ECUADOR

CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO SOCIAL
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL

ENDEMAIN - 2004
CUESTIONARIO DEL HOGAR
USAID e
. ., = y 2% United Nations
W w World Food
EITTTIT] LT Programme
JAPAN SPECIAL FUND Al | .l 1.
. INFORMACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL CUESTIONARIO No. | | | | | |
A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA F. SEGUIMIENTO Y RESULTADO DE LA ENTREVISTA
PROVINCIA: [ [ | No. de Visita 1 2 | 3 | 4
CANTON: [ | |
CIUDAD O PARROQUIA: [ | |
B. IDENTIFICACION MUESTRAL Dia Dia Dia Dia
Zona No: | | 1 [ 1| |Fechade Visita
Sector No: | [ | | Mes I:I I:I Mes I:I I:I Mes | | | | Mes | | | |
Segmento No: | [ [ | |
ViviendaNo. | [ 1 | || [Horadeiniciodela Hora I:I I:I Hora I:I I:I Hora I:I I:I Hora I:I I:I

] entrevista Min I:H:I Min I:H:I Min | || | Min | || |
C. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA
Calle/camino/Km.; Hora de finalizacién de Hora I:H:I Hora I:H:I Hora | H | Hora | || |

Recinto/Caserio/Barrio; la entrevista Min I:I I:I Min I:I I:I Min I:I I:I Min I:I I:I
N° de la casa/Dpto./Lote: Piso:

Resultado de la entrevista: -Completa.....cccoeeennnas 1 - Desocupada.........coeevveeieiriiiiens 4

- Informante no disponibles.... 2 - Otro, cudl? 8
D. GRUPO ETNICO DEL HOGAR (OBSERVACION) -Rechazo....................... 3
SBIANCO... o, 1 G. PERSONAL DE CAMPO
= MESHZO. ..o 2 Nombre Entrevistador(a):
INAIGENA......coo i 3
SNEOMO. e, 4 Nombre Supervisor(a):
- Otra, cual? 8 H. DATOS DE PROCESAMIENTO
Cadigo Dia Mes

E. NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR Codificador(a) |:|£:| | [ | | [ |

Digitador(a) |:|:| | | | | | |




Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS GENERALES ( PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

Registre el nombre y apellidos de todas las personas que COMEN Y Sexo de (....... ) Cuéntos afios |Cuél es el parentesco de MENOS DE 12
DUERMEN HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR: cumplidos [ ) con el JEFE(A) de ANOS
tiene(.......... )? |este hogar? Pase >> 301,
Pag. 1
Cudl es el estado
civil o conyugal
actual de (.......)?
-JEFE 0 JEFA .......... 1
- Esposa(o)
Hombre ... 1 - Conviviente............... 2
- Hijo - Hija ............... 3
Mujer ....... 2 - Yerno o Nuera........... 4 - Unién libre..... 1
- Padres o suegros...... 5 - Casado.......... 2
- Nieto o Nieta............. 6 - Separado.......3
- Otros Parientes ....... 7 - Divorciado..... 4
MENOS DE - Otros no Parientes .. 8 - Viudo....
1ARO =00 || - Empleada(o) - Soltero...........
doméstica(o)
(puertas adentro)....... 9
ANOS
[ CP | 201 202 | 203 204 | 205
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




ll. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

PARTE A: CARACTERISTICAS EDUCACIONALES (PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS DE EDAD)

ANALFABETISMO ASISTENCIA TIPO ESTABLECIM. GASTOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES GASTOS MENSUALES NO ASISTENCIA NIVEL DE INSTRUCCION
MENOS DE 5 AROS [ ) Durante los | El establecimiento donde Durante los Durante los Durante el mes Durante el mes | Durante el mes | Por qué razon (.......... ) no Cudl es o fue el nivel de Qué grado,
Pase 52401 dltimos 12 meses asiste o0 asistio (.....) es: Gltimos 12 Gltimos 12 meses | pasado o el pasado o el pasado o el asiste o asistio a algln instruccion mas avanzado que | curso o afio
Pag. 2 ' (de........ - W ) meses (de........ Ao ) | dltimo que altimo que Gltimo que establecimiento educativo? | (.......... ) aprob6? aprobé (.....) ?
' asistio a algin (de........ - W ) | cuénto pag6 por pagd, cuanto pagd, cuanto pago, cuanto (Jardin, Escuela, Colegio,
o establecimiento cuanto pago por concepto de cancel6 por gast6 por cancel6 por Instituto Superior,
Sabe EET y escribir educativo? concepto de textos, utiles y concepto de concepto de concepto de Universidad)
(O )’ (Jardin, Escuela, uniformes, material escolar pension de transporte cuotas u otros
Colegio, Instituto matricula o de (....) ? (n)? escolar y/o gastosrelacion
Superior, inscripcion de pasajes de ados con la
Universidad) - Particular?... (rn)? (-nr)? educacion de -Edad.........cooeiiin 1 | -Ninguno.....cccovvervenna. 1>>312
(SI SOLO SABE LEER - Municipal, del (n)? - Educacién Basica
O SI SOLO SABE Consejo Provincial, de Adultos (E.B.A) .... 2
ESCR[BIR ANOTE Fiscomisional, de - Lab. Domésticas.......... 4 - Preprimario.........c....... 3
CODIGO 2 12 IBG?...ovececrrrerenn 3 ] ] - Terminé los estudios.... 5 - Primaria .........cco...... 4
NO PAGO = 00 NO PAGO = 00 NO PAGO = 00 NO GASTO=00 | [NOPAGO=00] [_Enfermedad................ 6 |-Secundaria.............. 5
(S 1 - Falta de estableci- - Superior
miento o profesores..... 7 - Postgrado
NO.. 2 - Embarazo.................. 8
b >>309 PASE >>310 | | - Distancia, transporte..... 9
ase - Otra, cual? 88
NO...... 2
DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES
[CP [ 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311 = |
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Pag. 1



1. SOCIOECONOMICAS

IV: ACCESO A SEGURO DE SALUD

CAPACITACION OCUPACIONALES (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SEGURO SOCIAL OTRO TIPO DE SEGURO
Durante los MENOS DE 10 ANOS ) actualmente esta Cuédl es la razén principal por la (......) actualmente ) tiene Cuédl es la razén principal por [CoTProPon ) Cuénto paga
MENOS DE 10 Gltimos 12 Pase >> 401 afiliado o cubierto por: ) no esta afiliado o tiene otro tipo de laque (......... ) tiene un al mes por el seguro
ANOS meses o cubierto por el IESS o Seguro seguro? seguro de salud privado? privado?
Pase >> 401 (de....... Al ), Qué hizo (.....) durante la Campesino?
semana pasada:

cuanto pagdé por

Durante los concepto de
altimos 12 matricula, - Trabajo al menos una hora?....... 1 - La empresa donde
meses inscripcion, - Busco trabajo habiendo - Trabaja independiente........... trabaja contrat6 NO PAGA= 00
(de....... F- WO ) textos, trabajado antes?... .2 - No trabaja......... el seguro......
.......... a materiales y - Busco trabajo por - El patrono no le afilia............. - Seguro privado?.......... - Calidad del servicio....
( ) h terial B b El le afil S do? 1 Calidad del
asistido a algin transporte? Primera vez?.......ccocoeeveeneeinennns 3 IESS?..oiiiiiiin. 1 - Los padres no - Precios bajos.................
curso de - Realiz6 solamente las son afiliados.............cceeveeiin S| 1 - Seguro del ISSFA o - Facilidad de acceso
capacitacion labores del hogar? Campesino?......... 2 - El costo del servicio =SSPOL....covvvverieiiins al Servicio.........occevevennn.
(Excluyg'la - Solo estudio?........cccccoveeeee 5 | esalto. Pase >>SP - Esta enfermo................. Pase >> S P,
instruccion - Esrentista?........c.cccccceeceeesenenn. 6 || - Ninguno............ - El servicio que brinda NO......... 2 - - Reduce el riesgo de
formal)? - Es jubilado o pensionado?......... 701 | esmalon.iii Pase >>SP Ultima Persona pagos altos por salud S
NO PAGO = 00 A ; — ; Ultima Persona
- Esta incapacitado - Los centros de Ultima Pase >>501 - Le da seguridad.............. Pase >>501
Sl........ 1 para trabajar?.........c..cccoeevuenenn. 8 atencién quedan lgjos............ PErsana - Seguro social malo..........
- Edad avanzada - Notienenedad.................... Pase >>501
N 2 para trabajar?.........cccoceveennennne 9 -Noleinteresa..........c..cceunene - Otra, cual?
Pase >> 401 - Otra, cual? 88 - Otra, cudl?
DOLARES DOLARES
CPp312 313 314 401 402 403 404 405 406
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Pag. 2




V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE A: PROBLEMAS DE SALUD ( Llenar en forma vertical)

ACCIONES REALIZADAS PARA ENFRENTAR EL PROBLEMA DE SALUD - ULTIMOS 30 DIAS

[ - ) en los dltimos 30 dias
(de ......... - B ) tuvo alguna
enfermedad aunque haya sido
pasajera (incluido gripe, diarrea,
etc.), enfermedad crénica
(gastritis, presion alta, diabetes,
asma, etc.) malestar (incluido

Cuél(es) fueron la (s) dos enfermedad(es),
malestar(es) o accidente(s) mas graves
que tuvo (......... ) en los dltimos 30 dias?

Problemas respiratorios...
Problemas cardiovasculares...
- Problemas digestivos o vomito..

A WN PP

Hace cuanto
tiempo ocurrié el
fla] ...... (problema
de salud)...... por
primera vez?

En los dltimos 30

cuéntos dias o
semanas ha estado
conel[la] .......
(problema de

(PP, ) qué hizo como primera accion
para solucionar el [Ia] .... (problema de
salud)...:

- Visit6 un hospital, dispensario
centro o subcentro de salud;
consulté a un médico,

Cudl fue el motivo por el

PP, ) no hizo nada para
resolver el [la] .....(problema de

salud)....... ?

- Enfermedad o

que

0
Py,
O
dolor de muela, célico menstrual), | _ proplemas de la piel E enfermera, curandero, etc?..... 1>>509 | accidente leve................... 1
accidente (incluye complicacion [ _popiemas de los ojos.... m - NO tuvo tiempo.................. 2
ge em??raz°)~ Problemas del - Problemas de nerviosos y < ) - Obtuvo atencién en su casa - El centro de atencion
aleg%r:S;J?;t;l::f;esr;ﬁjzn(eir:iluye MUSCUIAreS. ....cceviiiiieiiiiieeiiiiie e 6 > ENCUESTADOR(A): ENCUESTADOR (A): por un médico, enfermera quedalejos...................... 3
- : ? >>521 |-
mal aire, espanto, mal de 0jos)? E:ZE::?Z? :zrt:lﬁz;;é; ............... . ; U |recisTRE EL NOMBRE ¥ UNIDAD TIEMPO UNIDAD TIEMPO curandero, etc. ?........cccoueeeunns 2 5 mi{,s:ﬁ:)é; ma|aca|,dad g
TEEETEs TR B G e M [copbico (CP) DE CADA UNA |REGISTRE EL .
Problemas S|c‘olog|cos () |DE LAS PERSONAS QUEEN |NOMBRE Y CODIGO ) Se automedicO?..........covrvreennn. 3>>524 Falta de d|n§ro .................. 6
- Fracturas, heridas y golpes > |LA PREGUNTA 501 y 502 DEL PROBLEMA DE - Dias......... 1 - No pudo dejar la casa
- Enfermedades cronicas — - Semanas... 2 - Sigui6 el tratamiento 0 alos NifoS?.....ccecverveeeene. 7
TUVIERON UNO O DOS SALUD EN CADA
My%con.trolcciiell emtbarazo Y1 - Enfermedades de la muijer.. 12 C PROBLEMAS DE SALUD PANEL. EN EL del MEdiCo?......ceurerreecirene 4 >>524 | - Conoce la enfermedad....... 8
atencion del parto - Enfermedades del hombre.. 13 O UTILIZANDO LOS PANELES ORDEN QUE - No puede dejar de trabajar... 9
Sl 1 >>502 - Enfermedades tradicionales .14 CORRESPONDIENTES APARECE EN LA - Tuvo que internarse - Otro, cual? 88
""" SOtra .88 PREGUNTA 502 en un hospital, clinica, etc.? 5
Pase >> 546, Pag. 8 Pase >> 526,
NO....25>SP PROBLEMAS DE SALUD Pag. 6
PRIMERO SEGUNDO NOMBRE | CP PROBLEMA TIEMPO | U.T| TIEMPO | U.T |- Nohizonada?........c.cccoouvnnin 6
CP 501 502 | 503 504 505 506 507 508
R “ E S PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
0
m
3 Py
0
>
s z
-
5
s ES PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
NOMBRE CP PROBLEMA
7 i
0]
Cc
8 zZ
W)
o
: P
Z
10 m

SIEN LA Preg.501 SOLO ESTA REGISTRADO EN CODIGO 2, PASE

A LA Preg. 560, Pag. 10

Pag. 3



V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

VISITA A ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD - ULTIMOS 30 DIAS (PRIMERA VEZ)

(.......) adénde acudi6 o quién le atendié | Cual es el nombre del establecimiento de salud (hospital, centro, subcentro, puesto de salud publico, Cual fue el motivo por el Cuénto tiempole [ En total, cuanto Una vez que Cuando (......) llegd al
por el [la]....(problema de salud)....? dispensario u hospital del IESS, hospital FFAA y Policia) y dénde queda? que (......) eligid iraese [ om0 (........ ) gasto en (e ) llegd .- (establecimiento
....(establecimiento o llegar al ....... transporte para al.....(estable- | o proveedor de
proveedor de (establecimiento [ |legar cimiento o salud).....quién le
U |- Hospital PGbliCO..........o....... 1 salud).....? o proveedor de al.....(estable- proveedor de | atendio:
A |- centro de Salud Pablico 2 servicios de cimiento o servicios de
........ ”

O |. Subcentro de Salud Publico... 3 salud)...” provlet.edor de sal,ud)..:.,
© | Puesto de Salud Ptblico....... 4 servicios de cuantq tiempo
r - Hospital/ Clinica IESS 5 - Esté cerca salud).... ? espero para que
m ¢ - . ................ |e atiendan?
Z - Dispensario IESS................. 6 - Precios bajos............. (incluido lo
Y> |- Hospital FFAA/Policia.......... - Buena calidad............ pagado por - Médico?.............. 1
o | Hospital / Clinica Privada - Tiene seguro.............. otras personas) - Dentista?..
m |- Junta de Beneficencia.. - Sugerido por otras - Enfermera?.......

- Patronato San Joseé.. personas/profesional.... - Auxiliar de
wn < /profesional iliar d
> |- Fundacién/ONG's................ -Esgratis.......cccoeeeneen. UNIDAD enfermeria?....... 4
— |-Farmacia.........ccooccoveiininennn, - No hay otro TIEMPO - Farmacéutico?.. 5

- Consultorio médico. establecimiento........... UNIDAD TIEMP! - Curandero,
C Itorio médico/ blecimi O dero/
O dental/ homedpata............... 13 - Otro, cual? Partera/

- Centro naturista/ 511 - Minutos... 1 - Minutos 1 Sobador?........... 6

acupunturista.............cccoeeens 14 - Horas...... 2 - Horas...2 - Otro? 8
- Curandero/Partera/ Sobador.. 15 NO GASTO=00
- Otro, Cuél? 16 i PARROQUIA /
NOMBRE ESTABLECIMIENTO PROVINCIA CANTON Q p
BARRIO TIEMPO | U.T DOLARES TIEMPO | U.T
509 510 511 512 513 514 515
+ PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) :
)
X
<
m
Py}
0
>
zZ
m
[
CP [=»> PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) 2> |

wn
m
&
Z
|w)
o
T
>
Z
m
([
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V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

VISITA A ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD - ULTIMOS 30 DIAS (PRIMERA VEZ)

ATENCION EN CASA (PRIMERA VEZ)

AUTOMEDICACION (PRIMERA VEZ)

(.......) qué atencion o servicios de salud Cual fue la forma de pago y cuanto pagé | (.......) compro [ ) tuvo que | (cooeeen. ) realizé Quién le Cuanto [ ) compré Dénde obtuvo las Cuanto pago por las
recibié en el (establecimiento o proveedor  |en total por el servicio recibido en el ..... medicamentos ? | realizarse alglin otro pago atendio la pagé por la | medicinas, medicinas, remedios | medicinas, remedios u
de servicios de salud)? (establecimiento o proveedor de examenes de por radiografia, primera vez : atencion preparados u otros u otros otros medicamentos que
servicios de salud)..... : laboratorio? tomografia, que recibié | medicamentos o medicamentos que utilizé para curarse?
o (Incluya consulta, medicamentos y (EXTdUr\@ |:Slque - mamografia, ensucasa | remedios? utilizé para curarse?
Py, examenes de laboratorio, comprados o thaEI:c'emznto endoscopia, Iam NO PAGO = 00
@) efectuados en el establecimiento, asi o proveeldolr de (Excluya los que | etc? vez:
E (multiples respuestas) como los pagos hechos por otros salud) se hizo en _eI
miembros del hogar en dinero y/o establecimiento - Médico?..... 1 PASE >>526, Pag. 6
g especie) o proveedor de - Enfermera?. 2
- Emergencia.........c.ccoooeeiiiiiiiiiinnn - Pago todo ..., - Auxiliar de
E . 1 Pag6 todo 2 1 salud) Auxiliar d
o | Consulta externa. - Pagé una parte y el seguro enfermeria? 3 ENFERMEDAD CRONICA
m |- Consulta de especialidades directamente el resto?....................... 2 - Curandero/ = Sii 1 Pase >> 557, Pag. 9
n | Medicina interna / general............... - Pagé y recuperd del - Si. 1 Partera/ - Farmacia........... 1
> |- Laboratorio clinico................ccceeeens 5 SEQUIO? ettt 3 -No......... 2 Sobador?.... 4 -NO. 2 - Mercado............ 2
= 1-Imagenologia............ccoevveiunnnnnnn. 6 - Pagé solo una parte y le descontaron - Otro, cual?_8 S 6 - Tienda.............. 3
C - Rehabilitacion... 7 el resto (rebaja)?... .4 PASE >>526, - PA E,>>5 ! - Familiar/ amigo... 4
O |- Medicamentos...................... .8 - No pagé/gratis?.... .5 Pag. 6 NO POAOGO = Pag. 6 - Huerto... .5
- Curaciones (Medicina ancestral)...... . P - Otro, cual? 8
; . - m Cuanto pag6? —
- Hospital del dia (en observacion)...... 10 o . . . .
- Otro. cuél? 88 3 Cuanto Cuanto Cuanto Cuanto
' ’ > PERSONA SEGURO/ OTRO pag6? pag6? pag6? pag6?
cob DOLARES DOLARES cob | DOLARES | cob | DOLARES | coD | DOLARES DOLARES | cOD DOLARES DOLARES
516 517 518 519 520 521 522 523 524 525
PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
)
P
<
m
Py
0
>
Z
m
[
cP [=p> PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
9]
m
0]
Cc
e
w)
o
0
>
Z
m
-

Pag. 5



V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

RESOLUCION DE PROBLEMA DE SALUD - ULTIMOS 30 DiAS

VISITA A ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD - ULTIMOS 30 DIAS (SEGUNDA VEZ)

Con la primera accién
que (...... ) hizo, se
resolvié o se cur6 del

Qué otra accién hizo:

- Visité otra vez al mismo

Cuél fue el motivo por el que (.......... )
no hizo nada para resolver el [la]
..... (problema de salud).......?

(T ) a dénde acudi6 o quién le atendié
porel[la] ... (problema de salud).... esta
vez?

