceeeee, 07
AMIGA ..., 08
PROFESOR(A).......voovvveeeeneees 09
NUNCA LE EXPLICARON 10
OTRO, Cudl? e 88
NO RECUERDA ..ottt 99
848 | ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su ultima regla?
ANTES DEL ULTI}MO (ACTUAL) EMBARAZO............ 555
YANO MENSTRUA ..ot 666
NUNCA HA MENSTRUADO ......ccccoveveiviereeieecievenn 77
849 | ¢Cudl seria la edad adecuada para iniciar las relaciones EDAD NS/NR
sexuales para los hombres y para las mujeres? HOMBRES.... .................. L1 | 99
MUJERES ...[P849MUJ ...cevrrvreeeeen, 99




850

¢ Esta de acuerdo con las relaciones sexuales antes de

matrimonio (premaritales)? P850RSEX
851 | Segun su opinion, ¢Quién debe tomar la iniciativa de usar | EL HOMBRE...........cccccouiinininnnienssssnsssssssssessssessssnsens
algtn método anticonceptivo? LA MUJER
LOS DOS JUNTOS
CUALQUIERA DE LOS DOS......cooevevrriireieriesiesississississiesens
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS....
NINGUNO DE LOS DOS
852 | En su opinion, ¢Una mujer puede quedar embarazada la

primera vez que tiene relaciones sexuales?

35




IX. NUPCIALIDAD

900 | ¢Es usted actualmente unida, casada, viuda, separada, | UNIDA ......cc.cccoeiinriernieisnsiesssesse s 1 PASE 902
divorciada o soltera? CASADA.......cocoeeeieerenn, 2 PASE 902
VIUDA.......cooriiiieisnes 3 PASE 911
SEPARADA.......coviieiiiine 4 PASE 911
DIVORCIADA 5 PASE 911
SOLTERA. ..ot 6
901 | ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez? Sl et —————————— 1 PASE 911
NO ot 2 PASE 1000
902 | ¢Cuéntos afios cumplidos tiene su esposo / COMPAREr? | ANOS .......cccoovvvveieerervereseesssssessessssssensesssssssnessones L1 |
NS TNR oo 99
903 | ;Cudl es el grado, curso o afio mas alto de estudios que NIVEL GRADO
aprob su esposo / compariero? (¢,En que nivel de NINGUNO.............. g 0 0
estudios?) C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6 9
PRIMARIO.........ccocevrerne. 2 1 2 3 4 5 6 9
SECUNDARIO.........ccoeunu 3 1 2 3 4 5 6 9
SUPERIOR.......cc.covvrnnee, 4 1 2 3 4 5 6+ 9
POSTGRADO..........cc...... 5 1 2 3 4+ 9
904 | ¢Cudl es la profesion u oficio que €l tiene?
L
905 | Actualmente, ¢ Trabaja él en algo por lo cual reciba diNero | Sl.......ccciieieiieiinriesreeeese s 1
u otra forma de pago? NO oo s 2 PASE 907
906 | ¢Qué es lo que él hace? (Trabajo principal)
907 | ¢Su esposo / compafiero vive con usted ahora 0 vive en | VIVE CON ELLA.......ccoriiiinnien s 1
otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO......cooiviiieseere s e 2
908 | ¢Usted ha estado en unién o casada solo una vez 0 mas UNAVEZ ... 1
de una vez? MAS DE UNA VEZ 2
909 | ¢En qué mes y afio se casé o unid por Gltima vez? MES ANO || || |[P90sano]
NO RECUERDA ..ot 999999
910 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS ..ooovvvveeenervveiessesssesensessssssnsnssinns
unio? P910EDAD NO RECUERDA ..........cooveiiercrreseese st 99
PASE A 1000
911 | ¢Usted ha estado en union o casada s00 Una vez 0 MAS | UNAVEZ .......cooomrrriemmnnnrmssinnssssissssssssssesssss 1
de una vez? MAS DE UNAVEZ ..., 2
912 | ¢En qué mes y afio se uni6 o casé (por Ultima vez)? MES L | |Afo | | | [P912ANO
NO RECUERDA ..ot 999999
913 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS
unio? NO RECUERDA 99
914 | ¢Qué tiempo tiene de (ESTADO CIVIL)? AROS ..o s
PO14TIE .
(VEA 900) povaTe | (SI ES MENOS DE 1 ANO ANOTE 00)
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X. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

1000 OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS, NO CONTINUE HASTA
QUE LA PERSONA ENTREVISTADA ESTA COMPLETAMENTE SOLA

PRIVACIDAD OBTENIDA ENTREVISTADA SOLA PRIVACIDAD IMPOSIBLE, DESPUES DE INTENTAR OBTENER
PRIVACIDAD, NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA

1001 PASE A 1100
1001 ACTUALMENTE CASADA O UNIDA SEPARADA, DIVORCIADA, VIUDA NUNCA CASADA O UNIDA
y) :
I%I VEA 900 VEA 900 Y 901
VEA 900
1002 1004 1006
1002 | Ahora si me permite, le voy a hacer preguntas Ella El Los Otro  NR/INR
acerca de su relacion con su esposo 0 pareja. dos
¢Quien tloma la decision en su casa, P1002A || A) Visitas familiares? .......covveviivrriins 1 2 3 4 9
usted, €l o los dos, sobre lo , L
siguiente: P1002B || B) CL{ando un hijo necesita ir al 3
MEAICO? oo 1 2 4 9
P1002C|| C) Cémo disciplinar a los hijos? ......... 1 2 3 4 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) P1002D|| D) Uso de anticonceptivos?.............. 1 2 3 4 9
P1002E || E) Como gastar el ingreso de la
(O 1 2 8 4 9
P1002F || F) Si usted quiere o queria trabajar
fuera de la casa o estudiar............... 1 2 3 4 9
1003 | Cuando dos personas se casan o conviven, ellos Siempre A Nunca NR/NR
comparten los buenos y malos momentos. En su veces
relacion con su esposo / compafiero,  [P1003A|| A) Su esposo / compafriero le
¢podria decirme si las siguientes consulta su opinién
situaciones le suceden: en diferentes temas? ...........ccccvveenee. 1 2 3 9
P1003B|| B) Su esposo / compafiero es
(LEA LAS ALTERNATIVAS) carifioso con usted s 1 2 3 9
P1003C|| C) Su esposo / compafiero le respeta
SUS AErECNOS? wevvvvvveveereeresenrienns 1 2 3 9
P1003D || D) Usted sospecha que su
esposo le es infiel ..., 1 2 3 9
PASE A 1006
1004 | Ahora si me permite, le voy a hacer preguntas Ella El Los Otro  NR/NR
acerca de su relacion con su ex-esposo 0 pareja dos
mas reciente. ¢ Quién tomaba la decision en su
casa, usted, €l 0 los dos, sobre P1004A|| A) Visitas familiares?.......ccccooeerrrerr... 1 2 3 4 9
lo siguiente: P1004B|| B) Cuando un hijo necesitaba ir al
MEAICO? wvvveverreiirieieree s 1 2 3 4 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) P1004C|| C) Como disciplinar a los hijos? .......... 1 2 3 4 9
P1004D|| D) Uso de anticonceptivos?................ 1 2 3 4 9
P1004E || E) Como gastar el ingreso de la
FAMIA? oo 1 2 8 4 9
P1004F || F) Siusted queria trabajar
fuera de la casa o estudiar ............. 1 2 3 4 9
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1005 | Cuando dos personas se casan o conviven, ellos Siempre A Nunca NR/NR
comparten los buenos y malos momentos. En su veces
relacion con su ex-esposo / A) Suex_esposo / ex_compafiero le [p1905A
ex-compafiero mas reciente, consultaba su opinién en
¢podria decirme si las siguientes diferentes temas? ........cc..coe.ueeneeee. 1 2 3 9
situaciones le sucedian: B) Suex_esposo/ex_compafiero  |p10058

era carifioso con usted? ............... 1 2 3 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C) Suex_esposo/ex_compafierole |p10o5c
respetaba sus derechos? .............. 1 2 3 9
D) Usted sospechaba que su P1005D
ex_esposo / ex_compafiero le
fUE NIl ....vovvoeeoeecsssssssssssssssneee 1 2 3 9

1006 | Algunas veces una esposa/compafiera puede Tiene No tiene NR/NR
hacer cosas que molestan a su esposo/ razon razon
compafiero. Por favor digame, ¢Cree  [P1005A || A) Si ella descuida de la casa o de los nifios?...... 1 2 9
usted que un esposo / compafiero P1005B || B) Si ella sale sin avisarle?............ccooureneereeneenee 1 2 9
tiene razén a pegarle a su esposa/ P1005C || C) Si ella quiere trabajar y/o estudiar?................. 1 2 9
compariera en alguna de las P1005D || D) Si se niega a tener relaciones sexuales con él? 1 2 9
siguientes situaciones: P1005E || E) Si sospecha que ella anda con otro? ............... 1 2 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS)

1007 | Pensando en su nifiez, antes que cumpliera 15 S| NO NS
gggfe ‘(;Ar:qg;dr:i’V:azdl:zt;ﬁjovéon?a?jfzgtcr? ast A. MALTRATARSE FISICAMENTE 1 2 9
maltratarse fisicamente o psicolégicamente? B. MALTRATARSE PSICOLOGICAMENTE 1 2 9