Cuél es el nombre del establecimiento de salud (hospital, centro, subcentro, puesto de salud

publico, dispensario u hospital del IESS, hospital FFAA y Policia) y dénde queda?

fa] ... (proslema de establecimiento o
U salud) ......2 proveedor de salud?.............. 1>>532 - Enfermedad o accidente leve.......... 1 |- Hospital Publico................... 1
pY) - NO tuvo tiempo........ccevveveiiiiiinieenn, 2 | - Centro de Salud Publico........ 2
@) - Visité otro establecimiento - El centro de atencion queda lejos..... 3 | - Subcentro de Salud Publico... 3
E o proveedor de salud?........... 2>>529 - Muy caro................... 4 | - Puesto de Salud Publico....... 4
- Atencién de mala calidad. .5 | - Hospital/ Clinica IESS.. ...5
m i6n d | lidad ital/ Clini
< - Obtuvo atencién en la casa - Faltade dinero.............ccoeeevviiiinnnns 6 |- Dispensario IESS................. 6
> Sl 1 por un médico, enfermera - No pudo dejar la casa o a los - Hospital FFAA/Policia..........
o Pase>>557, Pag. 9 curandero, etc. ?........cccccevnne. 3>>541 NIAOS?..ce e ... 7 | - Hospital / Clinica Privada
m - Conoce la enfermedad.... .8 | - Junta de Beneficencia..
wn - Se automedico.................... 4>> 544 - No puede dejar de trabajar ... 9 | - Patronato San José..
> NO........ 2 - Otro, cudl 88 | - Fundacién/ONG's................
— - Sigui6 el tratamiento -Farmacia..........ccoocceviiienennn,
C del MEdiCo?.....cucuvrericiricine 5>> 544 - Consultorio médico/
O dental/ homeépata............... 13
- Tuvo que internarse - Centro naturista/ 531
en un hospital, clinica, etc.?.... 6 . acupunturista.............cccoeeens 14
! ! . Pase >> 557, Pag. 9
PASE >> 546, Pag. 8 9 - Curandero/Partera/ Sobador.. 15
- Otro, Cual? 88 B
_ - NOMBRE ESTABLECIMIENTO PROVINCIA CANTON PARROQUIA/
- No hizo nada?...........ccccoevenne 7 BARRIO
526 527 528 529 530
- PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) -
)
J
<
m
Py
0
>
Z
m
[
cP [ PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) -
9]
m
0]
Cc
e
w)
o
0
>
Z
m
-
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V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

VISITA A ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD - ULTIMOS 30 DIAS (SEGUNDA VEZ)

Cual fue el motivo por [Cuénto tiempo le | En total, cuanto Una vez que Cuando (......) llegé al () qué atencion o _Se_rViCios de salud Cual fue la forma de pago y cuanto pagé en | (.......) compré Covennn ) tuvo que |(......... ) realizé

el que (.......) eligi6 ir a [tomé (........ ) llegar | gasté en transporte| (........ ) llegd ... (establecimiento | recibié en el (establecw:lento o proveedor o1 por el servicio recibido en el ..... medicamentos realizarse algtin otro pago

ese al....... (estableci- | para llegar al.....(estable- o proveedor de de servicios de salud)? (establecimiento o proveedor de servicios | estavez ? examenes de por radiografia,

....(establecimiento o [miento o al.....(estable- cimiento o salud).....quién le de salud)..... laboratorio esta  |tomografia,
o prtl)v;zedo;de provlegdordde Clrrg\llil:;orode 2::\\//&?32;28 atendi6 esta vez: (Incluya consulta, medicamentos y o | vez? mamograf’ia,
8 salud)....? selrvljcms? e Zervicios de salud)...., cuanto o examenes de laboratorio, comprados o (M oslque (Excluya los que endoscopia, etc.
o] salud).... salud).... ? tiom 0"6'; ar6 (multiples respuestas) efectuados en el establecimiento, asf comslro en e se hizo en el estavez?
- |- Esta cerca......... 1 T arap ue |'; como los pagos hechos por otros esta ec(izlmldento O |establecimiento o
m |- Precios bajos..... 2 ztiengan” - Médico?............. 1 | -Emergencia.......cccocvveieiiiiiiiiniiiiiiineeen, 1 |miembros del hogar en dinero y/o prtl)v(;ae orde proveedor de
Z - Buena calidad.... 3 (incluido lo ’ - Dentista?............ 2 - Consulta externa. especie) salud) salud)
Y> |- Tiene seguro...... 4 pagado por - Enfermera?....... 3 | - Consulta de especialidades... - Pagl todo ?......coecveiiiee e 1
o | Sugerido por otras personas) - Auxiliar de - Medicina interna/ general..................... - Pagé una parte y el seguro =S, 1
m otras personas/ enfermeria?....... 4 | - Laboratorio clinico.............cccvviiinnnnns 5 directamente el resto?..........cccccevrveennne 2 |-Sieiiinnnn 1 - Sieienns 1
1% profesionales...... 5 - Farmacéutico?.. 5 | - Imagenologia...........ccooevvveiiiiiiiinneennns 6 |- Pag6 y recuperé del -No........ 2
> Es gratis............ 6 UNIDAD - Curandero/ - Rehabilitacion.............ccocccoviiiiiis 7 ES1=T 0 U] o OO 3 |-No........ 2 -No......... 2
— |- No hay otro TIEMPO Partera/ - Medicamentos. .........ccuvvuuei e 8 | - Pagd solo una parte y le

L UNIDAD . . . PASE >>553,
C establecimiento... 7 TIEMPO Sobador?.......... 6 | - Curaciones (Medicina ancestral).. . descontaron el resto (rebaja)?.... 4 Pag. 9
O |- otra, cuar 8 - Minutos... 1 - Otro? 8 | - Hospital del dia (en observacion)........... .5 9:
- Horas...... 2 NO GASTO = 00 - Otro, cual? -
i - Minutos... 1 e Cuiinto pag6? Cuénto Cuénto Cuéanto
- Horas...... 2 § SEGURO/ 2307 2307 2307
PERSONA OTRO pagor pagor pagor
TIEMPO |U.T DOLARES TIEMPO |U.T cob DOLARES DOLARES | COD | DOLARES | COD | DOLARES| COD | DOLARES
531 532 533 534 535 536 537 538 539 540
= PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
)
X
<
m
Py
0
>
Z
m
[
CP = PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |

9]
m
0]
Cc
e
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o
0
>
Z
m
-
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V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

ATENCION EN CASA (SEGUNDA VEZ)

AUTOMEDICACION (SEGUNDA VEZ)

HOSPITALIZACION - ULTIMOS 30 DIAS

Quién le atendié en
su casa esta vez:

Cuénto pagé
por la
atenciéon en
su casa esta_
vez?

[COTr ) compré
medicinas,
preparados u otros
medicamentos o
remedios esta_

Dénde obtuvo las
medicinas,
remedios u otros
medicamentos
que utilizé para

estavez?

Cuénto pagé por las
medicinas, remedios u
otros medicamentos
que utilizé para curarse,

[T ) dénde estuvo

hospitalizado?

Cuénto tiempo estuvo
hospitalizado?

Cuél fue la forma de pago y cuanto pago en total
por gastos de hospitalizacion:

(Incluya los medicamentos , examenes de
laboratorio, radiografias, tomografias, etc.,

Cémo obtuvo el dinero para
pagar los gastos de
hospitalizacion?

U
Py vez? curarse, esta comprados o efectuados dentro del
@) vez? establecimiento, asi como los pagos hech
vs) , pagos hechos por
— otros miembros del hogar en dinero y especie) - Ahorros propios.............. 1
m |- Médico?............ 1 - Hospital Publico........... - Préstamo bancario......... 2
< |- Enfermera?...... 2 - Hospital/ Clinica IESS... 2 - Préstamo familiar........... 3
> |- Auxiliar de - Hospital FFAA/ UNIDAD TIEMPO - Pagol todo?.......coveiveiiieieee s 1 - Préstamo de
)] enfermerfa?...... 3 - Farmacia........ 1 Policia.......ccceeveeiinnns - Pagé una parte y el seguro amigos, conocidos.......... 4
m |- Curandero/ = Sii I - Mercado......... 2 PASE >>553, - Hospital / Clinica €l TeSIO?. i 2 - Tuvo que vender algo...... 5
wn partera/ - Tienda............ 3 Pag. 9 Privada ..................... -Dias............... 1 - Pagé y recupero6 del - Tarjeta de crédito........... 6
> sobador?................ 4 -NO. 2 - Familiar/ - Junta de Beneficencia... 5 - Semanas........ 2 SEOUIO? ottt 3>>550
— |- Otro, cudl? 8 amigo............ 4 ENFERMEDAD - Patronato San José...... - Meses............ 3 - Pagé solo una parte y le - Otro, cuél? 8
C NO PAGO = PASE >>553, CRONICA - Fundacion/ONG's.......... descontaron el resto (rebaja)?.
) 00 Pag. 9 - Otro, cual?___ 8 Pase >> 557 - Otro ,cuéal? - No pagé/gratis?... 5>> 550
Pag. 9 py Cuéanto pag6?
Cuénto =
=
pago? > PERSONA SEGURO/ OTRO
DOLARES | COD | pOLARES DOLARES TIEMPO | UT | cop | DOLARES DOLARES
541 542 543 544 545 546 547 548 549
- PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
)
X
=
m
Pyl
0
>
Z
m
[
CP [ PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
9]
m
0]
Cc
P
S
0
>
Z
m
-
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V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PERDIDA DE INGRESOS

dnvs 3d vINI190dd

HOSPITALIZACION - ULTIMOS 30 DIAS OTRAS ACCIONES
Cuando (....... ) estuvo Cuando (....... ) Cuando (......... ) Finalmente se Qué otras acciones hizo: Cuéantas Cuéanto méas
hospitalizado, compr6 estuvo estuvo hospitalizado, | resolvio el . veces mas |gasto en
medicamentos fuera del .... | hospitalizado, se se hizo radiografia, problema de (multiples respuestas) Covenn, ) se | total ?
(establecimiento) .....7 hizo exdamenes de  |tomografia, salud - Visit6 otra vez al mismo trat6 por el
laboratorio fuera del |mamografia, (enfzrmedad 0 establecimiento o fla] .......
(Excluya los que compré | - (estableci- endoscopfa, etc. accidente) que proveedor de salud?.......... 1 (problema
- miento) .....? fuera del....(estable- | tuvo durante de salud)
en el establecimiento o e P
cimiento).....? los dltimos 30 —_ L ue tuvo
proveedordesalud) | T et dias? - Visit6 otro establecimiento g |
dias ¢ urante los
(Excluya los que o proveedor de salud?.......... 2 m
se hizo en el ) dias?
establecimiento - Obtuvo atencion en la casa —_
de salud) sl 1 por un médico, enfermera
""""" ?
_ Pase >> 557 curandero, etc. ?......
-Si..... 1
= Siin 1 -No... 2 - Se automedico.................. 4
S 1
SN0 2 -No.......... 2 - Sigui6 el tratamiento
NO....... 2 del médico?........cccevvrinennne 5
. . - - Ti int
Cuanto Cuanto Cuanto LVO que In ema,rs.e
, , , en un hospital, clinica, etc.?.. 6
pag6? pag6? pago?
CoD | DOLARES | CoD | DOLARES| coD | DOLARES - No hizo nada?........c............ 7>>557 VECES DOLARES
550 551 552 553 554 555 556

Cuando tuvo el [lg] ....... (problemade | cuantos dias | Cuanto ingreso perdi6 o
salud)....... N (TP ) 0 algan familiar falté o perdieron por no ir a trabajar
falt6 o dejo de trabajar? faltaron? en esos dias?
- Solo paciente............ccc.ceeeeennn.. 1 NO PERDIO =00
- Paciente y

familiar.._... ......................................... 2 Si hay un segundo
—Solofa,mlhar.. ..3 problema de salud
] EO Ialtg”_ """ ‘51 regrese a Preg. 503 Pag.3,
| o trabaa.. SEGUNDO PANEL,

Si hay un segundo problema de Si no hay segundo
salud regrese a Preg. 503, problema de salud, vaya a
Pag.3, SEGUNDO PANEL, Siguiente Persona con

Si no hay segundo problema de MENOS DE 1 primer problema’de

salud, vaya a Siguiente Persona DlA=00 salud, Preg. 503, Pag. 3

con primer problema de salud, PRIMER PANEL,
Preg. 503522?5}_3 PRIMER Si es la Ultima Persona

' pase a 560, Pag. 10
Si es la Ultima Persona pase a
560, Pag. 10 DIAS DOLARES
557 558 559

CP [=p» PARTE B: PRIMER PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
Y
Y
=
m
py
U
>
Z
m
[
CP [=pp» PARTE C: SEGUNDO PROBLEMA DE SALUD (PERSONAS ENFERMAS) = |
92}
m
®
C
Z
S,
o)
0
>
Z
m
[
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V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE B: ATENCION DE SALUD PREVENTIVA - ULTIMOS 30 DIAS

G ) enlos dltimos 30dias |, 4nde acudi6 para hacerse | Cual fue el motivo Cuanto tiempo le En total, cuanto [ Una vez que (........ ) | G ) qué atencion o servicios de | Cuél fue la forma de pago y cuanto pagé [ Compro (.......... )
(de........._...._a .............. ), VISIto,aIgun el chequeo o control de su salud? | por el que (....... ) tomo (........ ) llegar | gasté en lleg6 salud (vacunas, control del en total por el servicio recibido: medicamentos, se hizo
estaplecwn_le‘nto de salud, medico, eligié ir a ese al...... transporte para | al.....(estableci- crecimiento, consultas, examen Incl nsulta. medicament examenes o efectué otros
dentista, sicdlogo, curandero, etc.; | Hospital PABICO................... 1 | ....(establecimiento [(establecimiento o llegar miento o dental, laboratorio, rayos x, etc.) (w CodSllj :’ te camentos 2; gastos?
para hacerse un chequeo general | o e salud Pablico........ 2 | desaludo proveedor de al.....(estable- | proveedor de que (oo ) recibi6? 2:;;;::;;5 een ZI Z;?ac:)rllgéi(r:\z:npt:)a aossi °
o parcial, o recibir algun servicio | o oo de Salud Publico.... 3 | Proveedor de servicios de cimiento o |servicios de - como 10 bados hochos por otros (Excluya los que
preventivo como: vacunas, - Puesto de Salud Publico 4 | salud)....? salud)....? proveedor de |salud)...., cuanto (multiples respuestas) ! pag p compré en el
control del nifio sano, medir la ; B servicios de |1 . miembros del hogar en dineroy tablecimient
1 e - Hospital/ Clinica IESS... 5 Ilempo espero para | _yacunas i establecimiento o
presion, control odontolégico, ; - salud).... ? ue le atiendan? especie) proveedor de salud)
examen de papanicolaou, - Dispensario IESS...... 6 e a : - Control de crecimiento y
mamografia, consejeria y - Hospital FFAA/Policia.. .7 |-Estacerca.......... 1 (incluido lo desarrollo
consulta sobre Panificacion - Hospital / Clinica Privada 8 | - Precios bajos...... pagado por - Deteccion de desnutricion y - Pagl todo 2., 1
Familiar. etc.? - Junta de Beneficencia 9 | - Buena calidad. otras personas) nifios en riesgo.. .. 3 | -Pag6 unaparte y
- Patronato San José - Tiene seguro....... - Consulta externa 4 el seguro el resto?.......ccccecveeveiiieniennn. 2
| Excluya control del embarazo | - Fundacion/ONG's - Sugerido por - Consulta sicoldgica/siquiatrica.... 5 | - Pagé y recupero del
s 1 - Farmacia...........o.coooe otras personas.... 5 UNIDAD TIEMPO -Examendental...................... 6 SEQUIO?.c.iiiiiiiieiteie et 3
| """"""""" - Consultorio médico/ - No hay otro UNIDAD TIEMPO - Tratamiento odontolégico.......... 7 |- Pag6 solo una parte y le
. dental/ homeépata................ 13 | establecimiento.... 6 - Laboratorio clinico.................... 8 descontaron el resto (rebaja)?............. 4 |-Sionn L
Pase >> 572, Pag. 11 - Centro naturista/ - Minutos..... 1 - Examen papanicolaou/ - NO pago/gratis?...........ccceveveviviviininnns 5 |-No......... Z’j
= acupunturista....................... 14 | - Otro, cudl? 8 - Minutos..... 1 NO GASTO = 00 - Horas....... 2 mamografid.......cccceeeoveiieeinns 9 . Cuanto pag6?
A p&.lr.tlr de_esm preguntase| | _ crandero/Partera/ Sobador... 15 - Horas....... 2 - - Imagenologia.................cceoie 10 ;Ou pagos Cuanto
diligencia persona por - Otro, Cual? 88 - Consulta Planificacion Familiar... 11| £ PERSONA | SEGURO/ OTRO -
persona en forma - Método Planificacién Familiar..... 12 | pago:
horizontal TIEMPO |[UT| DOLARES [ TIEMPO [ U.T|-oto, cusr 88| COD | DOLARES DOLARES | COD | boLares
CP 560 561 562 563 i 564 565 566 567 568
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Pag. 10



V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE B: SALUD PREVENTIVA - ULTIMOS 30 DIAS

PARTE C: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 12 MESES

Cuando acudi6 ..........

Cuantos dias

Cuénto ingreso

Durante los ultimos

Cuél(es) fueron la (s) enfermedad(es),

[T ) dénde estuvo

Cuénto tiempo

Cuél fue la forma de pago y cuanto pagé en

Cémo obtuvo el dinero para

(Establecimiento o falté o perdi6 o 12 meses (de........... a malestar(es) o accidente(s) mas graves hospitalizado la dltima estuvo total por gastos de hospitalizacion la gltima | Pagar los gastos de
proveedor de salud)..... faltaron? perdieronpor || ... ), tuvo alguna por las que (......... ) tuvo que vez? hospitalizado la | yez : hospitalizacion?
para el chequeo o control, no ir a trabajar enfermedad o accidente hospitalizarse? altima vez ? (Incluya consultas, cirugia,
(... s ) Q’algun famlllar , en esos dias? (incluye problemas de Problemas respiratorios medicamentos y examenes de laboratorio,
faltd o dejo de trabajar? embarazo) por el cual Problemas cardiovasculares comprados o efectuados dentro o fuera
:1. """ ,")lles::vo 5 - Problemas digestivos o vémito...... 3 del establecimiento, asi como los pagos
ospitalizado(a)? - Problemas de la piel... - Hospital Publico............ hechos por otros miembros del hogar en - Ahorros propios........
. Excluve atencion del - Problemas de los O-]OS... - Hosp|.tall Clinica IESS.... dinero y especie) - Pre’zstamo ban.c.ano. .
- Solo paciente... 1 P - Problemas de nerviosos y - Hospital FFAA/ - Préstamo familiar......
i MENOS DE NO PERDIO parto T UNIDAD ) ,
- Paciente y e =00 musculares............coooii. Policia.......coovvviininnnn. TIEMPO - Pago todo?......ccovveiiniiiiiiiees 1 - Préstamo de
familiar.. .2 1DlA=00 - Problemas dentales - Hospital / Clinica - Pagé una parte y el seguro amigos, conocidos....
- Solo familiar..... 3 SI... - Problemas del embarazo 8 Privada ..............coeeee el resto?. ... 2 - Tuvo que vender
- Problemas sicol6gicos.................. 9 - Junta de Beneficencia.... 5 - Dias..... 1 - Pagé y recuper6 del algo..........
- No falté............. 4 NOoovi 2 - Fracturas, heridas y golpes - Patronato San José....... - Semana: 2 SEQUIO?...oovviciciricinsieisees i 3>>578 | - Tarjeta de crédito......
} 572 Pase >> 601, - Enfermedades crénicas - Fundacién/ONG's......... - Meses...3 - Pag6 solo una parte y le
- No trabaja......... 5 Pag. 13 - Enfermedades de la mujer... descontaron el resto (rebaja)?....... 4 - Otro, cual?
- Enfermedades del hombre............... - Otro ,cual? - NO pago/gratis?.......ccceeeveveeriinens 5>>578
- Otra, Cual? . .
a Cuéanto pag6?
z
PROBLEMA DE SALUD > PERSONA SEGURO/ OTRO
DIAS DOLARES 10 20 TIEMPO | UT | COD | DOLARES DOLARES
569 570 571 572 573 574 575 576 577 =P
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Pag. 11



V. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (TODAS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE C: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 12 MESES

La ultima vez que (.......) La dltima vez que La Gltima vez que Se resolvio el Qué otras acciones hizo: Cuantas veces Cuénto méas Cuando_ estuvo Cuantos dias Cuénto ingreso
estuvo hospitalizado, G ) estuvo [ ) estuvo problema de salud mas (........ ) se gasté en hospitalizado, (......... )o falté o perdi6 o perdieron
compré medicamentos hospitalizado, tuvo hospitalizado, realizé (enfermedad o traté por esta(s) total? algun familiar falt6 o dejo de | fajtaron? por no ir a trabajar en
fuera del que realizarse algun otro pago por accidente) luego de - enfermadad(es) o trabajar? esos dias?
....(establecimiento de examenes de radiografia, tomografia, | la hospitalizacién? (mdltiples respuestas) accidente(s)?
salud)....? laboratorio fuera del mamografia,
....(establecimiento  |endoscopia, etc.? - Visité otra vez al mismo
(Excluya los que compré | desalud)...? establecimiento o - Solo paciente...... 1
en el establecimiento o Sl 1 proveedor de salud?..................... 1 - Paciente y
proveedor de salud) (Excluya los que se Pase >>601, familiar.. .2
hizo en el Pag. 13 - Visité otro establecimiento - Solo familiar........ 3
establecimiento de o proveedor de salud?..
salud) - No falté................. 4
-Sii, 1 NO....... 2 - Obtuvo atencién en la casa 601
-Si 1 -No..oii 2 por un médico, enfermera - No trabaja............ 5
S 1
SN0 2 -NO.v 2 - Se automedic6. .4 MEN,OS DE NO PERDIO =00
- Siguié el tratamiento 1DlA=00
del Médico?.......coovvinniiiiiiie, 5
Cuanto Cuanto Cuanto - Tuvo que 'mema,rs.e
‘o 2067 2067 en un hospital, clinica, etc.?........ 6
pago: pago: pago: - No hizo nada?......cccccoevirrnnnnnnns 7 >>585
COD | DOLARES | COD | DOLARES | COD | DOLARES VECES DOLARES DIAS DOLARES
[ cP [=p 578 579 580 581 582 583 584 585 586 587
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10




VI: USO DE SERVICIO Y GASTOS EN SALUD
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
REGISTRO PARTE A: CONTROL PRENATAL
ENCUESTADOR(A) (......) actualmente o | Durante los Cual fue la razén por la [T, ) a dénde acudié o quién le Cuadl es el nombre del establecimiento de salud (hospital, centro, subcentro, puesto de salud | cual fue el motivo por el que
SI LA PERSONA ES durante los dltimos | dltimos 12 que (......) no se hizo el atendi6 Ja Gltima vez que se realiz6 el publico, dispensario u hospital del IESS, hospital FFAA y Policia) y dénde queda? [ ) eligi6 el ....(establecimi-
MUJER DE 15 A 49 12 meses meses, cuantas control del embarazo ? control del embarazo? ento o poveedor de salud).....?
& (de...conennnn. al...... veces (......) se .
ANOS, REGISTREEL | "~ ) ha estado hizo el control del | - No sabia................ 1
copiGo1Y embarazada? embarazo ? - No es necesario....... 2
CONTINUE, CASO - No hay estableci- - Hospital Pablico.................. 1
CONTRARIO ANOTE - miento/ proveedor - Centro de Salud Publico....... 2
AL CODIGO2 Y servicios de salud - Subcentro de Salud Publico.. 3
VAYAALA (1= (o7 PO 3 - Puesto de Salud Publico...... 4 -Estdcerca........ccocoeeuunnnns 1
PREGUNTA (] O 1 - Precios altos.. .4 | - Hospital/ Clinica IESS... .5 - Precios bajos. .2
701,PAG.16 Unay mas veces ||~ Malg cal|d§d... .5 - Dlspgnsar|o IESS.._. - 6 - Byena calidad .3
NOwoo 2 Pase >>605 - No tiene dinero.. .6 - Hospital FFAA/Policia......... 7 - Tiene seguro.................. 4
Pase >> 615 - No tiene tiempo........ 7 - Hospital / Clinica Privada ..... 8 - Sugerido por otras
IS 1 Pag. 14 - No puede dejar de - Junta de Beneficencia......... 9 personas/Profesionales..... 5
Pase >> 602 trabajar.................. 8 - Patronato San José............. 10 -Esgratis.......ccoocoviiiinn 6
NINGUNA=00 - Nadie para dejar la - Fundacion/ONG's............... 11 - No hay otro
>> CONTINUE casa o los nifios....... 9 - Consultorio médico.............. 12 establecimiento............... 7
NO....2 Nunca estuvo ) 607 )
- Otra, cual? 10 |-Partera.......cooovviiiiiinniinnns 13 - Cuestiones culturales....... 8
Pase >> 701 embarazada....3 ; )
Pag. 16 ’ Pase >> 701 PASE S5 o1s - Otro, Cuél? 88 NOMBRE DEL - Otra, cual? 88
- 4 ! ® PARROQUIA
Pag. 16 Pag. 14 ESTABLECIMIENTO PROVINCIA CANTON Q
VECES BARRIO
602 603 604 605 606 607 =
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Pag. 13



VI: USO DE SERVICIO Y GASTOS EN SALUD

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

PARTE A: CONTROL PRENATAL

PARTE B: ATENCION DEL PARTO

Cuénto tiempo le tom6 En total, cuanto Una vez que [ ) cuanto Cuando asistio a los Cuantos dias en Cuanto ingreso (......) durante los En dénde o quién le atendi6 el [P ) por qué no acudié a un
[ ) llegar al ... (esta- | gasto en trans- (e ) llego pago en total por | controles prenatales, (......) | total falté o perdié o perdieron por | dltimos 12 meses parto? establecimiento de salud,
blecimiento o porte para llegar | al.....(estable- la consulta, o algin familiar, falt6 o dej6 | faltaron? no ir a trabajar en (de ...... a...... ) médico, enfermera o partera?
proveedor de servicios | al.....(estable- cimiento o medicinas o de trabajar? esos dias? tuvo algtin parto? - Hospital Pablico.............. 1
de salud)....? cimiento o proveedor de examenes de - Centro de Salud Publico.. 2
proveedor de servicios de laboratorio la - Subcentro de Salud Public 3
servicios de salud)...., cuanto Ultima vez? - Puesto de Salud Publico.. 4 - Centro de atencion
salud).... ? tiempo espero para - Solo paciente..... 1 - Hospital/ Clinica IESS..... 5 queda lgjos..................
o que le atiendan? - Paciente y - Dispensario IESS.......... 6 >618 - No hay transporte..
(incluido lo familiar................ - Hospital FFAA/Palicia.....7 - Precios altos.................
pagado por otras - Solo familiar - Hospital / Clinica Privada 8 - No tiene con que
personas) Sl 1 - Junta de Beneficencia pagar.........cccoeeeeeeeinnn
UNIDAD TIEMPO UNIDAD - No falto.... - Patronato San José........ - No hay equipos..
MEDIDA }615 NO........ 2 - Fundacion/ONG's........... - Mala reputacion.
- No trabaja........... 5 Pase >> 701, - Consultorio médico ........ - Malos tratos....
Minutos............ 1 — MEN,OS DE1 NO PERDIO =00 Pag. 16 - Enfermera?.........cccceveene 13 }619 - Cuestiones culturales......
Horas................ 2 - Minutos.. 1 NO P(;;ASBO - DIA=00 -Partera........oooveeiiinns 14 - Otra, cual? 88
- Horas.....2 - En casa con familiar........ 15
-Partosola..................... 16 Pase >> 623,
NO GASTO = Pag. 15
00 - Otro, Cuél? 88
TIEMPO | UT DOLARES DIAS DOLARES
cP > 608 609 610 611 612 613 614 615 616 617 =
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Pag. 14



VI: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

PARTE B: ATENCION DEL PARTO

Cuél es el nombre del establecimiento de salud en el que (......... ) di6 a luz, y dénde queda? Cuél fue el motivo por el | Cuanto tiempo le [ En total, cudnto | Unavez que | Cuanto gasté Cuandodid aluz, (......) 0 [ Cuantos dias ~ |Cuénto ingreso
que (....... )eligidiraese | tomo(........ ) gasté en [ Ylegs |G )enel algn familiar falté o dej6 | en total falté o |perdi6 o perdieron
....(establecimiento de | llegaral ....... transporte para | al.....(estable- | parto? de trabajar? faltaron? por no ir a trabajar
salud).....? (estable- llegar cimiento o en esos dias?
cimiento o al....(estable- | proveedor de |(incluya
proveedor de cimiento o servicios de atencion ,
servicios de proveedor de salud)...., medicinas,
salud)....? servicios de cuanto tiempo | examenes de
salud).... ? espero para laboratorio,
- EStA Cerca............... 1 o que le servicios - Solo paciente... 1
- Precios bajos........... 2 (incluido lo atiendan? medicos, - Paciente y
- Buena calidad.......... 3 pagado por materiales, familiar.............. 2
- Tiene seguro............ 4 ONIDAD otras etc) - Solo familiar..... 3
- Sugerido por otras TIEMPO personas) UNIDAD
personas/ TIEMPO - No falté............. 4
profesionales........... 5 627 || MENOS DE 1 PERgl% o0
-Esgratis...............n. 6 - Minutos.. 1 NO GASTO - Minutos. 1 NO PAGO - No trabaja......... 5 DIA=00 -
- No hay c_)trc_) - Horas..... 2 ANOTE 00 - Horas... 2 ANOTE 00
establecimiento........ 7
NOMBRE DEL - Otra, cudl? 8
o PARROQUIA
ESTABLECIMIENTO PROVINCIA CANTON Q _ . .
BARRIO TIEMPO | U.T TIEMPO|U.T| DOLARES DIAS DOLARES
618 619 620 621 622 623 624 625 626
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Pag. 15




VI: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD

VIl. USO Y GASTOS EN ANTIPARASITARIOS

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD NINOS MENORES DE 15 ANOS
PARTE C: CONTROL POST PARTO REGISTRO
(.....) se hizo En qué lugar tuvo el control de | Cudl fue el motivo por el | Cuanto tiempo le | En total, cuanto | Una vez que (. ) ENCUESTADOR(A) || Durantelos dltimos | cuantas | Dénde (........ ) Durante los
control posparto? que (.......) eligid ir a tomo (... ) llegarf gast6 en G ) llegd Cuanto pago SILA PERSONAES || 12meses, (......) ha veces ha | consiguié los dltimos 12 meses,
posparto? o ese . o transporte para | al.....(estable- por la MENOR A 15 ANOS || tomado algin tomado? | antiparasitarios? cuanto gasté en
- Hospital Pablico................. 1 [ ....(establecimiento de |(establecimiento | llegar cimiento o atencion ; medicamento para antiparasitarios?
. o ANOTE AL CODIGO 1 L p !
- Centro de Salud Publico...... 2 salud o proveedor de |0 proveedor de al.....(estable- proveedor de medicinas, Y CONTINUE. CASO atacar los parasitos?
- Subcentro de Salud Publico..3 | servicio de salud).....? |servicios de cimiento o servicios de examenes de CONTRARIb EL - Médico particular.... 1
- Puesto de Salud Pdblico...... 4 salud)....? proveedor de | salud)...., cuanto | laboratorio, . - Farmacia............... 2
- Hospital/ Clinica IESS......... 5 servicios de | tiempo esper6 para| etc.? CODIGO 2Y - Se automedicé....... 3
- Dispensario IESS............... 6 |-Estacerca............. 1 salud).... ? que le atiendan? REGBESE A Preg. SINNFA. oo 4
- Hospital FFAA/Policia......... 7 | - Precios bajos......... 2 _ ) 560, Pag. 10 CON LA S 1 - Programa de -
- Hospital / Clinica Privada .....8 | - Buena calidad. (incluido lo SIGUIENTE PERSONA([| St Atencion '\;\O’\‘g_ﬁEsgg
si 1 - Junta de Beneficencia.. .9 |- Tieneseguro.......... UNIDAD pagado por Escolar................ 5
""""" - Patronato San José.. 10 | - Sugerido por otras TIEMPO otras SIES LA ULTIMA ....6
- Fundacic’)r_w/ON’G'.s ............... 11 otras personas/ personas) UNIDAD Pase >> 701 PERSONA ANOTE EL _ NO.....2 - Fundacion/ONG's... 7 Siguiente Persona,
o > - Consultorio médico ............ 12 profespnales .......... 5 . TIEMPO CODIGO 2 Y PASE >> Siguiente Persona, - PRADE(,Z ............... 8 regrese
pase oo 701 | |- Enfermera?.......cccccoeeeeunnennn. 13 | -Esgratis................ 6 - Minutos. 1 MO GASTO = 801, Pag.17 regrese - Otro, cudl? 88 || Preg. 560, Pag. 10
Pag. 16 | [ - Parera 14 | - No hay otro - Horas.... 2 00 — preg. 560, Pag. 10 i __
9 establecimiento....... 7 - Minutos... 1 Sl 1 Si es la Ultima e la Ui
- Otro, Cuél? 88 | - Otro, cual? 8 - Horas..... 2 Persona FRISE
Pase >> 801, Pasei >> 801,
Pag. 17 PEGL LD
TIEMPO | U.T TIEMPO | U.T DOLARES VECES DOLARES
628 629 630 631 632 633 701 702 703 704 705 [=p|
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Pag. 16



VIIl. MIGRACION INTERNACIONAL

ENCUESTADORA: Estas preguntas se refieren a aquellas personas que fueron miembros de hogar y que viven en otro pais (no importa si se fueron recientemente o hace muchos afos) .
ENTREVISTA AL JEFE DEL HOGAR O A LA PERSONA QUE CONOZCA SOBRE EL TEMA

EMIGRANTE PARENTESCO SEXO ANoOs ESTADO CIVIL NIVEL INSTRUCCION TRABAJO MOTIVOS PAIS TIEMPO REMESAS
De este hogar hay personas que Cual es la relacion Sexo de Cuantos afios Cuél era el estado Cual fue el nivel de Trabajé Cual fue el motivo En qué pais vive En qué Cuéanto dinero envia (....... ), con qué
han salido a vivir fuera del pais? de parentesco que (v ) cumplidos tiene |civil 0 conyugal de instrucciony grado mas [ (........... ) principal por el cual actualmente (......)? afio frecuencia y cuantas veces ha
tiene (........ ) con el [ )? TP, ) cuando se |alto que (........... ) durante el [ CRPTTT ) sali6 del (conn) enviado durante los Gltimos 12
Sl....1 I:I jefe o jefa del fue? aprobo antes de salir? altimo afio pais? sali6 del meses?
hogar? - Hombre antes de pais?
- Mujer ....... salir, - Estudiar............ 1 -Mensual..........c.ocouvne 1
E (0) 1 Casado(a) 1 Ni 1 aunaue sea Contrato d Trimestral 2
______ - Esposa(o) ........... - Casado(a)........ - Ninguno...... - Contrato de - Trimestral..................
P 7 L SI ES MENOS DE ) o por poco '
PASE >>901, Pag.18 - Hijo o hija 15 ANOS - Unido(a)...........2 | - Primaria...... 2 tiempo? trabajo - Semestral.. .3
- Yerno o nuera...... 3 SIGUIENTE -Viudo(a)........... 3 - Secundaria.. 3 - Buscar trabajo.... 3 SANUAl.. 4
Cudl es el nombre 2 | |-Padre................. 4 PERSONA - Divorciado(a) o - Superior...... 4 Lot - Acompafiar - Ocasional................. 5
ﬂ - Madre .5 separado(a)..... 4 familiar............... 4 NO ENVIA=00
- Otros parientes..... 6 - Soltero(a)......... 5 NO.....2 - Otra, cudl? 8 OFIC.
NOMBRE - Otros no parientes. 7 ANOS NIVEL GRADO | [ PAIS cob ANO MONTO | FREC |VECES
CP 801 802 803 804 805 806 807 808 808 810 811
20
21
22
23
24

UTILIZACION DE LAS REMESAS |

OBSERVACIONES

812. En qué utilizan principalmente el dinero que

le(s) envia(n)?

(Marque las dos principales)
- Pagar deudas..........c.ccooveeniiennnnn.
- Gasto diario (comida, ropa,etc)

- Comprar, construir o

repararlacasa..............coeeernnnnn
- Comprar terrenos......................
- Educaciony salud......................
- Deposito en el Banco.................

- Otro, cuél?
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IX. VIVIENDAY HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

901. TIPO DE VIVIENDA ( Por observacién)

SCasa, Villa ..o 1

Departamento...........oooveerieeniee i 2
- MeIAGUA ... 3
- Cuarto de inquilinato............cccvverreeeiieiiienee e 4

-Ranchoochoza.............c.ccoviiii i B
- Vivienda improvisada............ccooeeveeieeiiiiniiicnnn 6

- Bodega o negocio usado como vivienda................ 7
- Otro, cual?: 8

907. Tienen en esta vivienda un cuarto exclusivo para cocinar?

St 1
= NO COCINAN ..ot 3 ’ 912

902. MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO
(Por observacion)

- Paja , desechos 0 latas..........cccevveeevieiciicnneeccee, 1

- Zinc, eternit

-Losa, teja... ...
- Otro, cual?: 8

908. Con qué se cocina usualmente en este hogar?

Lef@. .. v L

CarbON. ..o 2
= B8ttt 3
- EIECHACIA. .....cvoveeeeeee e 4
- Otro, cual ? 8

914. Con qué tipo de servicio higiénico cuenta

este hogar:

- Excusado conectado a alcantarillado?....................... 1
- Excusado conectado a pozo Séptico?..................... 2
- Excusado conectado a pozo ciego?.............ccevvvenee 3

- Excusado que da a rio o quebrada?........................ 4
SLetrina 2. el D
- No tiene servicio higiénico...........ccoceeveneneenns 9 ’ 917

919. Cuénto gast6 el mes pasado por concepto de velas o

combustible para el alumbrado del hogar?

VALOR I:lDOLARES

(NO PAGO = 00)

920. Tiene este hogar servicio telefénico?

(Excluye los celulares)

909. Cuanto gastd en total durante el mes pasado en

combustible para cocinar (excepto electricidad)?
VALOR IP:lDOLARES

(NO PAGO = 00)

903. MATERIAL PREDOMINANTE DE PAREDES

(Por observacion)

- Bahareque /cafia...........cocoviiiiiiiiicnic e 1
- Madera burda.............ccccoooiiiiiiiiii 2
- Tapia 0 @dODe.......ccceiiiiiiiiccec e 3
- Bloque 0 1adrillo........cooeeiiiiiiiiccce e 4
- Otro, cual?: 8

910. Parte de la vivienda esta destinada para alguna actividad

econémica?

915. Dénde esta ubicado el servicio higiénico:

- Dentro de la vivienda?...........cccceveeeiiieneennes 1

Fuera de la vivienda pero

- Fuera de la vivienda,
lote O terreno ?......cocoveieienieecie e 3

911. A qué actividad le dedican principalmente?

- COMEICIO. .. e e et e e e eeeaeeen L

= SEIVICIO. .ttt et et et e 2
- Taller artesanal..........ccoooiiiiiiiiie i 3
- Otra, cual? 8

904. MATERIAL PREDOMINANTE DE PISO

(Por observacion)

- TIEITA. o 1
- Madera burda, tabla o tablon............c..ccceeeveeeeenne.s 2
- Cemento/ladrillo............coooviiiiiiiiiiii 3
- Baldosa, Vinil o ladrillo...........ceeeeeeieeieeeiiiiieiiins 4
- Parquet, madera tratada, alfombra....................... 5
- Otro, cual?: 8

905. De cuantos cuartos dispone este hogar ( no incluye
bafios, cocina, pasillos, garajes)?
NUMERO DE CUARTOS

912. De ddénde obtiene el agua principalmente este hogar?
- Agua por tuberia dentro de la vivienda.................... 1
Agua por tuberia fuera de la vivienda
pero dentro del terreno.............eevvvevieiieiiniiininnnn 2
- Agua por tuberfa de pila o grifo pablico...................3

- Agua por tuberia de pila o grifo privado................... 4

- P0z0 pUbliCO.......oevvveecicei e D

- POZO Privado.........oooiviii 6
= TANQUETO. ... 7
- Rio, acequia, manantial, ojo de agua............ccccceueeee 8
S LIUVIAL 9
- Otro, cual? 88

916. Cudl es la principal fuente de desagie de las aguas

servidas ( lavaderos o bafios):

[

Alcantarillado publico?.............cccccvviiiieenne

'
o
o]
17
o]
@
=

Q
)
=
o)
S

°
o
N
o
[
oy

kel
=3
o
[e]
D
N

- Descargar en pozo Ciego?..........cvuuvevernnennns

- Descargar en el patio?............ccoeeveeeneennnnn.

a ~ W

- Descargar en el rio o quebrada?.................
- Otra, cual? 8

921. Cuanto pag6 el mes pasado por el servicio telefénico?

VALOR I:lDOLARES

(NO PAGO=00) >>922

921(a). De cuantos meses pago?

922. Tienen en este hogar teléfonos celulares?

917. Con qué tipo de alumbrado cuenta principalmente
este hogar ?

- Empresa eléctrica pablica ...........cccooeeiennns 1

- Planta eléctrica privada ...........ccccooveereneneenns 2

SVElaL

- Lampara (gasolina 0 gas)...........cccoveeveeunnns 4

SNINGUNO oo 5 > 920

923. Cuanto pagaron en total el mes pasado por el

servicio de telefonia celular de todos los miembros del

VALOR I:lDOLARES

(NO PAGO = 00)

hogar?

906. Cuantos cuartos utilizan en este hogar en forma exclusiva

pormorios| | |

para dormir ?

913. Cuanto pag6 el mes pasado por el agua que
consumieron en el hogar?

VALOR I:lDOLARES

(NO PAGO =00) >>914
MESES

913(a). De cuantos meses pagd?

918. Cuanto pagé el mes pasado por la electricidad

que consumieron en el hogar?

VALOR I:lDOLARES

(NO PAGO=00) >>920

I:lMESES

| PASE >> 920 |

918(a). De cuantos meses pagd?

924. Como eliminan la mayor parte de la basura en

este hogar?

La botan al patio, quebrada,

(o T (o] (=Y = (oS 1

- La queman 0 entierran........cccoceeeeveeneeeneeesineennns 2
) 926

- La botan en un basurero publico....................... 3

- Carro reCOIECION........covierieeiie et 4

- Contratan el Servicio.............ccoeeeveiinieinneinnnnn. 5

925. Cuéanto pago el mes pasado por el servicio de

VALOR I:lDOLARES

recoleccién de basura?