1008 Antes que usted cumpliera los 15 afios, ¢ Fue S| NO NS
usted alguna vez golpeada o maltratada ;
fisicamente o psicologicamente por A. MALTRATADA FISICAMENTE 1  PASE1009A | 2 9
alguna persona? B. MALTRATADA PSICOLOGICAMENTE | 1  PASE1009B | 2 9

PASE 1010

1009 | ¢Quién le golped o maltraté fisicamente o 1009A 1009B

psicolégicamente: FiSICA PSICOLOGICA
SI NO Sl NO

(LEA LAS ALTERNATIVAS) A. PADRE?.......cooiiiiniiiirnies P1009AA|.. 1 2 |P1009BA| 1 2

B. MADRE?.......ccoooiirrninininieininens P1009AB |.. 1 2 |P1009BB| 1 2

C. HERMANO?..... P1009AC|.. 1 2 |P1009BC| 1 2

D. HERMANA?......cooiiriiirrin P1009AD |.. 1 2 |P1009BD| 1 2

E. PADRASTRO / MADRASTRA?...[P1009AE |.. 1 2 |P1009BE | 1 2

F. NOVIO /ENAMORADO?.............. P1009AF |.. 1 2 |P1009BF | 1 2

G. OTRO, Quién? P1009AG/.... 1 2 [P1009BG] 1 2

1010 | ENTREVISTADORA: VEA 1001
ACTUALMENTE CASADA O UNIDA SEPARADA, DIVORCIADA, VIUDA NUNCA CASADA O UNIDA
=

1013 1012

1011 | ¢Alguna vez ha tenido usted pareja, novio o Sl e 1
enamorado? NO e 2 PASE 1021

1012 | Durante los Gltimos 12 meses, ha tenido usted ] R 1

un compafiero, pareja, novio 0 enamorado?
P1012PAR
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AHORA LE QUIERO PREGUNTAR SOBRE COSAS QUE TALVEZ HAYAN PASADO ALGUNA VEZ ENTRE USTED Y SU ESPOSO,
COMPANERO, PAREJA, NOVIO O ENAMORADO. ESTO INCLUYE EX-MARIDOS O EX-COMPANERQOS, EX-NOVIO O EX- ENAMORADO.

1013 Por favor digame si en toda su vida alguna pareja o ex-pareja le 1014. Usted me dijo que 1015. En el momento que esto ocurrio
hizo alguna vez lo siguiente: alguna pareja o (ex) pareja en la Ultima vez, cual fue su relacién
.......................................... con la persona que lo hizo?
(LEA DESDE LA LETRA “A” HASTA LA LETRA “I") 1. MARIDO O COMPANERO
Esto le ha ocurrido durante | 2. EX-MARIDO O EX-COMPANERO
los Gltimos 12 meses? 3. NOVIO / EX_NOVIO
9. NO RECUERDA / NO RESPONDE
A. ¢ Le hizo algo para humillarla? 1 Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
2 | NOw.
9 | NSINR............
B. ¢ Le grito, insultd o llamd por apodos ofensivos? 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
P1013B 2 |NO....eeeee. P1014B P1015B
9 [NSNR...ooocse. L_|
C. ¢La amenaz6 con dafarse o dafiar a alguien que | Sl................. 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
sea importante para usted? [P1013C] [NO ..cocccess. 2 |NO...ooorrs p1oi4c] | [PL015C]
NSINR....... 9 [NSNR......... L_|
D. ¢La empujo, sacudio o le lanzé algin objeto? Sl 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
P1013D] [ NO.............. 2 [NO.ooiir, [P1014D] | [P1015D
NS/NR 9 |NSINR.....oooocc L_|
E. ¢La bofeted o le torcio el brazo? 1 Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
P1013E 2 [NO [P1014€]
9 |NSINR....ooe. L_|
F. ¢La golped con pufiete u otra cosa que podria 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
herirla? 2 [NO..oooveean, [P1014F ] [P1015F]
P1013F
9 [NSINR............
G. ¢Le dio patadas, le ahorco, o le dio una golpiza? 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
2 [NO..oooeieae, P1014G P1015G
P1013G M- puosse] |
H. ¢La amenazd con un cuchillo, arma, u otro 1 S, 1 PASE 1015 CODIGO:
objeto que podria herirla? P1013H 2 |NO..ovvrerne, P1014H P1015H
9 |[NSINR....cooe L_|
. ¢ La obligé a tener relaciones sexuales aunque 1 Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
USted no qUISO') P1013| 2 NO .................. P1014| P1015|
9 [NSINR............

MUJERES ABUSADAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

1016 Revise 1014: ALGUNA RESPUESTA “SI” NINGUNA RESPUESTA “SI”
DESDE LITERAL"D” HASTA LITERAL “I” DESDE LITERAL"D” HASTA LITERAL “I”
?
R
1017 1021
1017 | ¢En qué situaciones particulares esta[s] personals] le ha(n) Sl NO
agredido: P1017A|| A. CUANDO EL ESTA / BORRACHO / DROGADQ?.......... 1 2
P1017B|| B. CUANDO EL ESTA CELOSO?.....cosvvvveriennerverreserriernnnne 1 2
P1017C|| C. CUANDO USTED QUIERE SALIR?......ce.vverrernerrrienrernes 1 2
P1017D|| D. CUANDO USTED QUIERE ALGO DE EL?.......cccovvvvvenee. 1 2
P1017E|| E. CUANDO EL TIENE PROBLEMAS FAMILIARES
(LEA LAS ALTERNATIVAS) HIJOS, SUEGROS, ETC? .ovvvcereeneercineeeeens w1 2
P1017F || F. CUANDO A LA FAMILIA LE FALTA DINERO?.........ccc..... 1 2
P1017G|| G. CUANDO EL NO TIENE TRABAJO O TIENE
PROBLEMAS EN EL TRABAJO?.......convvreererrneennes 1 2
P1017H[|H.OTRA,Cudl? 1 2
1018 | Cuando esta(s) persona(s) le ha(n) agredido durante los ANADIE ... ssenseins P1018A|.. 01
(*y | Gltimos 12 meses, ¢a quién 0 a quienes ha acudido? SUFAMILIA ..o P1018B}|.. 02
FAMILIA DE EL....oovvurineriineineineieeineeseeeseeenes P1018C|.. 03
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ESTACION DE POLICIA.........coovvvvrmnrrenere, P1018D|.. 04| PASE
COMISARIA DE LAMUJER......ccoooosnmnnnnrrrnrnnnn P1018E |... 05> A
ORGANIZACION DE MUJERES ........c.coconeenned] P1018F|.. 06 1020
IGLESIA ..ot P1018G}.. 07
ESTABLECIMIENTO DE SALUD........ccocovvunen. P1018H|... 08
OTRO, Cuél? Jp1o18l |.. 88
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1019 | ¢Cual fue la razon mas importante por la que no acudié a | TENIA MIEDO DE REPRESALIA .........oovvvevmmvveennreeiinssieesnnenes
nadie? TENIA VERGUENZA..........coovvverenne.
NO HAY DONDE ACUDIR ....ccoovviirrienricinisinienns
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR
CREE QUE NO VA AVOLVER AOCURRIR Y EL VA A CAMBIAR......... 6
CREE QUE NO ERA NECESARIO 7
OTRA, Cudl? 8
1020 | Enlos Gltimos 12 meses, como consecuencia de esta Sl NO
agresion, usted ha quedado con: P1020A || A. MORETONES? ...oovivirieisriesisssissssessssissss s sessssens 1 2
P1020B || B. DOLORES DE CABEZA O DEL CUERPQO? ..o 1 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) P1020C|| C. HERIDAS EN ALGUNAS PARTES DEL CUERPO? ............ 1 2
P1020D || D. HA QUEDADO INVALIDA PERMANENTEMENTE?............. 1 2
P1020E || E. ANSIEDAD O ANGUSTIA TAL QUE NO
PODIA CUMPLIR CON SUS DEBERES?........ccccovevieirvninn. 1 2
P1020F || F. MIEDO QUE LA PERSONA LE VUELVA A AGREDIR? ....... 1 2
1021 | Alguna vez en su vida, ¢ Alguien la obligd 0 1a ha 0bligado @ | Sl ......cccveeeiiciiiecrci s 1
tener relaciones sexuales con penetracion (violacion)
cuando usted no lo quiso? NO ot 2| PASE A
ENTREVISTADORA: INCLUYA ACTOS DEL ESPOSO O | NO RECUERDA / NO RESPONDE .......cc.ccoovivuviinvniirerieinnnns 9) 1029
COMPANERO S| HA ESTADO CASADA O UNIDA
1022 | ¢Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por primera ANOS oo sssss e sssss s sssse s |
vez? OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE .......cccoovivirrerinrenrisesenseneessssssenennnes 99
1023 | ¢Quién la obligd a tener relaciones sexuales que usted no | ESPOSO / COMPANERO............ P1023A[... 01
*) quiso en la primera vez? EX_ESPOSO / EX_COMPARNERO. P1023B{... 02
P1023C}|.... 03
P1023D}.... 04
P1023E}... 05
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) P1023F|... 06
P1023G|.... 07
P1023H}.... 08
NOVIO / EX-NOVIO .....ccccvvrveenee P1023! |.... 09
PATRON / HIJO DEL PATRON P1023J}.. 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO .......coovvvrrrmrrrererreieeenennas P1023K}... 11
DESCONOCIDO ..ot P1023L|.... 12
OTRO, Quién? P1023M| .. 88
1024 | ¢Méas de una vez en su vida alguien la obligd a tener
relaciones sexuales con penetracion (violacion) cuando
usted no lo quiso? P1024VIO
1025 | ¢Qué edad tenia usted cuando eso le paso por ultima vez?
OTRA RESPUESTA, Cudl? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE..........ccocovnimiiinirninsinneissseneensseeens 99
1026 | ¢Cuando eso le pasé (la dltima vez), ¢ pidié ayuda a Sl ettt 1
alguien? NO ittt 2] PASE
NO RECUERDA / NO RESPONDE...........cccovnunieirirnieennnennes 9} 1028
1027 | ¢A quién pidi6 ayuda? POLICIA oovoooeeeeeseeeee e P1027A[... 1
*) COMISARIA DE LA MUJER P1027B|... 2
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) FAMILIAR ..o P1027C|.... 3
AMIGO / AMIGA.........ooevrrrrernn. P1027D|.... 4
VECINO / VECINA ......cocovvvrrnne P1027E|.. 5
IGLESIA......cooireeeeeeeee e P1027F|... 6
ORGANIZACIONES DE MUJERES..........ccccooeiiiirirnne P1027G|.... 7
OTRO, Cual? P1027H|... 8
PASE A 1029