(NO PAGO = 00)
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IX. VIVIENDA'Y HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PARTE B. GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR

927. Cuanto pag6 el mes pasado por el arriendo de esta

vivienda?

D

DOLARES
(NO PAGO = 00)

| PASE >> 933 |

VALOR

928. Cuanto pag6 el mes pasado por la vivienda?

DOLARES
(NO PAGO=00)>>933
CUOTAS

VALOR

il

928(a). Cuéntas cuotas pagd?

| PASE >> 933

- Otra, cual?

(Puede marcar méas de una alternativa)

- Reparacion de techo/paredes/piso

(INClUye PINTUIA)?... o eeeiie e eee e 1
- Reparacion de servicio higiénico/
tUDEITA/POZOS?. .ot 2
- Reparaciones eléctricas / seguridad?...........ccc.cceun.e. 3

- Compra de linea telefénica, medidores

de agua y luz?......ccooveiiiiiiieeee e 4

- Ninguna?........

933(a). Cuanto gastaron en total?

[ Joouares

926. La vivienda que ocupa este hogar es: 932. A nombre de quién esta la escritura, minuta o documento? ENCUESTADOR(A): En este hogar se va a aplica el Sl...1>> 941 936a. Cuanto
CUESTIONARIO GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR ? NO...2>Continge | 9astaronen
B =TIV 1= T [ T 1 -’927 | | | 936. Durante las 2 Gltimas semanas (del ............. - VOO ) Slereias 1 (Rubro)?
- Propia y la estd pagando?..........ccccceeveeereeieeinenennns 2 928 ¢ los miembros de este hogar gastaron dinero en: NO......... 2>>SR
CcP CcP CcP NS - -
- Propia y totalmente pagada?.........ooeeerereereeseeeeenns 3 : 929 —> RUBRO DE GASTO —> cODIGO DOLARES
- Cedida?. ..o 4 Pany leche
- Recibida por Servicios?..........c.cceeeecueeveceeeveeceeennns 5 930 933. Durante los Gltimos 12 meses (de................@l.c.cc...c...... Cereales y fideos?
- Otra, cudl? 8 los miembros de este hogar gastaron dinero en: Carnes, pollo, pescado y derivados?

Queso, mantequilla y derivados?

Huevos?

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

SlQ [+ [0 |T |

Granos tiernos y secos?

Aceite vegetal?

Café y azucar?

k  |Alimentos preparados?

| Condimentos?

m |Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de 15 afios y mas de edad)?

n Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?

ENCUESTADOR(A): SI EN ESTE HOGAR REALIZAN LAS COMPRAS DE PRODUCTOS
936z | ALIMENTICIOS EN SUPERMERCADOS Y NO CONOCEN LOS PRECIOS UNITARIOS
REGISTRE EL VALOR TOTAL DE LAS COMPRAS DE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS

[ ]

DOLARES

929. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, cuanto

VALOR I:lDOLARES

| PASE >> 931 |

pagaria al mes?

930. Si tuviera que arrendar esta vivienda, en cuanto la

VALOR I:lDOLARES

arrendaria al mes?

[ PASE>> 933 |
931. Los miembros de este hogar poseen por la vivienda:
- Escritura/titulo de propiedad?..........cccccvveeiieniinnnnns 1
MiNUEA?......oiiii 2

- Otro documento?..............

- No tienen documentos?..............cccevvvveivneennee.... 4 >> 933

934. Durante los dltimos 12 meses (de.................@l.cccooeeeene

los miembros de este hogar hicieron:
(Puede marcar méas de una alternativa)

- Construcciones o ampliaciones de cuartos?.............. 1
- Construccion de terrazas/Cercas?...........ccoocovcveenenns 2
- Instalaciones de PiSOS?........cccccevivierrienieinieienreeenens 3
- Colocacion de alcantarillado/desagues?.................... 4
- Otro, cual? 8
S NINQUNA?..c.ii e 97 ’935

934(a). Cuanto gastaron en total?

[ Joouares

—

937. Durante las 2 dltimas semanas (del ............ F- DO

937a. Cuanto pagaria
por (Rubro) si tuviera

los miembros de este hogar obtuvieron sin tener que comprarlos, Sl 1
) ; . que comprarlos?
de su finca, de su negocio, les regalaron, les pagaron por trabajo NO......... 2>>SR
o0 intercambiaron, los siguientes productos:
—p RUBRO DE AUTOCONSUMO —> CcODIGO DOLARES

Pany leche

Cereales y fideos?

Carnes, pollo, pescado y derivados?

Queso, mantequilla y derivados?

Huevos?

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

SlQ [+ [0 |T |

Granos tiernos y secos?

Aceite vegetal?

935. En este hogar tienen servicio doméstico?

Café y azucar?

k  |Alimentos preparados?

| Condimentos?

Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de 15 afios y mas de edad)?

n Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?
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IX. VIVIENDAY HOGAR

GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS NO ALIMENTICIOS

PARTE C: SEGURIDAD ALIMENTARIA

938. Durante la ultima semana, los miembros de este hogar Sl.. 33a. Cuanto 941. Durante las 2 dltimas semanas, el hogar tuvo 943. Durante las 2 ultimas semanas, el hogar tuvo
gastaron dinero en: NO gastaron? ¢ suficiente comida para alimentar a todos los miembros ¢ dificultades o problemas para pagar los gastos en
—> RUBRO DE GASTO  ——P» CcODIGO DOLARES del hogar? alimentacion?
a Buses, busetas, taxis, canoa, lancha? (Excluye el transporte escolar) E S | 1 -> 943 S, 1
b Llamadas telefénicas, tarjetas de telefonia publica, correo, etc.? S NO e 2 SNO e, 2 -’ 945
C Loterias, rifas, bingos, etc.?
d Combustible y lubricantes para el vehiculo? 942. Cuando la comida no es suficiente, qué hacen 944. Que acciones hizo para cubrir los gastos de
e Peajes, garajes y parqueadero? ¢ principalmente en el hogar: ¢ alimentacion: SI NO
f Dinero entregado a miembros del hogar menores de 15 afios (colacién)?
939. Durante el ultimo mes, los miembros del hogar gastaron dinero en: Sh......... 1 939a. Cuanto - Disminuyen alguna de las - Pidi6 prestado a un familiar 2..........cccocccevvvicnnne 1 2
¢ NO......... 2>>SR gastaron? comidas diarias?........ccceveveriiieiieniie e 1 - Pidi6 prestado a un amigo?.........cccceceereniienieiennns 1 2
—> RUBRO DE GASTO —> CODIGO DOLARES - Disminuyen la cantidad a todos por igual?........... 2 -Fidenlatienda?...........ccocooooiiiiiiiiiicicee 1 2
g Productos para el cuidado del hogar (Incluye los de autoconsumo)? - Disminuyen la cantidad a los adultos?................. 3 - Dej6 de comprar algunos productos?.................... 1 2
h Productos y servicios para el cuidado personal (Incluye los de autoconsumo)? - Disminuyen la cantidad a los nifios?.................... 4 - Vendi6 algun animal 2.........ccoceveeienienieneieeens 1 2
i Pago a empleados(as) domésticos(as)? - Disminuyen la cantidad a las - Gastd de SUS ahorroSs?........c.coeeierieiiinieneeiesces 1 2
j Lavado y planchado en seco?. (Incluye reparacion de las prendas) MUJEIES .ttt 5 - Utiliz6 tarjeta de crédito?...........ooevveeiiiennencnns 1 2
k Esparcimiento, diversion y cultura? - Otra, cual? 8 - Otra, cual? 1 2
I Alimentacién y alojamiento de miembros del hogar que por motivos
de estudios se encuentran fuera del hogar?
m Pago de seguro de salud, vehiculo, incendios?
940. Durante los ultimos 12 meses (del .................. A e ) Sl 1 940a. Cuanto PARTE D: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
*Ios miembros del hogar gastaron dinero en: NO......... 2>>SR gastaron? Tienen en este hogar (Bien)..: Cuantos  |Qué tiempo tienen (bien)? | Si hoy en dia fuera a
: ” )
—Pp RUBRO DE GASTO  ——P» CODIGO DOLARES tenen? | s tiene mas de 1 meg;ro(zszéoe:n
n Prendas de vestir y calzado? (Excluye uniformes ) Sl refiérase al mas nuevo) cuéanto lo compra-
0 Tejidos para el hogar y otros accesorios? (Incluye reparacién) NO......... 2 (Menos de 1 afio = 00) ria?
Mantenimiento y reparacién de vehiculo (carro, motocicleta, bicicleta)? BIEN CODIGO NUMERO ANOS DOLARES
Compra de electrodomésticos, muebles, utensilios de cristal para 945 —P 946 —P»| 947 —P 948 — P
4 el hogar? (Incluye su reparacion) a Refrigeradora?
r Compra de juguetes, articulos deportivos y recreacion? (Incluye su b Cocina?
reparacion) C Plancha ?
s Compra de computadoras, celulares, camara fotografica, maquina d Lavadora?
de escribir, etc.? (Incluye reparacién) e Televisor?
t Compra de articulos de joyeria y fantasia? (Incluye reparacién) f Betamax, VHS, DVD ?
u Lentes, prétesis dentales o aparatos ortopédicos? (Incluye reparacién) g Equipo de sonido/ grabadora?
\" Compra de vehiculo para uso del hogar? h Radio?
w Viajes, paseos y tours? i Ventilador?
X Pago de servicios profesionales y primas de seguros? j Aire acondicionado?
y Fiestas? k Bicicleta?
z Pago de impuestos y tasas ? | Motocicleta?
aa Envios de dinero, pago de pensién alimenticia, aportes a clubes, m Carro?
asociaciones y donaciones? n Computadora?
o) Otro, cuél?
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VIIl. VIVIENDAY HOGAR
PARTE E: ACTIVIDAD AGROPECUARIA DEL HOGAR
949. Este hogar tiene tierras (fincas, parcelas, lotes, etc.) de 955. Si fueran a comprar estas tierras, en cuanto las comprarian? De los siguientes bienes, cudles tienen en propiedad Quéntos Ql_lé tiempo tienen Sihoy en d_ia fueraa
tienen? (bien)? comprar (bien) , en
cualquier tamafio, destinadas al cultivo o crianza (Excluya el valor de la vivienda si esta dentro de las para las labores de cultivo y/o crianza de animales: (Si tiene mas de 1 el mismo estado, en
de animales? tierras para cultivo o crianza de animales) Sl....... 1 refiérase al mas nuevo) zz?nn;i)alr(?a?
Sl 1 DOLARES NO......2 (MENOS 1 afio = 00)
FNO e 2 P 057 Si en P950 marco tnicamente el codigo 1 PASE >> 957, caso BIEN COD | NOMERO ANOS DOLARES
contrario continde 960 —Pp> 961 —1p 962 —» 963
950. Estas tierras son: 956. Cual es la superficie de las tierras tomadas en arriendo, a Arado para animal?
(Puede marcar mas de una alternativa de respuesta) * al partir, usufructo o por servicios? CODIGO b Animales de trabajo?
- Propias?.....cccoeeeeeeiieinininininns 1 ENCUESTADOR(A) TIERRAS SUPERF. | COD|Hectarea..... 1 c Tractor?
- Tomadas en arriendo?............. 2 - Arriendo.................... ] Metros2 ...... 2 d Cosechadora?
SI TIENE
- Tomadas al partir?.......ccccceeue 3 956 MABCADO AL -Alpartir.....onn Cuadra....... 3 e Bomba de agua?
- Recibidas en usufructo?........... 4 CODIGO 1, - Usufructo o servicios.... Solar.......... 4 f  |Bomba fumigadora?
- Recibidas por servicios?........... 5 PASEA951 957. En este hogar tienen actualmente animales de crianza g Camioén, camioneta, etc.?
- Tierras comunales?.................. 6 B 957 (Excluya mascotas)? h Planta eléctrica?
=Sk 1 i Comederos y bebederos?
951. Tiene algin documento que le acredite la propiedad SNO. 2 ﬁ j Ordefiadora?
¢ de la tierras? Si en P949, c6d. 1, Pase >> 959 K Galpones?
S Sl 1 Si en P949, c6d 2. Pase >> 964 | Invernaderos?
NO 2 >>953 958. Tienen animales de la siguiente especie: m Herramientas?
(Puede marcar méas de una alternativa de respuesta)
952. A nombre de quién esta el documento? - Vacas de ordefio y secas?....... 1 >>Cuantas? A PARTE F: ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES
2 >>Cuantos? \ \
- Vaconas y terneros?................ 3 >>Cuantos? o\ 964. En los Gltimos 12 meses ( de........ aleeeeennnes ), algin miembros de este hogar se ha beneficiado de los
cp cp cp NS - OVEJAS?.ciiiree e, 4  >>Cuéntas? o\ siguientes programas:
- Cerdos o chanchos?................ 5 >>Cuantos? (A SI NO SI NO
953. Cual es la superficie total de las tierras propias que el - Cuyes y Conejos?.......ccceveunnn. 6 >>Cuéantos? 0\ a.- Bono de Desarrollo Humano?.................. 1 2 g.- Programa nacional de alimento
hogar tiene? CcODIGO - Caballos, asnos y mulas?........ 7  >>Cuéntos? o\ b.- Maternidad gratuita y y nutricién ( Mi papilla y Mi bebida)?...... 1 2
Hectérea.....1 - Aves (gallinas, patos, etc.)?..... 8 >>Cuéantos? LA atencion a la infancia?.........c.cccoceceeecccnns 1 2 h.- Bono de la vivienda?..........c.ccccooreccnns 1 2
SUPERFICIE |COD Metros®...... 2 - Otros animales?...........c.......... 9  >>Cuantos? \ \ c.- Operacion Rescate Infantil -ORI?............ 1 2 i.- Desayuno y almuerzo escolar?............... 1 2
Cuadra....... 3 959. Durante los Gltimos 12 meses, tuvieron personas d.- Programa del INNFA (Guarderia j.- Desarrollo Infantil Programa
Solar.......... 4 contratadas para trabajar las tierras explotadas por el hogar y/o NUTRINNFA)?. ..ot 1 NUestros NifiloS?.........ccceveeeririririiiinenenas 1 2
954. Las tierras propias tienen riego? crianza de animales? e.- Crédito productivo solidario?.................... 1 2 k.- Programa de alimentacion para los de
= Sl 1 SSli 1>>Cuantos? Hombres f.- Unidades méviles de salud?.................... 1 la tercera edad?..........ccoocvniiiiciiiinnen, 1 2
SNO 2 SNO. 2 Mujeres |.- Otro, cual? 1 2
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O ECUADOR

Japan Special Fund

| CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION
Y DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD MATERNA E INFANTIL

ENDEMAIN - 2004

CUESTIONARIO DE SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

l. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

-

CUESTIONARIO No.:
PROVINCIA: L1 |
- o« NI
CANTON: Ll | €
PARROQUIA: o
ZONA No.: |
SECTOR No.:
SEGMENTO No.:
k VIVIENDA No.: j
DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:
Calle / Camino / Carretera:
Recinto / Caserio / Barrio: Casa/ Lote No.. —————Piso No.:
II. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
No. de visitas 1 2 3 4
Fecha de visitas Da L1l Il|pa L_1 Jipia L_1 | |pla L_I |

Mes | Mes Mes | Mes |
Hora de inicio de la entrevista Hora L1 J|Hora LL_1l | |Hora L_1 | |Hora L__1 |
Min. | Min. Min. | Min. |
Hora de finalizacion de laentrevista |Hora |1 | |Hora L1 | |Hora L__1 | |Hora L_1 |
Min. | Min. Min. | Min. |

Resultado (¥) L |
(*) Cddigo de Resultado MEF completa (Gastos de Rechazo de MEF .........cccoovenivininn. 07
MEF completa (No debe hacer Consumo Incompleta).........coverevnnenn 03 | Vivienda desocupada...........ccocvrrenees 08
Gastos de Consumo) ..........ceeveeeee 01 | MEF QUSENtE.....coovvererrrrcenireeirieeennns 04 | Nohay MEF.......ccccooniiminennrrinrnnnns 09
MEF completa (Gastos de Moradores ausentes ........c.oeeernenes 05 | Entrevista MEF incompleta............... 10
Consumo completa ........cccocvvenneen. 02 | Rechazo de vivienda...........ccccoeueenee. 06 |(Otro,Cudl?__ ... 88
Nombre Entrevistadora |
Nombre Supervisor(a)

[ll. DATOS DE PROCESAMIENTO

Codigo Dia Mes
Codificado L1 | L1 | L1 |

Digitado L 1 | [ 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 Relacién de parentesco con | Elegibilidad de
(Afos el Jefe(a) del hogar MEF

Hombre....... 1| cumplidos) | Jefe(@)...cccommiivrrnnisiiiiins 1

Muijer.......... 2 COMYUGE v 2

MENOS DE Hijo - h'la_- -------------------------------------- 3

1 ANO = 00 Otros panen@es ............................. 4

Otros No parientes ......cvvevreieas 5

Empleada(o) domestica(0)............ 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

401 | ¢ Entonces, en esta casa viven en total.............. PErsonasy ............ No. DE PERSONAS |1 |

mujeres de 15 a 49 afios de edad?

No. DE MEF L[|

CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

SI'NO HAY NINGUNA MEF CONTINUE

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 y .
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: L

OBSERVACIONES:




ECUADOR

® ,
Japan Special Fund CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION

Y DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD MATERNA E INFANTIL

ENDEMAIN — 2004

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

l.  IDENTIFICACION
/ CUESTIONARIO No.: Lo \
LINEA MEF No.: L] TN
SEGMENTO No.: -
VIVIENDA No.: L]

o /

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:

Calle / Camino / Carretera:

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

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:




Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

200 | Por favor digame, ¢ En qué mes y afio nacié usted? MES Ao L | | |
NO RECUERDA.........cooiiiiirriiessisesssssessssssssssssssssss s 999999
201 | Entonces, ¢Qué edad cumplié en su Gltimo cumpleafios? | ANOS CUMPLIDOS L1 |
NO RECUERDA.........coiiieiniinieinirssissssesissseisessssesssssesnees 99
SUME ANO EN 200 Y EDAD EIN\I 201, Y ANOTE I§L TOTAL
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE Ai\NO, 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 | ¢Como se considera usted: INDIGENA?. ....coveeveeeeeeeeeeer e es s ser s s es s 1
MESTIZA?.....cooeeieeeeieteset sttt et 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NEGRA?... ..ottt 3
BLANCA?. ...ttt et 4
OTRO,Cuvdl? 8
203 | GRUPO ETNICO INDIGENA ..o 1
) MESTIZA ...t 2
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) NEGRA ...ttt 3
BLANCA ..ottt 4
OTRO,Cvdl? 8
204 | ¢Qué idioma (lengua) hablan habitualmente los
miembros de su hogar o la mayoria de ellos? QUICHUA
' ESPANOL
LENGUA EXTRANJERA .....ccoov e 3
INDAGUE: .
2
¢Qué idioma sobre todo en las horas de comida? OTRO IDIOMANATVO, Cual?______ ... 8
205 | ¢Usted puede entender el espafiol? Sl s 1
NO. ot 2
206 | ¢Usted puede hablar el espafiol? Sl e 1
NOL ottt 2
207 | ¢En qué idioma se comunica usted habitualmente con QUICHUA. .o 1
sus familiares o0 amigos? ESPANOL.....oveeiieciericesise st s s sssssss s s ssssssnnns 2
LENGUA EXTRANJERA.......coveiierietsnes et ennens 3
OTRO IDIOMA NATIVO, Cudl? ... 8
208 | ¢Hay algunos miembros del hogar que no entiendan el 1
idioma espafiol? 2
209 | ¢;Ddnde naci6 usted? 1
2
Canton:; L | ]
Provincia:
OTRO PAIS:.....ooiierirrrvivisisssessssissssssssssssssssssssss e eenreenssonns 3
Pais:
210 | ¢En dénde vivia usted a inicios de 1999 (hace 5 afi0s)? | AQUI........ovvvvvvvnerererrieennne, T 1 PASE 213
EN OTRO LUGAR DEL PAIS.........cccoovovivriniriiriiniens 2
EN EL EXTRANJERO.......ccoevivrrreeresre e 3 PASE 213
211 | ¢Ellugar donde vivia hace cinco afios, era una area AREA URBANA 1
urbana (Capital provincial o Cabecera cantonal) o rural AREA RURAL.....cootiiit et 2
(Parroquia rural)? NS TNR et 9