1028 | ¢Cual fue la razdn mas importante por la que no pidid TENIA MIEDO DE REPRESALIA ... 1
ayuda? TENIAVERGUENZA ... sesssssssessssssssssssssssssaons 2
NO SABE DONDE ACUDIR .........occeoeeerrereessssssssseseeeeseeesssssssseeeeeeesessss 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA .......cccoovmiennireinins 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR 5
OTRA, Cudl? 8
1029 | ¢Y alguien la oblig6 o la ha obligado a hacer algo como lo 1
siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes ?PASE A
intimas, besar, abrazar o a hacer cualquier otro acto sexual, 9/ 1100
sin llegar a la penetracion?
1030 | ¢ Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por primera 0 TN |
vez? OTRA RESPUESTA, Cuél? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE .......cccoovivireriireesrieisnseesenssensenennes 99
1031 | ¢Quién la obligd o la ha obligado? ESPOSO / COMPANERO .......coovvvvviinneeriirsssssssesensessensons P1023A}.... 01
) EX_ESPOSO / EX_COMPANERO. P1023B|... 02
P1023C}|.... 03
P1023D}.... 04
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) P1023E|.... 05
P1023F|... 06
P1023G}|.... 07
MAESTRO ...oovvvvriinenrineienineens P1023H|.... 08
NOVIO / EX-NOVIO P1023I |... 09
PATRON / HIJO DEL PATRON P1023J |.... 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO .....covveerrrireriniererineirenennns P1023K|... 11
DESCONOCIDO.......courierrieierineriiseesesisesssisensssiesssesnend P1023L {.... 12
OTRO, Quién? P1023M| .. 88
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XI. INFECCIONES DE TRANSM

ISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

1100 | ¢Ha oido hablar de las infecciones de transmisién Sl 1
sexual? N0 TN 2 PASE 1102

1101 | ¢De cuales infecciones de transmision sexual ha oido hablar?

ENTREVISTADORA:
EN COLUMNA PREGUNTA 1101 MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA INFECCION QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA.
PARA CADA UNA DE LAS INFECCIONES QUE NQ MENCIONE, HAGA LA PREGUNTA 1102. SI' LA ENTREVISTADA
RESPONDE AFIRMATIVAMENTE MARQUE EL CODIGO 1. CASO CONTRARIO, MARQUE EL CODIGO 2
P. 1101 P.1102 ¢ Ha oido hablar de
) (NOMBRE DE LA INFECCION)
INFECCION p
ESPONTANEO DIRIGIDO
S NO

a. Sifilis (chancro)? 1 2 3

b. Gonorrea (purgacion)? 1 2 3

c. VIH/SIDA? 1 2 3

d. Herpes Genital? 1 2 3

Condilomas (verrugas)? 1 2 3

f.  Leucorrea (flujos)? 1 2 3

g. Chlamydia? 1 2 3

h.  Hepatitis B? 1 2 3

i.  Virus de Papiloma humano? 1 2 3

j.  Tricomoniasis? 1 2 3

k. Candidiasis? 1 2 3

. Otras, Cudles? 1 ’ 3

1103 | VEA EN PREGUNTAS 1101c Y 1102¢ SI HA OiDO CONOCE ESPONTANEO ........oorvmrerrveinnesriernnnens 1
HABLAR DEL VIH / SIDA CONOCE DIRIGIDO

NO CONOCE.........cccvvenn.

1104 | ¢Piensa que una persona pueda estar infectada del VITUS | Sl.....civiiiiieiinieniessss s sssens
del SIDA y no presentar sintomas (sefiales) de 12 | NO oo
enfermedad? ~ PUOAVIH]  [NOSABE e

1105 | ¢Existe curacion para €l SIDA? Sl ettt e
‘ REESTTRHENE] g

1106 | ¢Cree que usted tiene algln riesgo o peligro de
infectarse del VIH / SIDA? 2 PASE 1108

3 PASE 1109

1107 | ¢Cual es la razon principal por la que piensa que tiene SU PAREJA TIENE MAS PAREJAS .......coooovnreenriresiesnee 01

alglin riesgo? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA...........cooovvvvvn 02
NO SABE COMO PROTEGERSE ......ccccosssssssns 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON........cccvvvvrereierrrrnrennnns 04
YA HA TENIDO’ITS ................................................................ 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA ......c.coovviernrernrnsrenenes 06
POR SER TRABAJADORA DEL SEXO ....oooovvvvvisississsnns 07
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES............... 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA .....ccovvvirrrrnniererierennnns 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA)........ccovven. 10
OTRA,Cudl? 88
NS TNR ot bbbt 99
PASE A 1109

42




1108 | ¢Cual es la razon principal por la que piensa que no tiene | NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS.............cooovvvvvvveeee 01
riesgo? USA EL CONDON ... 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO... 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL ........... 04
CONOCE BIEN A SU PAREJA........ccccvene. 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES....... 07
NO ES TRABAJADORA DEL SEXO ......... 08
NO USADROGA ..ottt 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES. .........ccccooovirininiennn. 10
OTRA, Cudl? 88
NS TNR ittt 99
1109 | ¢Cuales formas conoce usted para que un hombre o una mujer pueda prevenir infectarse del VIH / SIDA?
ENTREVISTADORA:
EN LA COLUMNA DE LA PREGUNTA 1109 MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA )
- PARA CADA UNA DE LAS TRES PRIMERAS FORMAS DE PREVENCION QUE NO MENCIONE, APLIQUE LA
PREGUNTA 1110. SI LA EN'[REVISTADA RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CIRCULE EL CODIGO 1. CASO
CONTRARIO MARQUE EL CODIGO 2.
P. 1109 P. 1110 ¢ Es posible evitar infectarse del VIH /
SIDAal ...?
ESPONTANEO DIRIGIDO
S NO
a.  No tener relaciones sexuales / abstinencia 1 1 2
b.  Tener un solo compafiero / fidelidad 1 1 2
c. Usar condones 1 1 2
d.  No utilizar jeringas usadas por infectados 1
e. No usar transfusiones inseguras 1
f. No tener sexo oral 1
g. No tener relaciones por el ano 1
h.  No tener relaciones sexuales con desconocidos 1
i.  No tener relaciones con hombres que tienen 1
relaciones sexuales con otros hombres
j. No tener relaciones con hombres mujeriegos 1
k. Otras, Cual? 1
1111 ¢ Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH/ SIDA al ....
Sl NO NS /NR
a. Darle lamano a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
b. Besar en la frente a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
c.  Serpicado por un mosquito 0 zancudo? 1 2 9
d. Usar cucharas, tenedores, platos o vasos usados por PT111D | 1
alguien que tiene SIDA? 1z | 2 9
e. Trabajar con una persona que tiene SIDA? 1 2 9
1112 | ¢Ha oido hablar de la prueba o examen del VIH / SIDA? 1
2 PASE 1124
1113 | ¢ Sabe ddnde hacen esa prueba? 1
2 PASE 1122
1114 | ¢Le han hecho alguna vez la prueba o examen del VIH / 1
SIDA? 2 PASE 1121