212 | ¢Cual era la provincia de su residencia hace cinco afios? AZUAY. 01 LOS RiQS ..................... 12
BOLIVAR.......ocvvcvvrrinnnns 02 | MANABL.ve 13
< MORONA STGO.......... 14
CANAR.....cooovvrvrrreiriins 03
CARCHL e 04 | NAPO. s 15
COTOPAXI.......... . 05 PASTAZA.......cccovvvvnne. 16
CHIMBORAZO. ... 06 PICHINCHA................. 17
ELORO.....cccccovvrerrrinnn, 07 TUNGURAHUA. ....... 18
ZAMORA CHINCHIPE... 19
ESMERALDAS............. 08 ;
GUAYAS. . .. ™ 09 GALAPAGOS.........ccoooe 20
IMBABURA....... 10 SUCUMBIOS...........cc.... 21
LOJA. 11 ORELLANA........ccceuvne. 22
NSINR.....oovviierriiienns 99
213 | ¢Es usted afiliada o beneficiaria del Seguro Social, AFILIADA:
Seguro Social Campesino, Instituto de Seguridad SOCIAl | IESS......cccoveiieiriiesicsrs e sses 1
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o Instituto de Seguridad | SS. CaMPESIND......c.uvvriurieririiiirieirireeseeeseees e esees 2
de la Policia (ISPOL)? ISSFA TISPOL......cvvivriirieiiissisieissssieisssese s s s 3
BENEFICIARIA:
IESS oottt e 4
SS. CaAMPESIND.....cvrieeiresirreeiseesise e seesnaes 5
ISSFA TISPOL....ocviviiiieicicecccce et 6
No afiliada / beneficiaria 7
214 | ¢ Tiene usted algin seguro médico? SLIESS .o 01
SI, PRIVADO......c.oiiiiiiicisiisesssne s ssssss s s 03
SI, PUBLICO Y PRIVADO.........oovvvererimeereseeeesenesissnssessesee 04
Sl ISPOL JISSFA. ..o 05
NINGUNO. ..ottt 06
oTrRO,Cv&?___ 88
NO SABE........coiiiiiectsses ettt 99
215 | ¢Ha asistido alguna vez a la escuela, colegio, UNIVErSidad | Sl.........cccoiieiern s 1
0 postgrado? NO e e 2 PASE 220
216 | ¢Estudia actualmente? Sl 1 PASE 219
NOL.ooiteteere s 2
A7 | qu et cuando o e s a i | HOSSUELOS s
218 | ¢Cual fue la causa principal por la que dejé de estudiar? | LOGRO SU META EDUCATIVA.........coovvommmvvomeeeeiesesiisssseisnnenns 01
SALIO EMBARAZADA........ooooomeveieneveisssseisssssessssessssssssnssssnes 02
PROBLEMAS FAMILIARES........ccovovuiiienrinieinsreeeesssseesssssseeees 03
PROBLEMAS ECONOMICOS.........ovvvvererereeereeessieeserisseesienns 04
PROBLEMAS DEL CENTRO DE EDUCACION......cccooovvormnrerenes 05
TENIA QUE TRABAJAR.........ommrrrveesnevsiisssessisssssssssssssssesnes 06
MUY LEJOS.....co ot 07
POR BAJO RENDIMIENTO.......coviviiirinreisisneisessseieesssensesnnns 08
CAMBIO DE DOMICILIO.........covieierreininiisinrisiseissessisseseissenens 09
OTRA, Cvdl? 88
NS TINR et 99
219 | ¢Cual fue el grado, curso o afio mas alto que usted NIVEL GRADO
aprobd y en qué nivel de estudios? NINGUNO.......ccoorvrrirnrnnn. 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.......ccccovrerrirnnn. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO.................. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR..........ccecevenene. 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO.........cccevuu.. 5 1 2 3 4+
220 | ¢ Trabaja usted actualmente en algo por lo cual reciba S DINERO......cooiiiirieineneien et 1
dinero u otra forma de pago? Sl, OTRA FORMA DE PAGO.......ccccovuevrierriersinneens 2 PASE 223
NOL oot 3 PASE 225




221 | ¢Quién toma las decisiones de realizar 10S gastos CON10S | USTED? ..ot sssssssesesns 1
ingresos que usted recibe: ESPOSO O COMPANERO?.........orvveiereeiesreeeesee s 2
AMBOS?.....overrsssie e 3
(LEA LAS ALTERNATIVAS) OTRAS PERSONAS? ......oovvverinrinsissinssssieesssesssssesssessessesssssns 4
NO RESPONDE .........ccoeiiiitieriseeeen e 9
222 | ¢Qué parte de los gastos totales de su hogar paga con €l | NADA?........ccccoeiieiicieisce et eb s 1
dinero que usted recibe: CASINADA?....... ettt 2
MENOS DE LA MITAD?......vveirriieiersisrnssssssssssssssssssssssssssssnees 3
LA MITAD?....cocteieitstssteee ettt nens 4
(LEA LAS ALTERNATIVAS) MAS DE LA MITAD?....ovveoevieeeeeeeeesiessssessessessssssssssssssesseenns 5
TODO?... ettt 6
NS /NR oottt 9
223 | La mayor parte de su tiempo, ¢ Trabaja fuera o dentro de | FUERA DEL HOGAR ........ccconviincninienne s 1
su hogar? DENTRO DEL HOGAR ......oocvvvieiiveesrsee et 2
224 | ¢Qué tipo de trabajo realiza? (S| TIENE MAS DE UN
TRABAJO DESCRIBA EL PRINCIPAL) L1 | pase300
225 | ¢Buscd trabajo en la semana pasada? Sl e 1 PASE 300
NO Lot 2
226 | ¢Cual es la razdn principal por la que usted no busca INCAPACIDAD FISICA ..o 01
trabajo? NO NECESITATRABAJAR oot 02
EMBARAZADA / DEJO DE TRABAJAR  ...oovoervvveesnrrieiesnnninns 03
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS  ......ovvvvvrerrrsrcricenes 04
AMADE CASA oot 05
CANSADA DE BUSCAR TRABAJO  ....oovevrvieieeneeiseennins 06
MARIDO / COMPANERO NO QUIERE QUE TRABAJE  ........ 07
PROBLEMAS DE SALUD ..o 08
INTERFIERE LOS ESTUDIOS 09
OTRA,Cv&l? 88




lIl. 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 o s 2 PASE 305
NO SABE ..ottt 9 PASE 305
301 | En este embarazo, ¢Queria usted quedar embarazada QUERIA ENTONCES......ooooinnrrninssnnien 1 PASE 303
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el ESPERAR MAS TIEMPO........coviiininrrnrinnnnrnniinns 2
embarazo? NO QUERIA EL EMBARAZO.........ccovrvererrnenrninsennenns 3 PASE 303
302 | ¢ Cudnto tiempo mas hubiera querido esperar? MESES......oooviimmmiisssns 11 |
ARIOS ..o 2 L1 |
NO SABE........ooirernrnrissrnsenesssssissesesesessesessenes 999
303 | ¢Cuantos meses de embarazo tiene usted? MESES........oooeeiiceeeee et L1 |
99
304 | ¢Es su primer embarazo? 1 PASE 522
2 PASE 306
305 | ¢Ha estado usted embarazada alguna vez? Sl ettt 1
NO oo 2 PASE 522
306 | Ahora, hablando de sus hijos que se encuentran vivos, A. HIJOSEN CASA......coovieeecesree s (I —
¢ Cuantos hijos y cuantas hijas viven actualmente con B. HIJASEN CASA......cocooiereescers et
usted? C. TOTALHIJOSEN CASA.....cccoiiiireceeienir s
(SI'NO TIENE ANOTE 00)
307 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas A. HIJOS FUERA DE CASA......coooieverrerers e L [ |
actualmente vivos no viven con usted? B. HIJAS FUERA DE CASA.........ooooeeeeerereeeeeeeneeeeeneee L1 |
C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA.......cccoivrvirennns
(SINO TIENE ANOTE 00)
308 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que nacieron vivos y que Sl s 1
murieron, aunque hayan vivido poco tiempo? NO L o 2 PASE 310
309 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS QUE MURIERON.....eeerceesr L1 |
nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON.......oovvvvvveceessrsesssesseeee L |
C. TOTAL HIJOS MURIERON.........coorvrrnrrrrrnrenernnennes
(SINO TIENE ANOTE 00)
310 | Hablando de todos los embarazos que usted ha tenido BN | Sl.......cciieiciiice e 1
su vida, ¢ Tuvo alguna hija / hijo que nacié muerto
después de que tuviera los cinco meses de embarazo NO..ot e 2 PASE 317
(mortinato)?
311 | ¢Cudntos de sus embarazos terminaron en hijos / hijas No. DE HIJOS / HIJAS QUE NACIERON
que nacieron muertos? MUERTOS (MORTINATOS).....cccovevrieeierereinssiernnns
312 | ¢Presentd el(los) nifio(s) alglin signo de vida, por Sl 1
ejemplo, respird o llor6? NO. oottt 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(os) nifio(s) como nacido(s) vivo(s)
314 | ¢En qué mes y afio tuvo el parto de su Gltimo nacido MES ANO L | | | |
muerto? NO SABE. ..o sss s 999999
315 | EN LA PREGUNTA 311 DECLARO SOLO 1 Sl e 1 PASE 317
MORTINATO? NO .o 2
316 | ¢En qué mesy afio tuvo el parto del anterior que nacio MES ANO || | | |
muerto? NO SABE. ..ot ssss s 999999




317

Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de
cumplir el quinto mes, ¢Ha perdido usted alguno antes de | Sl.....iiiieiceiice e s 1

completar el quinto mes de embarazo (aborto)? NO..ooicece e bbb 2 PASE 319
318 | ¢Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido usted antes de )
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
hijos / hijas nacidos vivos? QUE MURIERON
SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS
SI ES 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.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR
EN FILA 01 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTO (DE MENOR A MAYOR).
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC) REGISTRELOS EN FILAS
SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.
- EN COLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES MAYOR DE UN MES
Y MENOR A DOS ANOS, ANOTE EN ANOS SI ES MAYOR A DOS ANOS.

320 a. b. C. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o mujer? | ¢En qU(_é’fgcha ¢Estéavivo (a)? <;Q~ué edad t:gdne (E)n ¢Enqué n}gz y afio (l\?gl\leéBgle?d tenig
nacio? anos cumpliaos* murio? Cuanao
ANOTE “00” SI ES muri6?
MENOR DE 1 ARO
01. DIA DIAS.......... 1
, HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
ULTIMO NACIDO VIVO MES ) ] MESES.... 2
MUJER.c. 2| NO... 2PASE e. pasesic.Nifio [afo LI | 1| |
aol L1 | | AROS.......3 L]
02, DIA DIAS....... 1
, HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
PENULTIMO NACIDO MES ) ] MESES.... 2
VIVO MUJER... 2| NO... 2 PASE e, pasEsiG.NINO  [aRo LL L1 ]|
ol L 1] AROS......3 L1
03. DIA DIAS.......... 1
, HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
ANTEPENULTIMO MES ) ] MESES.... 2
NACIDO VIVO MUJER ..o 2| NO.. 2 PASE e. pasesiG.NINO  [AaRo0 LL LI ]|
aolL | 1] AROS.....3 LLI
04. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL mes L |
CUARTO ANTERIOR ves 1| ) ] MESES.... 2
MUJER .. 2| NO... 2PASE e. pasesic.Nifo [afo LI 1| |
aol L 1] AROS......3 L]
05, DIA DIAS....... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
QUINTO ANTERIOR MES ) ] MESES.... 2
MUJER .. 2| NO... 2 PASEe. pasesic.NiN0  [afo LLL L] |
ol L 1] AROS......3 L1
06. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
SEXTO ANTERIOR mes L1 | ) ] MESES.... 2
MUJER... 2| NO... 2 PASE e, pasEsiG.NINO  [AR0 LL LI ]|
aolL | 1] afos......3 L1
07. DIA DIAS.......... 1
: HOMBRE.......... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves  LL|
SEPTIMO ANTERIOR ves 1| ) ) MESES.... 2
MUJER e 2| NO... 2PASE e. passic.Nifo [Afo LI L 1| |
ol L | 1] aRos....3 LLI
08, DIA DIAS....... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL mes Ll |
OCTAVO ANTERIOR MES ) ] MESES.... 2
MUJER... 2 NO... 2 PASE e, pasEsic. N0 Ao LI | | ]
ANO L] ANOS........3 Ll




320 a. b. C. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o mujer? <;Enn(luc?'éf§cha ¢Estavivo (a)? ¢§~]u(:ésecduarg;:?dnoesgn ¢En qufuT;gg y afio (,\(l;gl\tjleég(é?(iltg:go
ANOTE “00” SI ES murie?
MENOR DE 1 ANO
09. DIA
HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
NOVENO ANTERIOR MES
MUJER... 2 NO... 2 PASE e, pasEsiG. N0 Ao Ll | ||
ol L1 1|
10. DIA
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO ANTERIOR mes 1|
MUJER ..o 2 NO... 2 PASE e, PASESIG.NINO  [ARo L | | |
ANO|—|—|—|—|
11, DIA
HOMBRE......... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves L |
DECIMO PRIMERO MES
ANTERIOR MUJER. ... 2 NO... 2 PASE e, pasEsic. N0 Ao Ll | ||
ANOl—l—l—l—l
12. DIA
’ HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
DECIMO SEGUNDO MES
ANTERIOR MUJER .. 2 NO.. 2 PASE e. PasESIG.NINO [afo LI | ||
Aol L1 | |
13. DIA
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO TERCERO mes 1|
ANTERIOR MUJER ..o 2 NO... 2 PASE e, PASESIG.NINO  [ARo L | | |
ANO|—|—|—|—|
14, DIA
HOMBRE......... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves L |
DECIMO CUARTO MES
ANTERIOR MUJER. ... 2| NO... 2 PASE e, pasEsic. N0 Ao LI | | ]
ARO
15. DIA
’ HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
DECIMO QUINTO MES
ANTERIOR MUJER ..o 2 NO.. 2 PASE e. PasESIG.NINO  [afo LI | ||
Aol L1 | |
16. DIA
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO SEXTO mes 1|
ANTERIOR MUJER....ooo.. 2 NO... 2 PASE e, PASESIG.NINO  [ARo L | | |
ANO|—|—|—|—|
17. DIA
HOMBRE......... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves L |
DECIMO SEPTIMO MES
ANTERIOR MUJER....o.... 2 NO... 2 PASE e, PASESIG.NINO  [ARo LI | | |
ANO|—|—|—|—|
18. DIA
: HOMBRE........... 1 Sl.... 1SGTE. COL MES
DECIMO OCTAVO MES
ANTERIOR MUJER ..o 2 NO.. 2 PASE e. PASESIG.NINO [afo LI | ||
Aol L1 | |




IV. SALUD EN LA NINEZ

400 | VEAEN 320b, PAGINA 7. SI EL ULTIMO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1999.......cccocoverveirerreierenenns 1 PASE 522
VIVO OCURRIO A PARTIR DE ENERO DE 1999 A PARTIR DE ENERO DE 1999.......c.cccovvmrrrmrreerennns 2
401 | ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
VEA 320c, PAGINA 7 )
¢EL ULTIMO HIJO / HIJA ESTA VIVO? Sl 1
NO ..ottt 2
402 | ¢Durante el parto de (NOMBRE) o después del parto, SI, DURANTE EL PARTO........cooimminmmiriiinnininissininnnns 1
fue operada para no tener mas hijos? Sl, DESPUES DEL PARTO.......ccooniinieesseessese s 2
NO oot 3
403 | ¢Le dio el seno a (NOMBRE)? Sl 1 PASE 405
NO .ot 2
404 | ¢Por qué no le dio el seno a (NOMBRE)? MADRE NO QUERiA .............................................. 1
NINO MURIO.......... R — 2
NINO SE ENFERMO......c.ccovvieriiiniercineererseinen, 3
NO TENIA LECHE.........ovveeveeeeneeecesercesssecseeeie 4
LA MADRE ENFERMO.......ooooommerrimnrriinnrvisnrrrennn. 5
PEZON INVERTIDO O LESIONES ..........ccoovvvveeee. 6
OTRO,Cudl? s 8
PASE A 413
405 | ¢A qué tiempo después de nacer (NOMBRE) empez0 a | MINUTOS ............ceceeeveeeremesessessesssesecccorereeeeesssessens I I
darle el seno? HORAS....ccoocovmivmsiioninnssossssssssssssssosiosso 2 L1 |
DIAS..oosovveesesseesssssssessssssses s 3 L1 |
NS /NR oo 999
406 | ENTREVISTADORA: VEA EN 401 SI (NOMBRE) ESTA | VIVO......covvvoercveieeeeeeeceiessesisessseessssisssssesssssesssseons 1
VIVO O MUERTO MUERTO.....ooiriieieieieierssesssessssssssssssssssssssessessens 2 PASE 409
407 | ¢Esta dandole el seno actualmente a (NOMBRE)? Sl et 1 PASE 410
NO oottt e 2
408 | ¢ Por qué razon o razones dejo de darle el seno a NIISIO SE ENFERMQ DE DIARREA ... 01
(*) | (NOMBRE)? NINO SE ENFERMO POR OTRA CAUSA ..........coovvvvvnnnnnnns 02
NINO FALLECIO.....oovvvvevvvrnsnisssssnnssrrssssssnnsssssssssssssseee 03
NINO NO QUERIA.......coorerireinrinsisinsinsensesseseseesssssessessessees 04
POCA LECHE........cc oo 05
SALIA A TRABAJAR / ESTUDIAR........cooommrveenrreeneriesnerienne 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ERA INCONVENIENTE........corrirerereierreiereieseseses e 07
LA MADRE ENFERMO..........comvmriimmrrisnneeinsesisssssesesssene 08
SENOS DOLOROSOS........ccevivirinrrrensensessesssssssesesssssesnsens 09
FIN DEL DESTETE..oovvcovvvisssssssnsssrsssssssnsssssssssssssssseee 10
QUEDO EMBARAZADA...........cooeveeseiieseseee s 11
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS ......ovvverreeeenreeceseriienenes 12
OTRA,CUdl? s 88
409 | ¢Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)? DIAS DE EDAD.....oovvvvvveeeeeereseseeseeeeeeeeseseseeeeeesns A
MESES DE EDAD......c.ccoiviriirciereeeiseise e 2
PASE A 413
410 | Desde las seis de la mafiana de ayer hasta las seis de la L
mafiana de hoy (desde que amaneci6 ayer hasta que VECES....... ot
amanecio hoy), ¢ Cuantas veces le dio pecho a NS TNR et 99
(NOMBRE)?
411 | ¢Se separa de su hijo / hija mas de 6 horas? SIEMPRE. ...ttt 1
CASI SIEMPRE .......oovnineereireireereeeisessssssesssssssssssssssssesseenes 2
RARA VEZ.....coovviieieiscnsinsiseiseissieie st ssssssssssssesenns 3
NUNCA . .....ooeeee ettt 4




412 | Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la Sl NO NS/NR
mafiana de hoy (desde que amaneci6 ayer hasta que A, AGUA......ccece et 1 2 9
amaneci6 hoy) ¢ Le dio a (NOMBRE) algo de lo B LECHE QUE NO ERA DE SU PECHO?....... 1 29
siguiente: C. OTROS LIQUIDOS, JUGOS?.......ccoooererrrenne. 1 29

D. COMIDA SOLIDA O ESPESA?........ccouvv. 1 2 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) E. PAPILLA O PURES?......ccoovvocmmmrrennrreenerionne 1 29

413 | ¢Recihi6 usted orientacion o consejos sobre lactancia Sl ————————— 1
materna antes o después del parto de (NOMBRE) ? NO ettt 2 PASE 415

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

PARTERA......cotiiiiennestse st 3
PROMOTOR DEL MSP........coviniiiieriineinirseeinesseeenesnenees 4
PROMOTORDEONG, Cudl? e 5
OTRA,Cudl? e, 8

415 | ¢A los cuantos meses después del nacimiento de

(NOMBRE) le volvi6 su regla? MESES.......ooirierereseee et I —
EN EL MISMO MES........coovvirninieninieineeseineen, 00
NO LE HAVUELTO AUN.......covviriiciriceesvceins 97
416 | ¢A los cuantos meses después del nacimiento de
(NOMBRE) volvi a tener relaciones sexuales? MESES.......oiiieen et L1 |
EN EL MISMO MES........cooiivivninieninieneieeeeens 00
NO HAVUELTO ATENER......cccovvereriererieeien, 97
417 | VEA 320b, PAGINA 7. CUANTOS HIJOS NACIERON

VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999

L
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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 >
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
418 NUMERO DE LINEA DEL NINO / NINA
419 NOMBRE
420 ESTAVIVO (VEA 320, COL. c.) ]S I 1 1 1 1
1[0 T 2 T T 2 2 2 2
421 Enlaépoca en la que qued6 embarazada de QUERIA ENTONCES......1 P.423 |QUERIA ENTONCES....... ] QUERIA ENTONCES....... T QUERIA ENTONCES....... T QUERIA ENTONCES....... T
(NOMBRE), ¢Querfa usted tener ese hijo entonces, QUERIA ESPERAR........ 2 QUERIA ESPERAR........ 2 QUERIA ESPERAR........ 2 QUERIA ESPERAR......... 2 QUERIA ESPERAR........ 2
queria esperar més tiempo, 0 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....oooreeeevvrvveerennne HIJOS....ooererreevevevveeie HIJOS ..o
422 ¢ Cuénto tiempo méas hubiera querido esperar?
423 ¢ Queria su pareja tener ese hijo(a) entonces, queria QUERIA ENTONCES............... 1 | QUERIA ENTONCES........c..... 1 QUERIA ENTONCES.......c....... 1 | QUERIA ENTONCES.............. 1 | QUERIA ENTONCES............... 1
esperar mas tiempo o no querfa més hijos? QUERIA ESPERAR .. 2 | QUERIA ESPERAR 2 QUERIA ESPERAR .. .. 2 | QUERIA ESPERAR .. 2 | QUERIA ESPERAR 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 algln control prenatal cuando estaba 1] [ 1 £ IO 1 £ IO 1 1] 1 £ ISR 1
embarazada de (NOMBRE)? V[0 T 2P.428 | NOuoooovvveeoceeseeseneeeerrriionns 2P.428 (V[0 J 2P.428 | NOuooooovveveecessesenreeerernns 2P.428 | NOuoooovvveeecessssseneeeerrriiinns 2P.428
425 Dénde se hizo el control con mayor frecuencia?
HOSPITAL / MATERNIDAD MSP.........cccooommmmmrrrrrrrreee 01
CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP................ 02
HOSPITAL / CLIN. / DISP. DEL IESS...... . 03
SEGURO SOCIAL CAMPESINO................. . .. 04
HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA. O POLICIA.......... 05
JUNTA DE BENEFICENCIA * ... 06
PATRONATO SAN JOSE..... .07 Ll | L1 | L1 | Ll | Ll |
APROFE........cccovvvirns .. 08 Caodigo Codigo Cadigo Caodigo Codigo
CEMOPLAF.. 10
[010] 11
CLINICA / MEDICO PRIVADO. 12
PARTERA ... cevvevvoeoessssseeeessssssssss s sseesssssssnsss 13
OTRO(Ej: Empresa donde trabaja)........c.ccoeueereeeenee 88
NO SABE / NO RECUERDA........cccoommmmmmmmrrrrrecerrssan 99

426 ;Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron
el primer control?

427 ¢En total, cuantos controles tuvo?

428 ¢ Durante éste embarazo, ¢Le vacunaron a usted contra
el tétanos (para proteger al nifio de convulsiones
después de nacer)?

* Maternidad Enrique Sotomayor, Hospital Luis Vernaza, Asilo Alejandro Mann 11




429 En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)?
HOSPITAL / MATERNIDAD MSP.......ccocorerirerirerinenen. 01
CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP.. . 02
HOSPITAL / CLIN. / DISP. DEL IESS... .. 03
SEGURO SOCIAL CAMPESINO.............. 04
HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA O POLICIA. . 05
JUNTA DE BENEFICENCIA *..........c...... . 06
PATRONATO SAN JOSE........ 07 Ll | Ll | Ll | I — Ll |
CLINICA / MEDICO PRIVADO.. 8 Cadigo b Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo
EN CASA CON PARTERA CAPACITADA... 09
EN CASA CON PARTERA NO CAPACITADA. 10
11 PASE 432 PASE 432 PASE 432 PASE 432 PASE 432
12
88
99
430 ¢ Qué profesional le atendi6? MEDICO ..ooovrvvveesenereeeessersienenn 1 | MEDICO 1 | MEDICO 1 | MEDICO 1 | MEDICO 1
OBSTETRIZ .. 2 | OBSTETRIZ ... 2 | OBSTETRIZ .. 2 | OBSTETRIZ ... 2 | OBSTETRIZ. 2
ENFERMERA ........ 3 | ENFERMERA ..... 3 | ENFERMERA ... 3 | ENFERMERA ....... 3 | ENFERMERA ....... 3
AUX. ENFERMERIA . 4 | AUX. ENFERMERIA .. 4 | AUX. ENFERMERIA .. 4 | AUX. ENFERMERIA ... 4 | AUX. ENFERMERIA 4
(011210 I 5 | OTRO ...ccovvvrrnees 5 | OTRO .ooververierenes 5 | OTRO....ccccoevvnme. 5 | OTRO ..ccoovrvrrrne. 5
NO SABE .....coovrrnrireriericrinnens 9 | NO SABE 9 | NO SABE 9 9 | NO SABE 9
431 (El parto de (NOMBRE) fue vaginal (normal) o por {4 LT\ e _——__ 1 [ VAGINAL .oooovvvvimmmimmminininsninininininnnens 1 | VAGINAL ...ooovvvrviriririririnen 1 41T\ p_—__ 1 VAGINAL ....covvvvnvininirinins 1
cesarea? CESAREA ....cooovvvrrrernrinnrinninn, 2 | CESAREA ..o 2 | CESAREA ....cccovvvvrrririnns 2 CESAREA ....ccoovvvviriins 2 CESAREA ....cccoovvvirirns 2
432 ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses 0 antes | A TIEMPO .......ccc.couevenerenn. 1P.434 | ATIEMPO ..o 1P.434 ATIEMPO.....ccovvrnrrnriins 1P.434 | ATIEMPO.....coovvinrnris 1P.434 | ATIEMPO
de tiempo (prematuro, sietemesino) PREMATURO PREMATURO. PREMATURO PREMATURO. . PREMATURO ..
NO SABE ......oocovvirririins . NO SABE ......ccoomerierierines . NO SABE ......ccconeririririrines NO SABE ......oocorverririins . NO SABE .............
433 ¢ Cuéntas semanas antes de lo esperado naci6 SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
(NOMBRE) NO RECUERDA ............ 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98
434 ;Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de nacer 0 €n | Sl.....c.cocovcvvcvncrncrncrneninee 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 £SO 1
los primeros 7 dias? NO oo 2P.A37 [ NO .o 2 P.437 1 2P.A37 | NO oo 2P.A37 [ NO .o 2 P.437
435 ¢ Cuanto pesé (NOMBRE)? 1. 1. 1. 1. 1.
(S et I N N S (S e N O ot I I I R
Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas
2. 2. 2. 2. 2.
(I s (N I [ (I e I I s (I I s
Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos
[\ O 99999 5 99999 NS..eeeeees 99999 NS O 99999 NS.iees 99999
436 ¢ Pes6 menos de 5.5 libras? 1
2
9
437 En comparacion con otros nifios recién nacidos, ¢ Cémo ] ( ( ] ( 1
considera que era el tamafio de (NOMBRE) cuando PEQUENO 2 | PEQUENO ...ccoeuririireireiniineineis 2 | PEQUENO 2 | PEQUENO 2 | PEQUENO .....cooootminireireiriinene 2
nacio: era muy pequefio, pequefio, mediano o grande? MEDIANO O GRANDE................ 3 | MEDIANO O GRANDE ......ccccconvunn. 3 | MEDIANO O GRANDE 3 | MEDIANO O GRANDE................ 3 | MEDIANO O GRANDE................ 3
NO SABE ......coovririericricrienene 9 | NO SABE ..ot 9 | NO SABE 9 | NO SABE .....ccovvvmrniiriiniiniiens 9 | NOSABE ....coevvirererinerierienns 9
438 ¢ Le dio seno a (NOMBRE)?
439 ¢ Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)?

* Maternidad Enrique Sotomayor, Hospital Luis Vernaza, Asilo Alejandro Mann




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

Sl NO

ULTIMO 1 1 2

PENULTIMO 2 1 2

TERCERO ANTERIOR 3 1 2

CUARTO ANTERIOR 4 1 2

QUINTO ANTERIOR 5 1 2

CUADRO PARA SELECCION DEL NINO / 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 (A):
C. (ESTAVIVO? ] IO 1
[ T OO 2

SIHAY 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 algin control después del Parto de | Sl s
(NOMBRE)? NO .ottt

442 | ¢Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE) | DIAS .........ovvvrviereeeienesiesesisesesisesssessessessssssssssssssesssessssens
tuvo su primer control? SEMANAS ..ot

443 | ;Donde tuvo el control de postparto? UNIDADES DEL MSP ..ottt
UNIDADES DEL IESS......coinineieirieeieieineesenssssessinssse e sesessees
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA
JUNTA DE BENEFICENCIA........coiiriirirreieineieiseissssiseiseeseienes
PATRONATO SAN JOSE. ...

PARTERA......o ot
OTRO, Cual?
NO RECUERDA ..ottt
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444 | Después que nacio (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?

447 | ;Después de que nacid (NOMBRE), [e IeV0 PAra | Sl....ccueeiieiieiiesiseiissinseseiseese e ssnes 1
control médico? NO oo bbb 2 PASE 451
448 | ¢ A qué tiempo después de nacido (NOMBRE), 1€ | DIAS .......vvvieveeeereeseseseesssiecessesssessssssssssssssssssssessssssssssens 1
llevé al control por primera vez? SEMANAS ..ot 2
MESES....... oottt 3
449 | ;Le llevo porque estaba enfermo o para un ESTABA ENFERMO........ooovvriviiiiiinssssnnisicie 1
control de nifio sano? PARA CONTROL NINO SANO.......crvrirreriiririereinirseeinssseeesssseseessssnnees 2
NS TINR s 9
450 | ¢Adénde le llevo al control a (NOMBRE)? UNIDADES DEL MSP .....c..cviiiieiiisiieessie s 01
UNIDADES DEL IESS.......coiieiieriiniinieinsie s 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA 03
JUNTA DE BENEFICENCIA........oovvvvvinnininrnninssssnssinsssnninnnnns 04
PATRONATO SAN JOSE.......oiiiireiineeisesssineissseesesssseees s 05
APROFE........co oo 06
CEMOPLAF ..ottt ettt enns 07
(O10] RIS OSSPSR 08
CLINICA / MEDICO PRIVADO.......cccoumiiereieiiineeieineeieesssesessssenennns 09
PARTERA......coooititrtieerte sttt 10
OTRO,Cudl? 88
NO RECUERDA ..ottt ettt 99
451 | VEA 445: ;ESTA VIVO (NOMBRE)? Sl s 1
NO Lot 2 PASE 500
452 | ¢Vive (NOMBRE) con usted actualmente? Sl e 1
NOL ottt 2 PASE 500
453 | ¢Ha tenido diarrea (NOMBRE) €N 1aS UIIMAS A0S | Sl....cvvuiviiiriiiririinieeiseieseeeseies e sssessens 1
semanas (incluyendo este dia)? NO ottt 2 PASE 469
NO SABE.......cc ittt 9 PASE 469
454 | ;Cudntos dias le duré la diarrea? DIAS...oovoerrrerenne, S
MENOS DE UN DIA.......coiiriieininenisesissis s 00
455 | ¢ Todavia tiene diarrea? Sl et bbb bbbt 1
NO L oottt 2
456 | Mientras tuvo la diarrea, el dia que més hizo, NO. DE VECES........ocoiiiriirieiintieiseinse s
¢ Cuantas veces fueron? NS T NR Lot 99
457 | ¢La diarrea tenia sangre? Sl e 1
NO L ottt 2

458 | ¢Enlos dias que tuvo diarrea (NOMBRE), el (la) nifio / nifa:

(LEALE UNA A UNA)

Sl NO NS/NR
A. PASABA CON MUCHO SUENO O NO RESPONDIA AL HABLAR? oo, 1 2 9
B. BEBIA AGUA U OTROS LIQUIDOS CON MUCHA SED? oo —»E 2 9
C. ESTUVO DESGANADO PARA MAMAR, BEBER AGUA Y OTROS LIQUIDOS w1 2 9
D. LE OFRECIA LIQUIDOS DE BEBER Y NO BEBIANADA? .o 1 2 9
E. TENIA LOS OJOS HUNDIDOS? ooooeeeeceeeeeeeeeseeseseseessesssessesessssssssseessssssesessensens 1 2 9

14




459 | ¢Hizo usted algo para aliviarle? Sl e 1
NOL oottt s 2 PASE 464
460 | Para el tratamiento de la diarrea de (NOMBRE), ¢ Le dio:
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
A, PURGANTES?. ...ttt st s s 1 2 9
B.  MEDICINAS DE PLANTAS?.....cottitiitieiieinte ettt 1 2 9
C.  SUEROD CASERO?......cuiiiiriieiiineieisiseseieissseissssss sttt ssss sttt ssssnssssssnssnes 1 2 9
D. OTROS REMEDIOS CASEROS?......ciiiiirienieiniinieissssseesssssse st sssssssesssssssessssssesnees 1 2 9
E. SALES DE REHIDRATACION O SUERO ORAL?........oiveeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeesee e ssse e 1 2 9
F.  LE PUSIERON SUERO EN LAS VENAS?.......ccotiiiirieiiissieisissesssssiesssssse st nsssssessssnsns 1 2 9
G ANTIBIOTICOS?..covoeecveeeveeeeeiesesessssssssesssssssss s asss s 1 2 9
H.  ANTIDIARREICOS? ..ottt sttt ssassesssanns 1 2 9
[ LE HOSPITALIZARON? ..ottt st sssss ettt senssans 1 2 9
J.  RECIBIO OTROS TRATAMIENTOS, Cudl? i, 1 2 9
Antibiéticos: Ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxilina, trimeton-sulfa, etc
Antidiarreico: Kaopectate, Caolinpectinga, intestinomicina, yodoclorina, yodoquin, etc
461 | ¢Consultd con alguien 0 en algun lugar POr €St | Sl..c.ciceiccrieserr e 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO et 2 PASE 463
462 | ;Donde o a quién consultd primero? HOSPITAL DEL MSP ......cooiiieiieiieiniieieinsie s 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP........cccoiiirinienisinennsneinssessennens 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS/SSC......ccccovvvrrinen. 03
HOSPITAL / UNIDADES DE FF.AA/ POLICIA.........ccoovrvvvireerrrre. 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO......rvvvverrssrnereeiesssannes 05
PROMOTOR DEL MSP.....i it 06
PROMOTORDEONG, Cudl? e, 07
FARMACIA. ...ttt sssnnns 08
OTRO, Cuédl?__  — 88
463 | VEA 460, ¢ CIRCULO AL MENOS UN S e —————————————————— 1 PASE 465
cODIGO 1? NO oo 2
464 | ¢ Por qué no hizo nada para aliviarle? NO LO CONSIDERO NECESARIO 01
DEMASIADO LEJOS.......coeiirieieineeieinee s 02
SERVICIOS MALOS ..ot ssss s 03
POR DESCUIDO......ccoiiiriiiiininiisissssis s ssssssessssens 04
FALTA DE DINERO.......ccoviriiriieiiinsieisisseississ e ssssssesssensens 05
DEMASIADO OCUPADAL.........ocoeiririeinirsisssssis e, 06
FALTA DE TRANSPORTE.......cciirirnieinirnieinirsieisess e seesens 07
NADIE PODIA CUIDAR LOS HIJOS...........oommmrrvrrsnrereessnesssessssessess 08
MARIDO / PARIENTES NO LE PERMITIERON........cccccevvevirririierernen. 09
OTRO, Cudl?__ —— 88
465 | ¢Le atendid (vio) un médico una enfermera o una
auxiliar de enfermeria?
466 | Durante la diarrea, ¢ Le dio de tomar méas MAS LIQUIDOS........veoereeeeeeee e 1
liquidos, menos liquidos, o la misma cantidad que | MENOS LIQUIDOS...........coovrvemeiieeeeeeeieseeeseessssesssssssssssessssssnees 2
le da normalmente? LA MISMA CANTIDAD........curiirieireinieieinsieiseiss et nsssssessessnsens 3
NS TINR et 9
467 | Durante la diarrea, ¢ Cambi6 el tipo de dieta? Sl bbb 1
NO L ottt 2
NO SABE.......coiiiitietieintint et 9
468 | Durante la diarrea, ¢Le aumento, le disminuy0 0 | AUMENTO.........o..oormvenmeeeieseieeseseissseesssesssssssssssssssssssssssssensssenes 1
le mantuvo igual la cantidad de comida DISMINUYO......coooooeeevveseeseeessssisssesssssessssssssssesssssssssssssssssessss 2
(alimentos sélidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL. ...ttt 3
TODAVIANO COME.......cooreriseereeesesiesssseesesssssesisssssess s 4
NS TINR et 9
469 | ¢Enlas Ultimas dos semanas ha tenido Sl bbb s 1
(NOMBRE), tos o dificultad para respirar NO ot 2 PASE 478
(incluyendo este dia)?
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470 | ¢Cuéntos dias estuvo enfermo? NO. DE DIAS ..ot
MENOS DE UN DIA / COMENZO HOY......ccoooooenrrirnrrrirnnee. 00 PASE 472
MAS DE UN MES.......cooimrreeceiiesesisesssiseessessesssssesisnnenes 33
471 | ¢ Todavia tiene esta enfermedad? 1
2
472 | (NOMBRE)
(LEALE UNA A UNA)
S NO NS/NR
A. Estaba desganado para mamar, beber agua u otros liqUIdOS?.........cccvvrreeniereenceneinenns 1 2 9
B. Pasaba con mucho suefio 0 no respondia al hablarle?...........ccocvevieieniieieneinieiieennnn, 1 2 9
C.  Le dieron @tAgUES?.....cccvvreeeieieiieesiis st ss s eas st et en s ennnne 1 2 9
TR V10T = o= W o 0 PR 1 2 9
E.  Selehundia €l PECNO? ..ot 1 2 9
F.  HaCia ruido @l FESPITAI?....c.cvceeerereieerieisireeisireseis ettt 1 2 9
G. Estuvo cansado(a) (respiracion rapida)?.........ccoerevrierriemensnmeinsensessesesssses s 1 2 9
H. Lesilbaba o le roncaba el PECNO? ..o 1 2 9
473 | ¢ Durante esta enfermedad .....
(LEALE UNA A UNA)
S NO NS/NR
A. Le puso gotas de agua de manzanilla €n la Nariz?.........cccoovvveevvvriinsissnseessseenens 1 2 9
B. Le dio algun remedio para calmar la tos? (jarabe, agua con miel,
eucalipto 0 t& de MaNZanilla) ..........cccvverererrirsieiees e s 1 2 9
C. Le dio algin descoNgeStioNANTE?........ccuiveuirireienreiseseissss s s 1 2 9
D.  Le dio @ntiDIOtICOS? ...cvvrevriierieiisieieisseseisee et 1 2 9
E. Le dio alguna medicina para bajar [a fiebre?.........cccevvvviienccviiice s 1 2 9
F.  Le hOSPItAIIZATON?. ... e 1 2 9
G. Ledioalgomas, Qué?  —— 1 2 9
Antibidticos: Ampicilina, Eritromicina, Tetraciclina, Amoxicilina, Trimetdn-sulfa, etc.
474 | ¢ Consultd con alguien o en algdn lugar por esta
enfermedad de (NOMBRE)?
475 | ¢Donde o quién consulto primero? HOSPITAL DEL MSP......coiiiiiiirieisisiessissesisssessissssssssssesssssssssnns 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP.......cootiviimrininiienieensesseisseseieens 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS/SCC......cccovvvrrviriennn. 03
HOSPITAL / UNIDADES FF.AA. / POLICIA ..o 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO...........conimmrrrrvecrisnnnnssinnns 05
PROMOTOR DEL MSP......c.ciieiiirieieinsiesieissieseiss s, 06
PROMOTOR DE ONG, Cudl? 07
FARMACIA ..ottt 08
OTRO,Cudl?___  —— 88
476 | VEAEN 473 SI MARCO AL MENOS UN MARCO CODIGO “1” ...oooveeerreeeesrseeeisenesissnssesnesse 1 PASE 478
CODIGO “1” MARCO SOLO CODIGO “2” 0 “9” ....oovvvvvvvrirssssssssneennee 2
477 | ¢Por qué no le dio, consultd o no hizo nada para | NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO ERA GRAVE...................... 01
curarlo(a)? NO TENIA REMEDIO(S) PARA DARLE ..........coomvvvierresnnreesnsiesnneens 02
NO TUVO TIEMPO / DEMASIADO OCUPADA.........ccovvinreiriinnens 03
MALA ATENCION.......oooeeeieeeveeeeeeceeeeeeeseseeessseseesssssessssssesnesnes 04
SERVICIOS MALOS 05
POR DESCUIDO.......oeviriirinieirirnieincieiens 06
FALTA DE DINERO ..ottt 07
POR LA DISTANCIA / FALTA DE TRANSPORTE ........c.ccooveeverernann, 08
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS.......oovvveeererrveevssneecessnnesieesnees 09
OTRO, CUudl?__ ——— 88
NS TINR et 99
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478 | ¢ Tiene usted el “Carnet de Salud Infantil” de Sl e 1
(NOMBRE)? N0 JE N 2 PASE 480
SI LE ENTREGARON PERO SE HA PERDIDO..........ccou.... 3 PASE 480
479 | ENTREVISTADORA: OBSERVE LA SI NO NSINR
INFORMACION DEL CARNE SI HAY O NO PESO AL NACER. ... 1 2 9
MARCAS DE: TALLA ..o 1 2 9
PERIMETRO CEFALICO.........covveoeeeeeeeeeerceseeesneesnens 1 2 9
PUNTOS EN LA CURVA DE CRECIMIENTO............. 1 2 9
cuantos

480 | ENTREVISTADORA: , , , )
TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE, ANOTADA PARA CADA DOSIS: DIAMES, ARO.