1115 | ¢Hace cuénto tiempo fue que se la hizo la Gltima vez?
1116 | ¢Dobnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP 1
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS 2
HOSPITAL DE FF.AA/ POLICIA............. 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA 4
CRUZ ROJA ...t 5
CLINICADEONG,Cudl? .. 6
OTRA,Cudl? 8
1117 | ¢Ese examen se lo hizo por su propia voluntad o porque | POR SU PROPIA VOLUNTAD ........cccooooovsusnsmssssssnnnsirinsininen 1
tenia que mostrar el resultado en algan lugar? TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO 2
1118 | Antes de hacerle la prueba o el examen, ¢Le eXpliCaron A& | Sl.......ccviveiriirniieeirerrrsee e neeees 1
qué se trataba y sobre los posibles resultados? NO oottt neen 2
1119 | ¢Recibi6 los resultados de la prueba o el examen? Sl 1
NO e 2 PASE 1122
1120 | Antes de darle los resultados, ¢ Platicaron con usted SOBIE | Sl.......cciiiiii—— s 1
las formas de transmision y de prevencion del VIH / SIDA? | NO ..o bemmfmmmmered s sssesssssessssssens 2
PASE A 1124
1121 | ¢ Cudl es la razon principal por la que nunca se ha hecho | NO LA HA CONSIDERADO NECESARIO........cccocevrivrinenns 01
la prueba o examen del VIH / SIDA? TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ........ccocoonunnnnn: 02
OPOSICION DE LA PAREJA......c.ooiieirintinessieississssississsens 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES... 04
_PllZlRAZ
pr12irAZ TEMOR AL RESULTADO......cotviiirinieiniisessisisisissnseisssens 05
NO HA TENIDO TIEMPO.......coccvimiiinrinirnesinsenerseesssenens 06
RAZONES RELIGIOSAS ..o o 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO 09
POR FALTA DE DINERO / MUY CARO 10
NUNCA SE LA HA INDICADO O RECOMENDADO............. 11
OTRA,Cudl? 88
NS TINR Lo s 99
1122 | Si dentro de poco tiempo le tocara ir a pasar consulta y le
ofrecieran hacerle el examen del VIH/ SIDA @ UN Precio | Sl 1 PASE 1124
que usted puede pagar, ¢Estaria dispuesta @ hacrselo? | NO ... sesssessessseens 2
1123 | ¢ Cudl es la razon principal por la que no se lo haria? NO LO NECESITA ..ot ssssssseses 01
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ...........coovvvvveen 02
P1123RAZ OPOSICION DE LA PAREJA.......cooovrvvrveeniinnnnnnieenns 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES 04
TEMOR AL RESULTADO......couivimiriniiiniisessisssssisssssisssens 05
NO HA TENIDO TIEMPO 06
RAZONES RELIGIOSAS . 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA ... 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO........cooerirvrerrirnnnes 09
OTRA, Cuwdl? 88
NS T NR oot 99
1124 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO):
S| NO NS/NR
a.  Siun pariente suyo se enfermara de SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo y 1 2 9
cuidarlo en su casa?
b.  Siusted supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, ¢Le compraria 1 2 9
usted a éI?
c.  Siuna profesora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve enferma, ¢ Se le 1 2 9
podria permitir que siga dando clases?
d.  Siuna persona de su familia se infectara con el virus del SIDA, ¢ Preferiria usted 1
que eso se mantuviera en secreto? ‘ 2 9
e.  Siun nifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢Piensa que se le debe dejar que 1 2 9
vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios y nifias de su familia?




XIIl. MORTALIDAD MATERNA

1200 | ¢Cuantas de las hijas que tuvo su mama, estan vivas HERMANAS ......ooiiiriinisineess e sssiessenns
actualmente sin incluirse (contarse) usted? NINGUNA... ..ottt 00 PASE 1202
NS/ NR oottt 99 PASE 1202
1201 | ¢Podria decirme sus nombres y los afios que han No. NOMBRES ANOS CUMPLIDOS
cumplido sus hermanas de su misma mama,
comenzando por la de mayor edad? 1. P1201A
2 P1201B
3 P1201C
4. P1201D
5 S P1201E
6. P1201F
7. P1201G
8. P1210H
1202 | Desde 1994 hasta la fecha (hace 10 afios), ¢ Cuantas HERMANAS ......ooovvvinrsneeessssseesssssssseessssssssons L1
hermanas suyas que eran de su misma mama han NINGUNA......coiiii e 00 PASE 1300
fallecido (muerto)? NS/ NR oovreere s s 99 PASE 1300

1203

¢Podria decirme el(los) nombre(s) de la(s) hermana(s) que murié(eron), comenzando por la Gltima que murig?

ENTREVISTADORA: SI MURIO MAS DE UNA HERMANA, ANOTE LOS NOMBRES COMENZANDO CON LA QUE FALLECIO

MAS RECIENTEMENTE.
ANOTE NOMBRE(S) 1 |P1204L 1 2 [P1204L 2 3 |P1204L 3 4 [P1204L 4 5 |P1204L 5
1204, ¢Hace cuantos afios fallecio ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(NOMBRE) <1ANO......... 00 |<1ANO......... 00 |<1ANO....... 00 |<1ANO....... 00 |[<1ANO........
P1204 1 P1204 2 P1204 3 P1204 4 P1204 5
1205. ¢ Cuéntos afios cumplidos tenia ANOS AROS ANOS ANOS ANOS
(NOMBRE) cuando falleci6? 11 a 54 Afios, Continlie | 11 a 54 Afios, Continlie | 11 a 54 Afios, Contintie | 11 a 54 Afios, Contintle | 11-54 Afios, Contintie
Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> P. 1300
P1205 1 P1205 2 P1205 3 P1205 4 P1205 5
1206.  Cuando muri6 (NOMBRE), HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
¢Estaba.... PUBLICO......... 1 | PUBLICO....... 1 | PUBLICO.......... 1 | PUBLICO...... 1 | PUBLICO.......... 1
(LEALE UNA A UNA HASTA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
ENCONTRAR UNA RESPUESTA | PRIVADO............ 2 | PRIVADO......... 2 | PRIVADO.......... 2 | PRIVADO.......... 2 | PRIVADO........ 2
AFIRMATIVA) CASA/PARTERA. 3 | CASAIPARTERA. 3 | CASAIPARTERA. 3 |CASA/PARTERA. 3 | CASAPARTERA. 3
1. Enun hospital o clinica publica? EN EL CAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4
2. Enun hospital o clinica privada? OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8
3. Ensucasao donde la partera? NSINR ..o 9 | NSINR....ccoovrnn 9 | NSINR...ccouuns 9 [ NSINR...covririrnne 9 |NSINR...couvus 9
4. En el camino buscando atencion?
5. Enotro lugar? P1206 1 P1206 2 P1206 3 P1206 4 P1206 5
1207.  ¢Murié (NOMBRE) EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO........ 1
(LEALE UNA A UNA HASTA PARTO......ccoueue. 2 | PARTO....ccoevnee. 2
ENCONTRAR UNA RESPUESTA | ABORTO............. 3 | ABORTO............. 3 EXRB'IAOR AZO ..o ; EMBARAZO....... ; EXRB.'?‘ORAZO """" ;
AFIRMATIVA) POST-PARTO/ POST-PARTO/ ABORTE)" 3 3 ABORTéH 3
5 : AROPTA 4 | ABORTO........ 3 |ABORTO....... 3 |ABORTO....
> g‘df:ri‘; ﬁf]tagftgf)“barazada' POSTABORTO.. 2| POSTABORTO- 2| posT.pARTO) POST-PARTO/ POST-PARTO/
3' Durante un gbort(.ﬂ NSINE o’ 9 INSINR . 9 POST-ABORTO.. 4 | POST-ABORTO.. 4 | POST-ABORTO.. 4
. ? | NSINR i 9 [ NSINR OTRO s |oTro s |oTro 8
4. Dentro de las 6 semanas después NSINR o 9 INSINR o 9 INSINR . 9
determinado unembarazo? @ | == | Eomo1 0 | BT T | TEasTE T | T B
5 En otro momento? P1207 1 P1207 2 P1207 3 P1207 4 P1207 5
1208. ¢ Cuéntos hijos e hijas tuvo woos LI Ifwoos L1 Ifwoos L1 Ifwsos L1 Ifwoos L1 |
(NOMBRE) en toda su vida? PASE SGTE. COL. PA oL. PAS QL. PA OL.
P1208 1 P1208 2 P1208 3 P1208 4 P1208 5




XIIl. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD

1300 | VEA EN LA PREGUNTA 320d (PAGINA 7) CUANTOS HIJOS DE
5 A 16 ANOS DE EDAD TIENE LA ENTREVISTADA QUE ESTEN | HIOS...o.coovooesomosessmsossessesososesososne L L |
VIVOS Y ANOTE EL TOTAL NINGUNO ..o 00 PASE 1400
ENTREVISTADORA:

REVISE TODA LA PREGUNTA 320, COLUMNA “d” DE LAS PAGINAS 7 Y 8 E IDENTIFIQUE LOS NOMBRES DE LOS HIJOS DE 5 A 16
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 1301. 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 1302.
LUEGO, LEALE A LA ENTREVISTADA: “Ahora vamos a hablar unos momentos de la educacion de su(s) hijo(s)”.

PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS
1301, No. DE LINEA L1 | L1 | L1 | L1 | L1 |
NOMBRE P1301 1 P1301 2 P1301 3 P1301 4 P1301 5
1302.  EDAD (afios) | |P130|2 L ANOS | |P130|2 2 ANOS | |P130|2 3 ANOS | |P130|2 4 AROS | |P130|2 5 ANOS
1303 ;Asisti6 alguna P1303 1 P1303 2 P1303 3 P1303 4 P1303 5
‘é?rf dﬂ?ﬁ"&ﬁ rz I — 1 I — 1 S 1 S — 1 I 1
de basica)? (N[O J— 2P.1305 | NO ..., 2P.1305 |NO ... 2P.1305 |NO o, 2P.1305 |NO .. 2P. 1305
1304. ¢ Cuantos afios P1304 5
completos tenia
cuando comenzé ANOS .......
Kinder? NR..covrnns 99
1305. ¢ Ha asistido P1305 5
(NOMBRE) al
primer grado (o [ — 1 [ — 1 S 1 [ — 1 [ —— 1
segundo de (N[O T— 2SIG.COL. | NO...cneee..e. 25IG.COL. | NO...ne.e. 2SIG.COL. | NO..nnne. 2SIG.COL. | NO............... 2 P.1400
PO
basica)’ NSINR........ 9SIG.COL. | NSINR...... 9SIG.COL. | NSNR...... 9 SIG.COL. | NSINR...... 9SIG.COL. | NSINR....... 9P.1400
1306. ¢ Cuéntos afios P1306_1 P1306_2 P1306_3 P1306_4 P1306_5
Eﬁamn‘ﬂ?ﬁin‘fgn'?o AROS ... L1 Jlafos... L1 Jlafos... L1 J/afos... L I{afos.. L |
este grado? 2 S— 99 [ S 99 N[ R— 99 [ S 99 ]2 S— 99
1307.  Aque nively L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
g%%dgsizlfat :028336‘ l/ Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
20047 [P1307N 1] [P1307G 1] |[P1307N 2] [P1307G 2| |[P1307N 3] [P1307G 3] |[P1307N 4] [P1307G 4] |[P1307N 5] [P1307G 5|

Ninguno...... 00 P. 1310 Ninguno...... 00 P. 1310 Ninguno...... 00 P. 1310 Ninguno...... 00 P. 1310 Ninguno...... 00 P. 1310
Sierra: Oct2003 - jul2004 | NS/NR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL.
Costa: May2003 — Ene2004

1308.  ¢Aqué tipo de P1308 2 P1308 3

escuela o colegio | pisen) (Espariol)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)?... 1 | FISCAL (Espafiol)?... 1 | FISCAL (Espafiol)?... 1 | FISCAL (Espafiol?.... 1

asiste:
(LEALAS FISCAL (Bilingiie)?...... 2 | FISCAL (Bilingte)?...... 2 | FISCAL (Bilingtig)?...... 2 | FISCAL (Bilingtie)?...... 2 | FISCAL (Bilingte)?...... 2
ALTERNATIVAS) FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3
PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULARY........... 4
1309. (Estaba P1309 1 P1309 2 P1309 3 P1309 4 P1309 5
repitiendo grado
(NOMBRE) en el K] RN 1| Sl 1| Sl ] RN 1| Shicins 1
afio 2003/2004? | NO ..cccvvvrvvvresnriennnns P2 1\ 2 | NO v 2 [NO e 2 | NO s 2
PASE 1313
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PREGUNTAS ULTIMO~ PENULTIMp ANTEPENUL’[IMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTI%RIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS
1310.  ¢Cual es el nivel y L] L] L] L] L] L] L] L] L L]
g;?ggi (;n (?j earlltg de Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
aprobado [P1310N 1] [P1310G 1]|[P1310N 2] [P1310G 2||[P1310N 3] [P1310G 3||[P1310N 4] [P1310G 4]|[P1310N 5] [P1310G 5|
(NOMBRE)? NInguno ................ 00 NINguno .....c.eevvene 00 Ninguno .........c...... 00 Ninguno ........cc...... 00 Ninguno .........c...... 00
1311.  ¢Qué edad tenia
:‘;ﬁj”ddlg rgelo % 1 AROS ... AROS ........ AROS ........ AROS ........ AROS ........
NSINR..cooevvririnne 99 NSINR. oo 99 NSINR.....ovvrriris 99 NSINR...coovvrrrrrnns 99 NSINR. ..o 99
1312. ¢ Por qué razon Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/
abandond la i Mental........cnrenreerrenneenns 01 | Mental.....ccovermeemerrrerneenne 01 | Mental......ccocrmrerrernrerenenns 01 | Mental.....ccooverrmrerrierrenns 01 | Mental...coenrenreenrinrens 01
escuela o colegio
(dejo de Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02
estudiar)? Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03
Problemas en la escuela... 04 | Problemas en laescuela... 04 | Problemas en laescuela... 04 | Problemas en laescuela... 04 | Problemas enla escuela... 04
Ya no habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05
Tenia que trabajar............. 06 | Tenfa que trabajar............. 06 | Tenfa que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06
Muy 1€J0S.....cvvreriiiriinnns 07 | Muy l€joS.....ceuverereiriines 07 | MUy l€j0S....ccevvrrercrnrrins 07 | Muy l€j0S.....ccorevrierirrinnes 07 | Muy 1€j0S.....coovevrerireiriernes 07
Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimient 08
Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilo.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09
Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gustd... 10 | Yano quiso/no le gustd... 10
Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88
NS/NR.. e 99 99 | NS/NR... 99 [ NS/NR.cooiivrerisirieniis 99
P1312 3
1313.  ¢Cuéntas veces P1313 1 P1313 3
ha repetido
(repit%) grado
desde que VECES......... VECES......... VECES......... VECES......... VECES.........
comenz6 la
escuela a estudiar
el primer grado? NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00
CODIGO DE NIVELES:
KINDER / 1ro. De BASICA / JARDIN............. 7
PRIMARIO ...t 1
SECUNDARIO......cccciiiirieieircein e 2
SUPERIOR ....coiiiiiinse s 3
POST GRADO.....ccoviviiiineecinseene e 4
Basico | Nivel | Grado
EDUCACION BASICA
1 7 7
2 1 1
3 1 2
4 1 3
5 1 4
6 1 5
7 1 6
8 2 1
9 2 2
10 2 3
EDUCACION MEDIA
1 2 4
2 2 5
3 2 6
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XIV. VIVIENDA Y HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1400 | Tipo de vivienda CASA, VILLA ..ottt 1
DEPARTAMENTO 2
) MEDIAGUA ..ottt 3
(POR OBSERVACION) CUARTOS DE INQUILINATO ....ovvvcirrercrsiereereeres s, 4
RANCHO O CHOZA................. 5
VIVIENDA IMPROVISADA 6
BODEGA O NEGOCIO USADO COMO VIVIENDA............... 7
OTRO,Cudl?__ 8
1401 | Material predominante del techo PAJA, DESECHOS O LATAS......cooiieereeeree et 1
, ZINC, ETERNIT 2
(POR OBSERVACION) LOSA, TEJA. ..ottt e 3
OTRO,Cudl? 8
1402 | Material predominante de paredes BAHAREQUE / CANA ... 1
_ MADERA BURDA 2
) TAPIA O ADOBE................... 3
(POR OBSERVACION) BLOQUE O LADRILLO.....ctciiiiiccein e 4
OTRO,Cudl? s 8
1403 | Material predominante de piso TIERRA ..o oottt 1
MADERA BURDA, TABLA O TABLON ..o, 2
[P1403PIS | '
) CEMENTO / LADRILLO.......ouetetcieieccic e 3
(POR OBSERVACION) BALDOSA, VINIL O LADRILLO 4
PARQUET, MADERA TRATADA, ALFOMBRA...........cccevene. 5
OTRO, Cual? s 8
1404 | ¢ De cuantos cuartos dispone este hogar (no incluye )
bafios, cocina, pasillos, garajes)? NUMERO DE CUARTOS.......ccocerriviiriiiiiieneenn L1 |
1405 | ¢ Cuéntos cuartos utilizan en este hogar en forma
exclusiva para dormir? P1405DOR
1406 | ¢ Tienen en esta vivienda un cuarto exclusivo para
inar?
cocinar: P1406C0C
1407 | ¢Con qué se cocina usualmente en este hogar?
P1407COC
ELECTRICIDAD
OTRO, Cual?
1407a | ¢ Cuanto gasto en total durante el mes pasado en (V/\ Ko ) - B L 1 |
combustible para cocinar (Excepto electricidad)? NO PAGO oo 0000
NSINR ..covivieinsiise e 9999
1408 | ¢ Parte de la vivienda esta destinada para alguna Sl
actividad econémica? NO ottt 2 PASE 1409
1408a | ¢A qué actividad le dedican principalmente? COMERCIO ...ttt s
SERVICIOS ...t
TALLER ARTESANAL .....cocooiviieceit e
OTRO, Cual?
1409 | ¢ De doénde obtiene el agua principalmente este hogar? | AGUA POR TUBER[A DENTRO DE LA VIVIENDA................ 01
AGUA POR TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA PERO
P1209AGU DENTRO DEL TERRENO.......ooovvvvvevevnirnnnnnns SR——— 02
AGUA POR TUBERIA DE PILA O GRIFO PUBLICO.............. 03
AGUA PQR TUBERIA DE PILA O GRIFO PRIVADO.............. 04
POZO PUBLICO 05
POZO PRIVADO 06
TANQUERO ............................................................................. 07
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL, OJODE AGUA ..o 08
LLUVIA ...coooe ettt 09
OTRO, Cudl? s 88
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1409a | ¢ Cuénto pagd el mes pasado por el agua que L L]
consumieron en el hogar? 00000 PASE 1410
[P1400A |
99999 PASE 1410
1409b | ¢De cuantos meses pagd?  PLA09B | [ MESES......ceooeoomeisoeeeseecereeeeseeeese e Ll |
1410 | ¢Con qué tipo de servicio higiénico cuenta este hogar: EXCUSADO CONECTADO A ALCANTARILLADO?. 1
EXCUSADO CONECTADO A POZO SEPTICO? ...... 2
EXCUSADO CONECTADO A POZO CIEGO?........... 3
EXCUSADO QUE DA ARIO O QUEBRADA?............ 4
LETRINA?. ..o, RN 5
NO TIENE SERVICIO HIGIENICO 9 PASE 1412
1411 | ¢ Dénde esta ubicado el servicio higiénico: DENTRO DE LA VIVIENDA?.......c.ovivieirierieissieissiessisssssssiessenns 1
FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DEL LOTE
[P1411SSH]
_ O TERRENO?.......ciitrrtenin e 2
FUERA DE LA VIVIENDA, LOTE O TERRENO?......... 3
1412 | ¢Cudl es la principal fuente de desagiie de las aguas ALCANTARILLADO PUBLI(}O? ........................ 1
servidas (lavaderos o bafios): STAAGY DESCARGAN EN POZO SEPTICO?......cc.cccvrivrrrrrrnnns 2
DESCARGAN EN POZO CIEGO? .....ccecevrvivrrriririnene 3
DESCARGAN EN EL PATIO’? ............................... 4
DESCARGAN EN EL RIO O QUEBRADA? ................. 5
OTRA, Cual?__ 8
1413 | ¢Con qué tipo de alumbrado cuenta principalmente este | EMPRESA ELECTRICA PUBLICA
hogar? PLANTA ELECTRICA PRIVADA............... 2
V[ELA ....................................................... 3(PASE 1413c
LAMPARA (GASOLINA O GAS)....
NINGUNO ..o 5 PASE 1414
1413a | ¢ Cuénto pagd el mes pasado por la electricidad que VALOR oo, Ll L]
consumieron en el hogar? NO PAGO oo 00000 PASE 1414
NSINR ..o 99999 PASE 1414
1413b | ¢ De cuantos meses pagd? MESES...ceoveeeeeeerseeeeeeeeeee s s eneseseneenn PASE 1414
1413c | ¢,Cuanto gasto el mes pasado por concepto de VElas 0 | VALOR wvooeeoeeoeeoeeooeoee I I
combustibles para el alumbrado del hogar? 0000
9999
1414 | ¢ Tiene este hogar servicio telefonico? Sl s 1
(EXCLUYE LOS CELULARES) NO Lt 2 PASE 1415
1414a | ¢ Cuénto pag6 el mes pasado por el Servicio telefonico? | VALOR wovverroooeooeoooooooo I A I Y
00000 PASE 1415
99999 PASE 1415
1414b | ¢De cuantos meses pag6?  [PI1414B | [ MESES...iiirisssi s
1415 | i Tienen en este hogar teléfonos CEUIArES? | Sl 1
............................................................................... 2 PASE 1416
1415a | ¢ Cuanto pagaron en total el mes pasado por el servicio Ll
de telefonia celular de todos los miembros del hogar? 00000
99999
1416 | ¢ Como eliminan la mayor parte de la basura en este LA BOTAN AL PATIO, QUEBRADA,
hogar? RIO, LOTE, ETC...ovvvveeereveeseveceeeseesessesesssssenessess 1
LA QUEMAN O ENTIERRAN RS 2PASE
LA BOTAN EN UN BASURERO PUBLICO................ 3| 1417
CARRO RECOLECTOR.....cccovirririnercrnirirenns
CONTRATAN AL SERVICIO
1416a | ¢ Cuanto pagd el mes pasado por el servicio de