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 SI' NO NS/NR
= BCG s 1 2 Y S 1 2 9
- BCG (REFUERZO) oo 1 2 I S 1 2 9
S DPT=1 oo 1 2 o 1 2 9
S DPT=2 oo 1 2 o 1 2 9
= DPT =3 1 2 Y 1 2 9
- DPT (REFUERZO) ............................................ 1 2 Y R 1 2 9
- OPV (POLIO) - 1 2 Y S 1 2 9
- OPV (POLIO) - 1 2 o 1 2 9
- OPV (POLIO) - 1 2 o 1 2 9
- OPV (REFUERZO) ................................................... 1 2 Y 1 2 9
= ANTIHEPATITIS B = Lo 1 2 Y R 1 2 9
= ANTIHEPATITIS B = 2. 1 2 Y R 1 2 9
= ANTIHEPATITIS B = 3. 1 2 Y R 1 2 9
- SR=DUPLAVIRAL ..ot 1 2 Y S 1 2 9
= SRP = TRIPLE VIRAL ....c.evtivreieiereereseeissienens 1 2 Y A 1 2 9
- ANTIAMARILICA e 1 2 Y R 1 2 9
- PENTAVALENTE =1 e 1 2 Y Y 1 2 9
- PENTAVALENTE =2 e 1 2 Y R 1 2 9
- PENTAVALENTE =3 s 1 2 Y R 1 2 9
- ANTISARAMPIONOSA........covvirirreresseeeeiessees 1 2 Y 1 2 9
481 | ¢ El padre de (NOMBRE) vive con usted Sl s 1
actualmente? INO L e 2 PASE 485
482 | ¢Si (NOMBRE) esta enfermo, le ayuda €l Padre @ | Sl.. ..o sesessssesenns 1
cuidarle? NO e 2
DEPENDE .......ooiitiititet ittt ettt ettt st 3
483 | ¢Siusted quiere llevar a (NOMBRE) a un Sl bbb 1
establecimiento de salud, tiene que obtener el NO o bbb 2
permiso del padre? DEPENDE .......ccitiiititceiitstsissisessssrssssssssssssrsssnsesssssesssssssssssnsssanans 3
484 | ¢ Si usted requiere comprar medicinas en una Sl s 1
farmacia para darle & (NOMBRE), NeCesita qUE €l | NO ......coviiriiiiiee e 2
padre le de el dinero para comprarla? DEPENDE ...ttt sttt 3
PASE A 500
485 | ¢Enlos (ltimos 12 meses le ha dado el padre de | Sl....ccvieicninicsieesee e 1
(NOMBRE) dinero para mantenerlo(a)? NO ..ottt ettt sr st e ettt n sttt e st b n et n st b naetnas 2
486 | ¢Enlos Gltimos 12 meses cuantas veces le ha NO. DE VECES.......coiitiiieeeeectee et
visitado el padre a (NOMBRE) ? NINGUNA VEZ.......cooveierieeisrncsssesisersisssie s ssssesssens 00
NO SABE....... oottt 99
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V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

500 | LA FECHA DEL ULTIMO NACIDO VIVO (VEA Sl e 1
320b, PAG.7) ES A PARTIR DE ENERO DEL NO oot 2 PASE 522
2002?
501 | VEAEN 429, PAGINA 12. S| EL PARTO DE
(NOMBRE) FUE INSTITUCIONAL (CODIGOS DEL [ INSTITUCIONAL ......osssirrrvvvrririsnnsssisssssssssssssssssssssssssnnns 1
1AL 8), EN LA CASA (CODIGOS DEL 9 AL 12), | EN LA CASA 2 PASE 509
EN OTRO LUGAR O NO SABE/ NO RESPONDE | OTRO, NS/NR 9 PASE 515
(CODIGOS 13 99)
502 | ¢Por qué razdn o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A.
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L[ |
503 | ¢Qué le pareci6 bueno de dar a luz a (NOMBRE) en | A.
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L[ |

504 | Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la atencion 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 pareci6 a usted....... Buena | Regular | Mala | No aplica | NS/NR
a. ¢Eltrato que recibié del personal de salud que le atendio?..........cocovvevneeee 2 3 4 5 9
b. ¢La experiencia / conocimiento de la persona que le atendio el parto?......... 2 3 4 5 9
c. ¢Lainformacion que le dio el personal de salud sobre su salud?........ 2 3 4 5 9
d. ¢Lainformacion que le dio el personal de salud sobre la salud de su bebé? 2 3 4 5 9
e. ¢Ladisponibilidad del médico, enfermera u otro personal, cuando usted lo
NECESIEANAT ...vvvcieereire s e 2 3 4 5 9
f.  ¢Elrespeto a sus costumbres relacionadas con el parto?.........c.cccoevevniene, 2 3 4 5 9
g. ¢Laprivacidad durante SU @tENCION?.......ccoveeererenriernseresnsees s 2 3 4 5 9
h. ¢La comodidad del establecimiento? ..........ccccevvvieiiiccceeeee e 2 3 4 5 9
i, ¢EINOrario de atenCiON?.......cccccvvieerereriricieeeeee bbb 2 3 4 5 9
. ¢lalimpieza/ aseo del estableCcimiento?......cccveriverrcnnnesssens s 2 3 4 5 9
505 | ¢Qué deberia mejorar en la atencién en ese A
establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L1 |
506 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE), ¢ Tuvo que Sl b 1
hacer algin pago o gasto en el establecimiento de | NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
salud? MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA.....cocviriireiisissisesseses e 3 PASE 508
NS TNR oot 9 PASE 508
507 | ¢Usted estuvo conforme con ese pago / gasto? S bbb 1
NO o s 2
NS TINR oo 9
508 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE) en ese MUCHO TIEMPO? ..ot 1
establecimiento de salud, ¢ cuanto tiempo esper6 NI MUCHO, NI POCO TIEMPO? .......coviriiiriinirririenineines 2
para ser atendida: POCO TIEMPO?......coivrierin e, 3 PASE 514
4
(LEA LAS ALTERNATIVAS) 9
509 | ¢Por qué razén o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A.
la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L1 |
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510 |¢Qué le pareci6 bueno de dar aluza (NOMBRE) | A
en la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L | ]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L1 |
511 | ¢Qué profesional o persona(s) le atendié en el Parto | MEDICO............oovvrreenmseensesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsenes 01
(*) |de (NOMBRE) en su casa? OBSTETRIZ. ..ottt 02
ENFERMERA .......coiiiiricnisissie e 03
AUXILIAR DE ENFERMERIA ......oovvvvoeeeesvecesssvsssesessisnsesssessnessons 04
PARTERA.......ootiritrns s 05
PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIA........cccoerviirrreeeereresre e 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTROS AGENTES TRADICIONALES (yachac /
shaman / limpiador / CUrandero) .........ccoeverneenireenneesneee e 07
FAMILIAR (ES)...coovieiiiriieiiinieissisieissssssessssse s ssssssesssssssesnens 08
SOLA INADIE ..ottt 09
OTRO .ottt s 88
NS TINR oot s 99
512 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE) en su casa, Sl s 1
¢ Tuvo que hacer usted algun pago o gasto? NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA........ovveereeveieseesvssssessissssessissssesssssssessons 3 PASE 514
NS TINR ot 9 PASE 514
513 | ¢Usted estuvo conforme con ese pago / gasto? S 1
NO o 2
NS TINR ot 9
514 | ¢Quién participd en la decision de dar a luz a NADIE / COSTUMBRE ..ot 01
(*) | (NOMBRE) en el establecimiento de salud 0 enla | PARTURIENTA .......cccoviiiiiieniccnsee e 02
casa’? ESPOSO / CONVIVINETE / PAREJA 03
JUNTOS (PARTURIENTA CON EL ESPOSO /CONVIVIENTE /
PAREJA) ..ottt 04
MADRE ..ottt s 05
SUEGRA ..ot 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTRO FAMILIAR 07
PERSONAL DE SALUD (Médico / enfermera / obstetriz)................... 08
PARTERA ..ottt 09
NO LEA, ESPERE LA RESPUESTA OTROS PRESTADORES TRADICIONALES (yachac /
ESPONTANEA shaman / limpiador / CUrandero).........c..ocerereerrieenneeenneeis s 10
OTRO,Cvd? 88
99
515 | ¢Siusted volviera a embarazarse, en donde daria a 1
luz? 2
3
9
516 | A veces 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

rT T Se@oeoooT

HIinchazon de Man0Ss / PIES? ......ccueureuriiiseirieeiessssse sttt sssnne
DESMAYOS? ..ot
Dolor de cabeza fuerte y PEMMANENEE? ........ccvvreurirrreeriereinesesss e
CONVUISIONES? ...ttt
Dolores fuertes de barriga?..........c..ocevvrrvenn.
Mareos / NAUSEA / VOMITOS? .......cvurrreeeriireeriereesisersise e ssssess s sssesessssees
FIBDIE? <o
Pre-eclampsia / Eclampsia?
INFECCION dE VIAS UMNATIAS? ... evvevievcirreieise ettt st e
Sangrado / hEMOITAGIA?........ccevrrerieer e
Otro, Cuél?

PR R RPRRPRRPRRRRERRERE

NN

NS/NR

O O O W WWWWOWWOWOo
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517

ENTREVISTADORA: ,EN PREGUNTA 516 HAY ALGUN “S|"? Sl 1

518

NOL.oooiieeeeese s 2 PASE 519

¢A quién o donde recurrié primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD

presentd el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA) ....oovvevrrceriseessseesissseessssseenssssssnnns 1
FARMACIA I BOTICA ...ttt ss s 2
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS..........coovvvvimrrreinnenes 3
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
limpiador / CUrANAEI0) .......cvvreerieririeisese e 4
Otro,Cvdl? 8
NS TINR Lo 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:
S NO NS /NR
TUVO | TUVO
a. Laplacenta se quedd dentro, N0 SAlA? .........cccoeeriirinisienisenie e 1 2 9
b.  No le venian [0S dolores / CONtraCCIONES?........cvvvierivrierireenierireisssssessesseessssssesssessesnees 1 2 9
c. Elparto se demord mas de [0 NOMMAI? ........cccviviininiennene s 1 2 9
d.  Se adelantd €l PArt0? .......cccveeriirsece e 1 2 9
e. Serompié el agua de fuente antes de IEMPO?........cccvvreeieinies e 1 2 9
f. Mala posicion del bebé (atravesado, de hombro, nalgas, pies)?...... 1 2 9
0. Cadera EStrECNAY ......cc.ircer e 1 2 9
h.  Sangrado abUNANLE? ..o e 1 2 9
I INFECCION /T SEPSIS? coovivevrieiieieisiisie ettt 1 2 9
] Elbebé no respiraba/ no lloraba? ................ 1 2 9
O o T (00Tl T=T T T TSP 1 2 9
[ EIDEDE N0 SE MOVIA?.......cciiiiiiiiccccc sttt 1 2 9
m. Elbebé se tomd el agua de FUBNEE?.........cccvvieiiirices s 1 2 9
n.  Cordén envuelto en el CUello del BEDE? ..o 1 2 9
0. Otro, CUAl? e ———— 1 2 9
520 | ENTREVISTADORA: ¢EN PREGUNTA 519 HAY ALGUN “SI"? Sl
NOL oot 2 PASE 522
ENTREVISTADORA: VEA 501, PAG. 18. EL PARTO FUE: INSTITUCIONAL .......ccoovvvvererrrrrrrrnnee. 1 PASE 522
EN LA CASA. ..o 2
OTRO, NS/NR....ocovvrveririerereinns 9
521 | ¢A quién o ddnde recurri6 primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD
presentd el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA) ...t sssesans 01
FARMACIA I BOTICA ...t ssenes 02
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS.......cccccovvvvvererrernn, 03
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
[impiador / CUrANdEr0) .........ovcurieeiericerseeie e 04
Otro,Cvdl? 88
NS TINR Lo 99
522 | Ahora hablando de su salud, ¢ Alguna vez le han ] ST 1
vacunado contra el tétanos? NO oot 2 PASE 524
NS TINR o 9 PASE 524
523 | ¢Le han puesto una, dos 0 mas de dos dosis UNA e 1
(vacunas) antitetanicas? DOS s 2
MAS DE DOS......oovvieereeeeeeiissesiseesssssssesesssisssssissssssssesssssssseees 3
NS TINR oottt 9
524 | ¢Ha recibido informacion sobre el CANCEr del UEEro | Sl bbb 1
(matriz) ? NOL.coitieiiereie ettt 2 PASE 526
NS TINR oot 9 PASE 526
525 | ¢Dénde recibio la informacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......ocoiiieeeiiiieeeee e 01
* ESTABLECIMIENTO DEL IESS/ SSC....covvvviiiiieieieisnesisssensennns 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA/ POLICIA.........oovvvieereeceereeenerceenei, 03
(MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE) CLINICA O MEDICO PRIVADO...........ovvvemmmrreeseriiseesisssssessesiesssesenns 04
SOLCA ..ottt 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRA ONG......eoveeeeeeeeeeeerseeeeenee 06
PROMOTOR DE ONG......ccoviiiiiiinieteciie s 07
OTRO,Cudl? e 88
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526 | ¢Se ha hecho alguna vez la citologia 0 examen de 1
Papanicolaou (PAP)? 2 PASE 529
9 PASE 530
527 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez? A I
2 1 |
3L |
41 1 |
999
528 | ¢Dobnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP.......ccccovviininrininenrsnesressinsenseennens 01
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS / SSC 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA. / POLICIA.......ccoovvvveevernvrrereenesriessnessie. 03
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........omnrrrrerrseeeeeesssssssssssssseeseseeee 04
05
06
88
99
PASE A 530
529 | ¢Cual es la razén principal por la que no se la ha FALTA DE INFORMACION........oooomerreeereriesnsiesnesssssssiesssssesnessenes 1
hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO........cccovrvvreirrininirsinrieisensseieennns 2
POR LA DISTANCIA ..ottt ssssssssssessnns 3
POR PENA O VERGUENZA 4
FALTA DE DINERO........cviiiiiriinieiriesieinciseisessisissse s 5
NO TIENE CON QUIEN DEJAR A LOS HIJOS 6
SU PAREJA SE OPONE......coviiiiiesiessresisssissss s ssessssnens 7
OTRA,Cudl?___  — 8
NS TINR e 9
530 | ¢Ha oido hablar de cancer de mama (del SEN0 0 U8 | Sl.uuiiieiiieiiisese sttt 1
los pechos)? NO bbb 2
531 | Enalguna consulta de salud, ¢Alguna vez la han St 1
examinado los pechos? NO ettt 2
NO RECUERDA ..ottt 9
532 | ¢Le han ensefiado como examinarse los senos Sl bbb bbb 1
usted sola (el autoexamen)? NO ettt 2
533 | ¢Se ha hecho alguna vez una radiografia, placa o | Sl s 1 PASE 535
rayos X del seno (mamografia)? NO e s 2
NO RECUERDA ..o 9
534 | ¢Cuél es la razén mas importante para no haberse | NO TIENE PROBLEMAS, NO NECESITA........ccccooveieniiennnerennnnnn, 01
hecho una mamografia? NO SABIA QUE TENIA QUE HACERSE .......coovvreveeeeereeeeeseeeeeesrne 02
NO TIENE EDAD PARA HACERSE..........cccoovviininieesseessie s 03
DESPREOCUPACION...........ommvvernmeeeeeeeeiessseessseesssssessssssssssssesnnenes 04
ES MUY CAROD ...oooviiiierstessnesesssessssss s ssnns 05
POR MIEDO / TEMOR......ccviiriririininnieinissieinsssieissssessissssisssssesnens 06
OTRA,Cudl?___ — 88
NO RESPONDE........coiiiieniriienieiiesisissssisissss e essss s sssseseens 99
535 | ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl s 1
NO ..ottt 2 PASE 600
536 | ¢Durante los Gltimos 30 dias, en promedio cudntos | No. DE CIGARRILLOS ..o
cigarrillos fumé en un dia? FUMA OCASIONALMENTE......c.ccvtiieinieineiniesesseiesee e 91
YANO FUMA. ..ot 92
NS TINR et 99
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VI. 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 o 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 (Ultimos 30 dias)
) NO LEA, ESPERE LA | MENCIONO SIGUIENTE METODO)
METODO RESPUESTA ESPONTANEAMENTE)
ESPONTANEA
SIESPONTANEO Sl NO Sl NO S NO
1. Esterilizacion masculina o
vasectomia 1 2 3 1 2 1 2
2. Esterilizacion 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. DIU, espiral o T de Cobre 1 2 3 1 2 1 2
7. Condon (preservativo) 1 2 3 1 2 1 2
8. Retiro (él se retira cuando va a
terminar) 1 2 3 1 2 1 2
9.  Ritmo, calendario o control de la
temperatura, moco cervical 1 2 3 1 2 1 2
(Billings)
10. Métodos vaginales (jaleas /
espumas / diafragma / cremas / 1 2 3 1 2 1 2
6vulos / tabletas)
11. MELA (Lactancia Materna) 1 2 3 1 2 1 2
12. Pastillas anticonceptivas de
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 ........ooooomrviienrieseseseessssessessssssssenes 1 PASE 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS...........iieeieerieeeeeeseeeseeeseesssssssssessse s essss s 2 PASE 610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE..........coovvveerrereneeessesreeneeie. 3 PASE 605
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE
605 | ¢Cual fue el Gltimo método que us6 (usted o su pareja)? | ESTERILIZACION MASCULINA O
VASECTOMIA ..o 01
) ) ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...........cccoounne. 02
MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO NORPLANT O IMPLANTE.........ocoovviirniiniinnisnins 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA ... 04
PASTILLAS. ..ottt 05
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE .....ccocoveviiicieieieieieseeeeeienas 06
ANTICQNCEPCION DE EMERGENCIA......ccooivrriiinnn, 07
CONDON....octeteiririri it aesessns 08

22



606 | ¢Cudl fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION MASCULINA O
VASECTOMIA. .....oovvieereveeeevieeseeesessieesessessesessssssssssssnnenes 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...........coooovemnenens 02
NORPLANT O IMPLANTE......ccovniurrermieieeerseerssssssesssssesennes 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA ..o 04
PASTILLAS. ...ttt 05
(MARQUE EL MAS EFECTIVO) DIU/ESPIRAL /T DE COBRE........cccccovtsirinierieensereinsierenns 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA...........coovvverrrireneriann. 07
CONDON....oovvvvcevrimmimssssssseesessssssssssss s 08
RETIRO ...ttt ssss s esssssens 09
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL........ccccrvrrereerrernenn. 10
METODOS VAGINALES........oovvoerereieneresneseesnsssessessessesseens 11
MELA. ..ottt st 12
OTRO,Cudl?___ 88
NS /Rt 99
607 | ¢Qué edad tenia cuando comenz0 a usar ese primer
método? EDAD EN ANOS ..oooocoveeeeerveesscsveesssssees s L1 |
608 | Cuando usted comenz6 a usar el primer método,
¢ Cuantos hijos e hijas vivos tenia? NODE HIJOS VIVOS ... Ll |
609 | La decision de usar su primer método, ¢Fue tomada jJunto | AMBOS.........couirieiinineiseesses s et essssesess 1
con su pareja, la tomé solo usted o solo éI? SOLO ELLA. ..ottt s 2
SOLO EL covvvvvvvvvvrssmmssssssesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasns 3
OTRAPERSONA........coiieisieteesetee et 4
610 | VEA EN 300, PAGINA 6, S| ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ..o 1 PASE 615
NO EMBARAZADA.........cooervrnrensirneseireesssseissessesnnens 2
NO SABE.......cosvimirmermeeneeneineeseeeessesssssessssssssssssssees 9
611 | ¢Cree usted que puede quedar embarazada? Sl s 1 PASE 613
NO .ot 2
NO SABE.......coorvrrinrineeieieieiesssssssssesssssssssssssssnes 9 PASE 613
612 | ¢Cuél es larazon por la que cree que no puede quedar | FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
embarazada? Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS......ccooovomrrviinnrreea. 1 PASE 700
MENOPAUSIA ........ooeereeereses e 2 PASE 700
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTAR
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO...... 3 PASE 700
SIN VIDA SEXUAL......ccovvrinrinrinneneireeseeeissessssessnnsns 4 PASE 615
AMAMANTAMIENTO ....covirririrerrieissesssssssessessesesseens 5 PASE 615
OTRA,Cuadl? 8 PASE 615
613 | ¢Cual es la razdn principal por la que usted no usa un DESEA EMBARAZO.........cccoooeiirceriere e 01 PASE 615
método anticonceptivo para evitar tener hijos POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO..........cccevnee. 02 PASE 615
actualmente? SIN VIDA SEXUAL.....cocoviiiiniiininieisineen e 03 PASE 615
POR EDAD AVANZADA.......cccoiiieeininiiseeeeens 04 PASE 700
NO LE GUSTA......oviiiese st 05 PASE 700
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........cccevuu.. 06
TUVO EFECTOS COLATERALES........cccocovvvrernnne 07
EL COMPANERO SE OPONE.......cossrrrrrrrrereeeeennnnns 08
RAZONES RELIGIOSAS. ... 09
OTRA,Cud? 88
NS TNR oo 99
614 | ¢Desea usted usar algiin método para evitar tener hijoS | Sl e 1 PASE 616
actualmente? NO. ottt e 2
NS TINR oottt s 9
615 | ¢En el futuro le gustaria usar algin método? Sl s 1
NO oottt 2 PASE 700
NS /NR o 9 PASE 700
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616 | ¢Cuél método preferirfa o esta pensando utilizar usted (0 | ESTERILIZACION MASCULINA O

su pareja)? VASECTOMIA. ..o 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
NORPLANT O IMPLANTE.......cooeiiieeieeee e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA. ....ovoreereereererneenn. 04
PASTILLAS......c.o o 05
DIU/ESPIRAL/TDE COBRE.........c.cccovviiiiiee, 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA................. 07
CONDON. ..o 08
METODOS VAGINALES 09
RETIRO ...t 10 PASE 700
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL............ 11 PASE 700
MELA ... 12 PASE 700
OTRO,Cudl? s 88 PASE 700
NS TNR oottt 99