recoleccion de basura?

P1416A
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1417 | ¢La vivienda que ocupa este hogar es: EN ARRIENDO?.......ooooonrrrvriinirsnniiiis 1
PROPIA'Y LA ESTA PAGANDO?.......ccccovuiuvrrene 2 PASE 1417b
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA?.................... 3 PASE 1418
CEDIDA? ...t 4
RECIBIDA POR SERVICIOS?.......cccccovviiriirirene 5-PASE 1419
OTRA, Cual?___
1417a | ¢ Cuénto pagd el mes pasado por el arriendo de esta VALOR ..ot
vivienda? NO PAGO ..occcoouuvvmnierrssrerion 0000
NSINR ..covvvieiisesise e 9999 PASE 1422
1417b | ¢ Cuénto pagd el mes pasado por la vivienda? VALOR ..ot
NO PAGO ..o 0000 PASE 1422
N7\ N 9999 PASE 1422
1417c | ¢ Cuéntas cuotas pago? CUOTAS oot L1 | pPASE 1422
1418 | ¢ Situviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢,CUANIO | VALOR ......c.cocvveveevvereesesenenens
pagaria al mes? N 9999 PASE 1420
1419 | ¢ Situviera que arrendar esta vivienda, ¢en cuanto la VALOR ..o
arrendaria al mes? RS  = 9999 PASE 1422
1420 | ¢Los miembros de este hogar poseen por la vivienda: ESCRITURA / TITULO DE PROPIEDAD?........c....n. 1
MINUTA? e 2
OTRO DOCUMENTO?............ 3
NO TIENE DOCUMENTOS? ... 4 PASE 1422
1421 | ¢ A nombre de quién esta la escritura, minuta o JEFE (A) DE HOGAR .....ooviiviiiinicsisee e 1
documento? CONYUGE / CONVIVIENTE ..ooovvvverirsnnsseessssessssssssessssssssenns 2
PLi21NOM DE AMBOS vt 3
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ......covtivrieiniriieneeisiseeieine 4
1422 | ¢Durante los Gltimos 12 meses, los miembros de este ) SI |NO | NR
hogar gastaron dinero en; P1422A| | a. REPARACION DE TECHO / PAREDES / PISO? 11219
P1422B| | b. REPARACION DE SERVICIO HIGIENICO /
TUBERIA / POZOS? 11219
P1422C| | c. REPARACIONES ELECTRICAS / SEGURIDAD? 11219
P1422D||d. COMPRA LINEA TELEFONICA / MEDIDORES 11219
DE AGUAY LUZ 11219
P1422E | | e. OTRO, Cudl? 1 219
1422a ENTREVISIADORA: EN 1422 ESTA MARCADO Sl s 1
ALGUN CODIGO “SI"? NO oo 2 PASE 1423
1422 | ¢ Cuanto gastaron en total? VALOR ..o L L 1]
NSINR ..ot 99999
1423 | ¢ Durante los Gltimos 12 meses los miembros de este SI {NO|NR
hogar hicieron:
P1423A|[|a. CONSTRUCCIONES O AMPLIACIONES DE
CUARTOS? ) 11219
P1423B| | b. CONSTRUCCION DE TERRAZAS / CERCAS? 11219
P1423C| | c. INSTALACIONES DE PISOS? 11219
P1423D| | d. COLOCACION DE ALCANTARILLADO /
DESAGUES? 11219
P1423E | | e. OTRO, Cuél? 1 219
1423a | ENTREVISTADORA: EN 1423 ESTA MARCADO Sl e 1
ALGUN CODIGO “SI"? NOL.oovoovivvvveessssssssssssse s 2 PASE 1424
1423b | ¢ Cuénto gastaron en total? VALOR ....ovvveceerre e
P1423BB |
- NSINR ..coviriiirerceseiiaes 99999
1424 |  En este hogar tienen servicio doméstico? Sl et 1
NO oottt st 2
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PARTE B. GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR

ENCUESTADORA: ¢(EN ESTE HOGAR SE VA A APLICAR EL | Sluuiiiiiiiiiicieiseeeseissieisesses e 1 PASE 1435
CUESTIONARIO DE GASTOS DE CONSUMO? NO Lo s 2
COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
1425 ¢ Durante las 2 Ultimas semanas los miembros de este Sl NO NS/NR | 1426. ;Cuanto gastaron en
hogar gastaron dinero en: PASE SGTE. RUBRO (Rubro)
a. Pany leche? 1 2 9
b. Cereales y fideos? 1 9
c. Cames, pollo, pescado y derivados? 1 2 9
d. Queso, mantequilla y derivados? 1 2 9
e. Huevos? 1 2 9
f. Papasy demés tubérculos? 1 2 9
g. Frutasy verduras? 1 2 9
h. Granos tiemnos y secos? 1 2 9
i. Aceite vegetal? 1 2 9
j. Caféyaziicar? 1 2 9
k. Alimentos preparados? 1 2 9
|.  Condimentos? 1 2 9
m. fgr;w%%a;syyrsgglggsé LL;r; del hogar (personas de . ) 9
n. Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos? [P1425N | 1 2 9
1426a ENCUESTADORA: SI EN ESTE HOGAR REALIZAN LAS COMPRAS DE PRODUCTOS VALOR:
ALIMENTICIOS Y NO CONOCEN LOS PRECIOS UNITARIOS, REGISTRE EL VALOR TOTAL
DE LA COMPRA DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
1427 ¢Durante las 2 Gltimas semanas, los miembros de este Sl NO NS/NR | 1428. ¢ Cuanto pagaria por
hogar obtuvieron sin tener que comprarlos, de su finca, (Rubro) si tuviera que
de su negocio, les regalaron, les pagaron por trabajar o PASE SIGUIENTE comprarlos?
intercambiaron, los siguientes productos: RUBRO
a. Panyleche? 1 2 9
b. Cerealesy fideos? 1 2 9 [P1428B |
c. Carnes, pollo, pescado y derivados? 1 2 9
d. Queso, mantequilla y derivados? 1 2 9
e. Huevos? 1 2 9 [P1428E |
f. Papasy demas tubérculos? Prao7F | 1 2 9
g. Frutasy verduras? 1 2 9
h. Granos tiernos y secos? 1 2 9
i. Aceite vegetal? 1 2 9
j. Caféy azicar? 1 2 9
k. Alimentos preparados? 1 2 9
. Condimentos? 1 2 9
m. Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de 1 2 9
15 afios y mas de edad)?
n. Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos? 1 2 9




1429 ¢Durante la Gltima semana, los miembros de este Sl NO NS/NR | 1430. ¢ Cuanto gastaron?
hogar gastaron dinero en: PASE SGTE. RUBRO
a. Buses, busetas, taxis, canoa, lancha? (Excluye el 1 2 9
transporte escolar)
b. Llamadas telefénicas, tarjetas de telefonia pablica, 1 2 9
correo, etc.?
c. Loterfas, rifas, bingos, etc.? 1 2 9
d. Combustible y lubricantes para el vehiculo? 1 2 9
e. Peajes, garajes y parqueadero? 1 2 9
f. Dinero entregado a miembros del hogar menores 1 2 9
de 15 afios (colacion)?
1431 ¢Durante el Ultimo mes, los miembros del hogar Sl NO NSINR | 1432. ¢ Cuénto gastaron?
gastaron dinero en: PASE SGTE. RUBRO
a. Productos para el cuidado del hogar (incluye 1 2 9
los de autoconsumo)?
b. Productos y servicios para el cuidado personal 1 2 9
(incluye los de autoconsumo)?
c. Pago a empleados(as) domésticos(as)? 1 2 9
d. Lavado y planchado en seco?. (Incluye
reparacion de las prendas)? 1 2 9
e. Consultas, medicamentos, exdmenes y otros
gastos en salud ? 1 2 9
f. Pensiones de estudio, transporte escolar y cuotas? 1 2 9
g. Esparcimiento, diversién y cultura? 1 2 9
h. Alimentacién y alojamiento de miembros del hogar que
. , P1432H
por motivos de estudios se encuentran fuera del hogar? 1 2 9
i. Pago de seguro de salud, vehiculo, incendios? 1 2 9
1433 ¢Durante los Gltimos 12 meses, los miembros del hogar Sl NO NS/NR | 1434. ; Cuanto gastaron?
gastaron dinero en; PASE SGTE. RUBRO
a. Prendas de vestir y calzado (Excluye uniformes)? 1 2 9
b. Tejidos para el hogar y otros accesorios? (Incluye 512338 |1 2 9 512
s P1433B | [P1434B |
reparacion) resss |
c. Mantenimiento y reparacion de vehiculo (carro, p1434C |
motocicleta, bicicleta)? 1 2 9 -
d. Compra de electrodomésticos, muebles, utensilios
de cristal para el hogar? (Incluye su reparacion) 1 2 9
e. Compra de juguetes, articulos deportivos y
recreacion? (Incluye su reparacion) 1 2 9
f. Compra de computadoras, celulares, cdmara fotografica, P1434F |
maquina de escribir, etc.? (Incluye reparacion) 1 2 9
g. Compra de articulos de joyeria y fantasia? (Incluye 1 2 9 SN
reparacion) p14346 |
h. Gastos por control del embarazo, atencion del 1 2 9
parto y control postparto?
i. Gastos en hospitalizaciones (excluye 1 2 9
hospitalizaciones en ultimos 30 dias)? P1433)
j. Compra de antiparasitarios? 1 2 9
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k Lentes, protesis dentales o aparatos ortopédicos? PT433K | P1434K
(Incluye reparacion) resK | 1 2 9
. Matriculas, uniformes y Utiles escolares? 1 2 9
m. Cursos de capacitacion? 1 2 9
n. Compra de vehiculo para uso del hogar? 1 2 9
0. Viajes, paseos y tours? 1 2 9
p. Pagos de servicios profesionales y primas de seguros?[P1433P |1 2 9
q. Fiestas? 1 2 9
r. Pago de impuestos y tasas? [P1433R J1 2 9
s.  Envios de dinero, pago de pension alimenticia, aportes a P14345 |
clubes, asociaciones y donaciones? [p1433s J1 2 9
PARTE C: SEGURIDAD ALIMENTARIA
1435 | ¢En las 2 dltimas semanas, el hogar tuvo suficiente Sl g s 1 PASE 1437
comida para alimentar a todos los miembros del hogar? | NO .......ccccoeeviereininnnnnnennnnn 22OV 2
1436 | ¢Cuando la comida no es suficiente, qué hacen Disminuyen alguna de las comidas diarias? ..............ccccvweue. 1
principalmente en el hogar: Disminuyen la cantidad a todos por igual?..........c..cccoveevieeenee. 2
Disminuyen la cantidad a los adultos?........ o 3
Disminuyen la cantidad a 10S NIf0S? ........cccoveveneenieeninnnns 4
Disminuyen la cantidad a las mujeres?.........cccoeovvvvvvvvneenes 4
Otra, CUAI? e 8
1437 | ¢Enlas 2 Gltimas semanas, el hogar tuvo dificutades 0 | Sl.....cveireiee s poeseaeseseseat s 1
problemas para pagar los gastos en alimentacion? NO ootk 2V 2 PASE 1439
1438 | ¢ Qué acciones hizo para cubrir los gastos de SI | NO | NR
alimentacion: P1438A] @ Pidi6 prestado a un familiar?..............coeeveenee. 1 2 9
p1438B| b. Pidi6 prestado a un amigo?........ 1 2 9
P1438C|[ €. Fid enlatienda?.........vvvnninnineenns 1 2 9
p1438D| d- Dejo de comprar algunos productos?.............. 1 2 9
P1438E (| € Vendid algin animal?........cocovevevereriereineene. 1 2 9
P1438F [ f. Gastd de Sus ahormos?.........ccvvvveneeneeneees 1 2 9
P1438G| 9. Utilizd tarjeta de Crédito?..........oovvevvrcreenennee 1 2 9
p1438H( h. Otra,Cudl?___ .. 1 2 9
PARTE D: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
1439 | ¢ Tienen en este hogar (Bien)...: 1440. ;Cuéntos | 1441.;Qué tiempo tiene
SI | NO [NSINR |tienen? (Bien)? (Si tiene mas de 1
refiérase al mas nuevo)
PASE SGTE. ¢ o
RUBRO (NUMERO) (MENOS DE 1 afio = 00)
a. Refrigeradora? 12 9
b. Cocina? 1 2
c. Plancha? 1 2 9
d. Lavadora? 12 9
e. Televisor? 1 2 9
f. Betamax, VHS, DVD? 12 9
g. Equipo de sonido / grabadora? 12 9
h. Radio? 1 2 9
i. Ventilador? 12 9
j. Aire acondicionado? 12 9
k. Bicicleta? 12 9
l. Motocicleta? 1 2 9
m. Carro? P1439m| 1 2 9
n. Computadora? P1439N| 1 2 9 P1440N P144IN
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PARTE E: ACTIVIDAD AGROPECUARIA DEL HOGAR

1442 | ¢ Este hogar tiene tierras (fincas, parcelas, 10tes, €t€.) A8 | Sl o 1
cualquier tamafio, destinadas al cultivo o crianza de NO ettt et 2 PASE 1452
animales?
1443 | ¢ Estas tierras son: SI {NO | NR
PLAA3A|[ @, ProPias?....cccciinenenenneesnessssssssssssssssesnes 11219
P1443B || b. Tomadas en arriendo?........coevivrenrinninernennnennnns 11219
P1443C|| c. Tomadas al Partir?.........ceveevrenineninenesesisennenens 11219
P1443D || d. Recibidas en usufructo?..... 11219
P1443E || e. Recibidas por SErVICIOS? ... 11219
P1443F || f.  Tierras ComMUNAIES? .......couuereeeereereremereeerenesennns 11219
1444 ENTREVISTADORA: EN 1443 ESTA MARCADO EL Sl e
CODIGO “SI” EN TIERRAS PROPIAS (Literal a)? NOvoroererene PLABAE | e
1445 | ;Tiene algiin documento que le acredite la propiedad de | Sl.......cccirieiriieinrinnies s
las tierras? NO oo
1446 | ;A nombre de quién esta el documento? JEFE (A) DE HOGAR.......cootirinieirieis e
CONYUGE / CONVIVIENTE.....
[P1446POR]
DE AMBOS.......ccooeiirirrrrnienes
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR...
1447 | ¢Cudl es la superficie total de las tierras propias que el | HECTAREAS.........ccoooooommrveimnsrecseneeessssreesseeeens
hogar tiene? PI4750P] | METROS 2.t 2
CUADRA ..ottt 3
SOLAR ..ottt 4
NSINR oot 9
1448 | ;Las tierras propias tienen riego? Sl e 1
NO oot 2
1449 | ;Si fueran a comprar estas tierras, en cuanto las
comprarian? ) )
(EXCLUYA EL VALOR DE LA VIVIENDA SI ESTA CANTIDAD | | | | ] DOLARES
DENTRO DE LAS TIERRAS PARA CULTIVO O
CRIANZA DE ANIMALES)
1450 | ENTREVISTADORA: EN 1443 ESTA MARCADO EL Sl s 1
CODIGO “SI” EN LOS LITERALES b, ¢ ,d, e? NO e 2 PASE 1452
1451 | ¢ Cudl es la superficie total de tierras tomadas en arriendo, al partir, usufructo o por servicios?
EN ARRIENDO AL PARTIR USUFRUCTO / SERVICIO
HECTAREAS............. 1 HECTAREAS............ 1 HECTAREAS............ 1
METROS 2............... 2 METROS2...............
CUADRA .......cccooevnn. 3 CUADRA .......cccovevs
SOLAR ..ot 4 SOLAR
NSNR .oovvvieiriiinnns 9 NS/NR
1452 | ¢En este hogar tienen actualmente animales de crianza 1 PASE 1454
(excluye mascotas)? P1452ANI 2
1453 | ENTREVISTADORA: VEA EN 1442 SI TIENE SITIENE? oo 1 PASE 1456
TIERRAS: NO TIENE?. oo 2 PASE 1461
1454 | ; Tienen animales de las siguientes especies: ‘ Sl ‘ NO | 1455. Cuantos?
a. Vacas de ordefio y secas? 1 2
b. Toros? 1 2
¢. Vaconas y terneros? 1 2
d. Oveja? 1 2
e. Cerdos o chanchos? 1 2
f.  Cuyes o conejos? 1 2




g. Caballos, asnos y mulas? 2
h. Aves (gallinas, patos, etc.)? 2
i. Otros animales? 2
1456 | ¢Durante los Ultimos 12 meses, tuvieron personas ] TR 1
contratadas para trabajar las tierras explotadas por el
hogar y/o crianza de animales? NO ettt 2 PASE 1458
1457 | ¢ Cuéntas personas contratadas trabajan? a HOMBIES o L1
PLASTMUI || B, MUJEIES ..ottt L1 ]
1458 | ¢ De los siguientes bienes, cuales tienen en propiedad SI |NO NR | 1459. ;Cuantos 1460. ¢ Qué tiempo tiene
para las labores de cultivo y/o crianza de animales: tienen? (Bien)?
PASE SGTE. (si _tiene més de 1
RUBRO ) refierase al mas nuevo)
(NUMERO (MENOS 1 ANO = 00)
a. Arado para animales? 1 2 9
b. Animales de trabajo? 1 2 9
c. Tractor? 1 2 9
d. Cosechadora? 1 2 9
e. Bomba de agua? 1 2 9 P1459A]
f. Bomba fumigadora? 1 2 9 [P1460A]
g. Camion, camioneta, etc.? 1 2 9
h. Planta eléctrica? 12 9
i. Comedores y bebedores? 1 2 9
j. Ordefiadora? 1 2 9
k. Galpones? [P14584] 1 2 9 [P1459A] [P1460A]
. Invernaderos? 1 2 9 [P1459A]
m. Herramientas? 1 2 9
PARTE F: ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES
1461 | ¢Enlos Gltimos 12 meses, algin miembro de este hogar se ha beneficiado de los siguientes programas:
SI {NO|NR SI {NO | NR
a. Bono de desarrollo humano? [P1461A] 1 2 9 |h.Bono de la vivienda? [P1461H] 1 2 9
b. il\:gﬁ;?;(’j)ad gratuita y atencién a la 1 2 9 |i Desayunoy almuerzo escolar? 1 2 9
c. Operacion Rescate Infantil - ORI? 1 2 9] ﬁ(ieﬁsg’r)ollo Infantil Programa Nuestros 1 2 9
d. Zr&g_;;ma:\l (lj:eAl)l’.L\lFA (Guarderia 1 2 9 |k l;(racigr?g:ge(rj: :(I;Q:ﬁ?ntamon para los 1 2 9
e. Crédito productivo solidario? 1 2 9 |IoOto, Cual? Pua6ll] 1 2 9
f.  Unidad mévil de salud? 1 2 9
g. Programa nacional de alimento y
nutricion (Mi papilla y Mi bebida) 1 2 9
ENTREVISTADORA:

REVISE EN CAPITULO IV, PAGINA 17, PREGUNTA 480, SI FALTA
COPIAR INFORMACION DEL CARNET DE VACUNACION.
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XV. ANTROPOMETRIA

ENTREVISTADORA: VEA EN PREGUNTA 400, PAGINA 9 SI ULTIMO NACIDO VIVO | Antes de 1999...........o....... 1 PASE 1513
ES A PARTIR DE ENERO DE 1999 A partir de Enero 1999..... 2
ENTREVISTADORA: LLENAR INFORMACION DE PREGUNTA 320 (PAGINA 7), PARA CADA NACIMIENTO
A PARTIR DE ENERO DE 1999, EN PREGUNTAS 1500 HASTA 1504
PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR

1500. N,UMERO DE
LINEANOMBRE | 575000 1 P1500L 3 P1500L 5
(VEA 320)

1501. ESTA VIVO VIVO...ovorr, 1 VIVO...ovrrs, 1 VIVO.cooverer, 1 VIVO.cooosrsei, 1 VIVO.coomriri, 1

MUERTO ........ 2S.COL. | MUERTO .......... 2S.COL. | MUERTO.......... 2S.COL. | MUERTO......... 2S.COL. | MUERTO.......... 2P.1510
(VEAEN 320)
1502 CV|ve con usted ] [ 1 ] [ 1 1] IR 1 1] I 1 5] I, 1
NO.. 2S.COL. | NO.. 2S.COL. | NO.. 2S.COL. | NO.. 2S.COL. | NO.. 2P.1510
(NOMBRE)?

1503, FECHADE |0 Din oiA oiA oin
NACIMIENTO | yesPP1503 1] mesE1503M 2] vesP1503M 3] vesPL503M 4] mesEL503M 5]
(VEAEN 320b) | _ [P1503A 1 _ [P1503A 2 _ [P1503A 3 _ [P1503A 4 _ [P1503A 5

KOs KO ANO- ANO- ANOS
1504. ESTABLEZCA Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60
' Meses.......coeunnn 1SIG.COL. | MeSeS......cccomunnen 1SIG.COL. | Meses.......couvunnee. 1SIG.COL. | MeSes......ccvurnnene 1SIG.COL. | MeSeS.....ccovurnunne 1P.1510
LAEDAD EN 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 P.1510
MESES
1505. RESULTADO NINO MEDIDO .......... 1 | NINO MEDIDO ........... 1 | NINO MEDIDO ... 1 | NINOMEDIDO ............ 1 | NINO MEDIDO ... 1
NINO ENFERMO.. 2 | NINO ENFERMO... 2 | NINO ENFERMO.. 2 | NINO ENFERMO.. 2 | NINO ENFERMO... 2
DE ANTRO- NINO AUSENTE .. 3 | NIO AUSENTE ... 3 | NINO AUSENTE .. 3 | NIFIO AUSENTE .. 3 | NINO AUSENTE ... 3
POMETRIA NINO RECHAZO........... 4 | NINORECHAZO.......... 4 |NINORECHAZO........ 4 |NINORECHAZO......... 4 |NINORECHAZO.. 4
DEL NINO MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZ0........ 5 | MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZO........ 5
OTRO_|P1505 1 o 8 | OTRO_[p1505 2 }oo. 8 | OTRO_[P1505 3 Jonn 8 |oTRO .. 8 |OTRO_|P1505 5 .. 8

1506. ESTATURA L L] L1 L] L1 L] L L] L L]
(ENCMS))

1507. MED|C|ON DEL 1 | Acostado ......cccoeererenec. 1 | Acostado .... 1 | Acostado ... 1 | Acostado ... 1

~ 2 2
NINO
1508. PESO (EN KGS.) L] L L] L HEN NN L] L
P1508 1 P1508 2 P1508 3 P1508 4 P1508 5

1509. FECHA DE i i ' ' i
FECHADE | oi B, | ) | |on B2, | | [on. BEERAL | | | o BEERA. | | | |on BEORA. | |
PESOY LA mes..[p150am 1] | | | | mes..[p1503m 2] Mes..[p150am 3] | | | |Mmes..[p1503m 4] MES..[p1503M 5]
TALLA

1510. RESULTADO ENTREVISTADA MEDIDA........ccccovvviiiiiirereeeeieins 1
DE ANTROPO- | ENTREVISTADA AUSENTE ... 2
METRIA DE LA | ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO 3
ENTREVISTADA | OTRA, Cual? 8

1511. ESTATURA DE LA ENTREVISTADA .

Mts Cms
1512.  PESO DE LA ENTREVISTADA (I N R
(EN KGS.) Kilos grs
1513. REVISE PREGUNTA 1504. S| HAY AL MENOS UN CODIGO 1 MARCADO EN LAS COLUMNAS

DE LA PREGUNTA 1500, EXPLIQUE A LA MUJER QUE UNA PERSONA VENDRA
A LA CASA A TOMAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AL ESTUDIO.

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO.
REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO SELECCION DE LA
MUJER ENTREVISTADA Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA DE FINALIZACION DE LA ENTREVISTA

i GRACIAS !

P1513COD

NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS:

CODIGO:

L1 |
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