617 | ¢Sabe donde puede ir para obtener o conseguir ese Sl bbb
método? NO ottt
618 | ¢A qué lugar iria a conseguir el método? ESTABLECIMIENTO DEL MSP

ESTABLECIMIENTO DEL IESS
ESTABLECIMIENTOS DE FF.AA O POLICIA. ......vvveereeeene. 03
JUNTA DE BENEFICENCIA 04
PATRONATO SAN JOSE........ooooeveeeeneeiesseesenssessssessnesees 05

619 | ¢Cuanto tiempo tardaria 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

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 ... eeeeeeee 01 PASE 622
USA, SI ESTA UTILIZANDO MAS DE UN METODO, ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO NORPLANT O IMPLANTE.......ccoevviiiveeccereseean 03 PASE 627
ORDEN DE EFECTIVIDAD INYECCION ANTICONCEPTIVAS.......ovvoerererrerrrene 04 PASE 627
L VASECTOMA 7. MELA DML | ESPIRAL T B G 06 PASE 627
2. ESTER. FEMENINA 8. MET. VAGINALES CONDON 07 PASE 627
3 DU 9 CONDON INDON ..o
. METODOS VAGINALES.........cccooeivieeeireiee 08 PASE 627
4. INYECCION 10. RITMO
5 NORPLANT 11 BILLINGS RETIRO ..ot 09 PASE 630
6. PASTILLAS 12 RETIRO RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL............ 10 PASE 630
' ' MELA ... 11 PASE 630
621 | ¢Qué edad tenia usted cuando le esterilizaron? EDAD EN ANOS ... aseoe
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......coviiieiiiceeeeeeeee e 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS.....c.cooooiiiiiiireceei e 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA. ..., 03
JUNTA DE BENEFICENCIA.......c.coviiiiiiicce e 04
PATRONATO SAN JOSE-.......oeooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseene 05
APROFE. ...ttt ettt ennenne 06
CEMOPLAF 07
COF e s 08
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......coovvreeeeeerseeneerseseeessneenn 09
OTROLUGAR,Cudl? 88
NS T INR ottt 99




623 | ¢Dobnde recibi6 orientacion sobre la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP........cooovviieeiiiciceeeieennans 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS......cccoviviriirisieiresieiseeernene 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA........coovvveeneriierrricsenenes 03
JUNTA DE BENEFICENCIA. ......c.covvierierienrieiencesense e, 04
PATRONATO SAN JOSE.......ccoommmmmnnrerrsssssesssssssssnsssseees 05
APROFE. ...t 06
IGLESIA. ...ttt e 10
ESPOSO / COMPANERO. ........vvmmrrrrrrrsseseessssssmsssssssssseeees 11
OTRO, CUdl? e, 88
NO SABE........coiiiiitesssestsse sttt 99
624 | ¢Quién tomd la decision para la esterilizacion? USTED. ..ottt 1
ESPOSO / COMPANERO.......cooovrummmmnnrnrrersssseesssssssssssssssseee 2
USTED Y SU COMPANERO.........oovverrreeennevessnsiessssessneseenns 3
MEDICO......ooooeeeeerevieeeeeeeeseeeseseesessessssesessse s 4
USTED, ESPOSO / COMPANERO Y MEDICO...........ccoumnnreees 5
FAMILIARES. .....oovevtieteiieiniieie e 6
OTRO, Cudl?___ 8
625 | Dada la situacion actual, si tuviera que elegir Sl
nuevamente, ¢ Tomaria la misma decision de operarse NO. o
para no tener mas hijos? NO SABE / NO RESPONDE
626 | ¢Por qué no esté conforme con su esterilizacién o lade | ELLA QUIERE OTRO HIJO.......ccovvevvicniiesreere s 1
Su esposo 0 compafiero? ESPOSO / COMPANERO QUIERE TENER
OTRO HIJO..... it 2
LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS DE SALUD......ccccoviisiiininininenieisesse s 3
LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS EMOCIONALES........c.coooeievececieversseees 4
OTRO,Cudl? 8
PASE A 635
627 | ¢Ddnde obtiene el método anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......cccovvvrrerrennnnnes 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS.......ccooeveereiriinnn, 02
FF.AA O POLICIA ..o 03
JUNTA DE BENEFICENCIA 04
PATRONATO SAN JOSE........cooovvvemerrierrrisenrrinnn. 05
APROFE.......coiiririesse e 06
CEMOPLAF ...t 07
COF .o 08
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........coouvvremrrrrernnnnes 09
FARMACIA O BOTICA ..o, 10
OTRO,Cuédl?___ 88
NO SABE........ccoiiiireresesss et 99 PASE 630
628 | ¢ Cuanto tiempo tarda usted normalmente para llegar
desde aqui a ese lugar? MINUTOS......coceicete e YR I
SIES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS SI' | HORAS........coiiiieirineecirre s 2
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS TINR oot 99
629 | ¢El precio pagado por consulta y por el método METODO
anticonceptivo, le parece caro, razonable, barato o0 no CARO .., 1
pago nada? RAZONABLE 2
BARATO ..o, 3
NO PAGO 4
NO SABE 9
630 | Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos parano | YA NO QUIERE TENER MAS HIJOS .......ccococoevvevvrvecnnvennnnes 1
tener mas hijos, para espaciar o posponer los embarazos | PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS........... 2
y por otras razones, ¢,Para qué lo usa usted? PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS......ccoovvvereneees 3
POR OTRAS RAZONES DE SALUD.......ccccovvvvvreieeeininrinns 4
POR RAZONES ECONOMICAS / TRABAJO.......oo.ooomvrvirienenes 5
OTRA,Cudl? 8
NS TINR o 9




631 | La decision de usar este método, ¢ Fue tomada junto con | AMBOS ...t s 1

su pareja, la tomd solo usted o solo él? SOLO ELLA. ...t 2
510 K0 = SN 3
OTRA PERSONA. ..ottt 4
632 | Si en éste momento usted pudiera elegir, ¢ Seguiria PREFERIRIA OTRO.......c..mmvviinereeenreiinsssesnessesnessenns 1
usando el mismo método o preferiria usar otro? EL MISMO ... 2 PASE 635
NO USARIA NINGUNO ......ccoovverrreereser e, 3 PASE 634
NO SABE ...ttt 9 PASE 635
633 | ¢Cual método preferiria usar usted? ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA................. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA.........cccccouvvernn. 02
NORPLANT O IMPLANTE......ccviiiiiniisseees s 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......veiveereeeeeeseeeeseeenies 04
PASTILLAS. .....cooiiitisciceei s 05
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE........cccevivirrernerieesrseresssseenens 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.........covveereeerrceeneenn. 07
(070110 N 08
RETIRO ..ottt 10
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL.........cccccvvvririiriinnns 11
METODOS VAGINALES.........oovvvveecemmrmmmmmmssnnsssesssssssssssssssssnnns 12
MELA. ..ot 13
OTRO, CUAI? i 88
NS TNR...oeccec e 99
PASE A 635
634 | ¢Cudl es la razon principal por la que ya no usaria ninglin | DESEO DE EMBARAZO.........ccccoininieinininincnsinensineeenns 01
método? SIN VIDA SEXUAL 02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES 03
EL COMPANERO SE OPONE...........ooovveeieeeriereecesseeeressee 04
RAZONES RELIGIOSAS........coooiiiiiineeiit s 05
EDAD AVANZADA........cooieiiiirrseeee e 06
RAZONES ECONOMICAS........cvrvvvvecernmsinsssssssssssssssssseens 07
OTRA,Cuadl? 88
NS TINRL..cccceee et senerena 99
635 | ¢Cual fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA.................. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA..........ccooovvrennee. 02
NORPLANT O IMPLANTE. ...ttt 03
INYECCION........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeee e 04
PASTILLAS. ..ot 05
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE........cccecotinrierricrensieersseiens 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA..........ovvverrveericenienne 07
CONDON....oovvvvecermisimmsssssseese s ssssssssssssssssnnns 08
RETIRO ..ottt 09
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL.........ccccceevririrrrinns 10
METODOS VAGINALES.........oovveerveeeeeeseeeseeeeseeeeseeesseeession 11
12
88
99
636 | ¢Qué edad tenia cuando usted comenzo a usar ese
primer método? EDAD EN ANOS........oooooooreeiiiccceeeesseeiscceeeessessscieeee L1 |
637 | Cuando usted comenzé a usar (NOMBRE DEL
METODO) ¢,Cuantos hijos e hijas vivos tenia? N® DE HIJOS VIVOS.......ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L1 |
638 | La decision de usar su primer método, ¢ Fue tomada junto | AMBOS........c.ccviiririceniees s ssseseens 1
con su pareja, la tomd solo usted o solo éI? SOLO ELLA. ...ttt 2
510 K0 1= S 3
OTRAPERSONA.......ccoitititiiiiciccitisisise s 4
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VII. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENTREVISTADORA: VEA 602 (PAGINA 22) EN LA
LINEA 2 SI ESTA O NO ESTERILIZADA SIESTAESTERILIZADA ..o 1 PASE 705
¢ESTA ESTERILIZADA? NO ESTA ESTERILIZADA. ......oovvvererreceereeesnereennrseons 2
701 | Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el
futuro QUIERE HIJO THIJA ..o 1
VEA 300 (PAGINA 6):
NO EMBARAZADA O INSEGURA |-|—| NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS .......ovvveeerrrerrrirnne. 2 PASE 705
¢Quisiera tener un (otro) hijo / hija o
preferiria no tener (méas) hijos / hijas? MENOPAUSICA........ovvvoiereeceeesrcesevceeeevseessssesie 3 PASE 705
EMBARAZADA |"I'| OPERADA POR RAZONES MEDICAS........ccooocvvoonnnne. 4 PASE 705
¢Despues del hijo / hija que esta esperando, quisiera
tener otro hijo / hija o preferiria no tener mas hijos / INDECISA O NO SABE ..o 9 PASE 705
hijas?
702 | VEA 300: MESES.......cooiiininnereeenee e 1 PASE 705
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ Cuénto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento [ ANOS............cccooorrrevvviiiisnnrceeriiiisssnnenesionns 21 | pASE 705
de un (otro) hijo / hija?
PRONTO / AHORA.......coovvviereneieieien, 994 PASE 705
EMBARAZADA Lﬁ MENOPAUSICA (ESTERIL) ......vvvvrerrenes 995 PASE 705
¢Cuanto tiempo quisiera esperar después del hjoque |OTRO,Cudl? .. 998
esta esperando, antes de tener otro hijo? NO SABE ... 999
703 | VEA: 300 (PAGINA 6) Y 320c (PAGINA 7) ESTA ] N 1
EMBARAZADA Y / O TIENE HIJO(S) VIVO(S) NO ot 2 PASE 705
704 | VEA 300:
NO EMBARAZADA O INSEGURA Lrle
De quedar embarazada otra vez, ¢ Qué edad (cuantos
afios) le gustaria que tuviera en ese momento su hijo /
hija menor? ANOS DE EDAD.......oovvoveeeeeeeeveecoeressesesseseesseseseeeennns L |
EMBARAZADA |_|_| NO SABE ..ottt ssnes 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 niimero de
hijos / hijas que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos LU 110 L1 |
serian?
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 Sl s 1 PASE 800
NO L oottt s 2
707 | VEA701Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO THIJA ..o 1 PASE 800
NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS ......oove v 2
MENOPAUSICA........ovecevvienereenerissssveseesisssssisnesseons 3 PASE 800
OPERADA POR RAZONES MEDICAS........ccc..ovvvvveree. 4 PASE 800
INDECISA O NO SABE ..o e 9 PASE 800
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708 | ¢Cual es la razén principal por la que no desea tener PROBLEMAS ECONOMICOS..........cocrvvmnnreieneeesenseeesssesessseenns 01
mas hijos? POR RAZONES DE SALUD.......cccovurriniiriinieissieisesssessinsseneens 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS ..o 03
SE SIENTE VIEJA ..ottt 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE.......ccoviiniereineiereissieseiseieseieens 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS .......ccovoevririeerieeissienens 06
INESTABILIDAD CONYUGAL .....oovierrirreiieniieisisireesessssesessseenees 07
OTRO, CUAI? e 88
NS TINR oot 99
709 | ¢Estaria usted interesada en esterilizarse para no tENEr | Sl
mas hijos? NO ot
710 | ¢Cudl es la razén principal por la cual no haido a MIEDO A LA OPERACION..........cccovvevennee.
operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO................... 03
COSTO MUY ELEVADO ..o 04
RECHAZO DEL MEDICO ....vvvvvvevevvrrrsisssssesesesssssssssssssssssssssns 05
RAZONES RELIGIOSAS. ..ot 06
NO LE GUSTA ..ottt 07
CERCA DE LAMENOPAUSIA ......cooviierinesssssse s 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES 09
COMPANERO SE OPONE...........ccoovvvvvvrnnn. 10
SIN VIDA SEXUAL......ccvveirineeirienieirienens 11
ES TODAVIA MUY JOVEN........ccooocoennenne.. 12
NUNCA PENSO EN ELLO.......oooooemveeneriesnsiceseeisessseenessesnnseons 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES.......ccocoovmrrrennnee. 15
OTRO, CUdl?__ 88
NO SABE ..ottt 98
NO RESPONDE 99
PASE A 800
711 | ¢Por qué razon principal no estaria usted interesada en | MIEDO A LA OPERACION.......coovvvvmnrevveeieesesiesesessissssessiesneen 01
esterilizarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO................... 03
COSTO MUY ELEVADO ..o 04
RECHAZO DEL MEDICO ......oooeecvveeeviesesiseseseesssessesissssseons 05
RAZONES RELIGIOSAS. ..o 06
NO LE GUSTA ...t 07
CERCA DE LAMENOPAUSIA ...t 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES..........coovvvererirenerereerienns 09
COMPANERO SE OPONE 10
SIN VIDA SEXUAL....ovviiriiririieirirnisisiesisissss s 11
ES TODAVIA MUY JOVEN..........oovomeeeeeereseeeeeeeseseeseeeesseeesseeonn 12
NUNCA PENSO EN ELLO.....coveeeeeeeeeeeeeeeseeeeee s 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES.......ccooocomrrvvnnnee. 15
OTRO, CUdl?__ 88
NO SABE ..ottt sssen 98
NO RESPONDE 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 3Y MARQUE | TIENE DE 15 A 24 ANOS ......coovvvvveemnervecssnersiessnnninns 1
LO CORRESPONDIENTE TIENE DE 25 A 49 ANOS ..oovrvvveereveeeenessicessersiens 2 PASE 836
801 ¢Recibi6 o ha recibido informacién 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 (SI MENCIONA MAS DE UNO
PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
FAMILIAR ESCUELA/  OTRAS
TEMA S NO NSINR COLEGIO PERSONAS
a.  Eldesarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios fisicos
del cuerpo)? 1 2 9 1 2 8
b.  Elaparato reproductor femenino / masculino? 1 2 9 1 2 8
c.  Lamenstruacion o regla? 1 2 9 1 2 8
d. Las relaciones sexuales? 1 2 9 1 2 8
e. Elembarazoy el parto? 1 2 9 1 2 8
f.  Los métodos anticonceptivos? 1 2 9 1 2 8
g. Las infecciones de transmision sexual o el VIH / SIDA? 1 2 9 1 2 8
803 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual? MES L1 | a0 LI [ [ |
(coito) NUNCA HA TENIDO........oovvrrrrrrrrncrrerneennennens 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR.......c.oomrenrrrrerrernenns 888888
NS/ NR ..ot 999999
804 | ¢Cuantos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS ..o eseesssseeessessesseees L |
NO DESEA CONTESTAR.......covvrrrrrrrrerreieereiennns 88 PASE 845
NS /NR oo 99
805 | ¢ Su primera relacion sexual ocurrié porque usted y su DECIDIERON JUNTOS.....c.cveeirereirrereenirereenissseseseseenssesesnenns 1
pareja decidieron juntos, usted le convenci6, le convencid | USTED LE CONVENCIO ........coovvvemrcvveneeeieneeeeeeeiiesesisnnenes 2
su pareja o le obligo su pareja? LE CONVENCIO SU PAREJA ......oooorveereeenreeeseeerseeseesnseons 3
LE OBLIGO SUPAREJA .....oovrvvveeeneervecsssessissssssissssesssnss 4
SIMPLEMENTE PASO ... 5
NS TNR Lo 9
806 | ¢Qué edad tenia la persona con qUIEN tUVO [a PrMEra | ANOS .......eoeeeveeeeeeeceeeressesssseeeesesssseeesssesssesssessessssesees L |
relacién sexual? (coito) NS /TNR o e 99
807 | ¢Cudl era su relacion con esa persona en ese momento? | ESPOSO / COMPANERO...........ccoovvvemmvvveenerernnnerene. 1
NOVIO ... ssiesiss s ssnes 2
AMIGO....oiiiiieeee st 3
FAMILIAR 4
DESCONOCIDO ......ovvvirirenneneieeneeeeseeesssesssssessnes 5
OTRO,Cudl? 8
NS TNR Lo s 9
808 | ¢ Cuanto tiempo de relacion tenia con a persona con la | MESES ........vveovvevveveeeeerorissssssseseeeeessssseeesenesssssssen i
que tuvo su primera relacion sexual? 0 2 2
NO RECUERDA ........ooovrrneinreneerneneeseseieeeesesssessenes 999
809 | ¢UsO usted o él alglin método anticonCeptivo durante 8Sa | Sl......ccuverireninieniiesssesss s snens 1
primera relacién sexual? NO oo s 2 PASE 812
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810 | ¢Qué método utilizd en esa primera ocasion? PASTILLAS ..ottt 1
CONDON......oooovvvmmmimmssnssssesessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnes 2
INYECCION ANTICONCEPTIVA....ocvvoererrrveeeesnessieesnesseenns 3
METODOS VAGINALES ........ovvvveerrveeeeseesensiessssseesseesnnenees 4
RITMO, CALENDARIO, BILLINGS .......cocovvivernrereisrinnens 5
RETIRO ..ottt ettt ettt 6
OTRO, CUdl?__ s 8
NS TINR oo 9
811 | ¢Quién decidio usar el método en la primera relacion USTED .ottt st st 1
sexual? SUPAREJA......ooiiitirte ettt 2
LOS DOS....oiiiieieireeieins ettt et 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.......ciiiceriesissee s esesnnes 01
NO CONOCIA NINGUN METODO .......oommrrrrererirrnnerersnerionns 02
CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN
MALOS PARA LA SALUD. ..ot 03
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA 04
QUERIA EMBARAZARSE ..........oomevviisnsreeseseessesiinsssesnesseons 05
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO NO
SABIA DONDE OBTENERLOS ........cvvverrrrviesrerieenessiene 06
EL COMPANERO SE OPUSO........oommmmmrrvvvrrssnnsssssssssnens 07
QUERIA USARLO, PERO NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO......coovirrriienrriieesssrenns 08
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS ..o 09
OTRO,Cudl? 88
NS TINR oottt sttt 99
813 | ENTREVISTADORA: OBSERVE PREGUNTAS 300 Y SI HA ESTADO EMBARAZADA..........cccvvivieneininieen, 1
305 (PAGINA 6) NO HA ESTADO EMBARAZADA.........cccccovvmrreinirnrnens 2 PASE 838
814 | ¢{Qué edad tenfa cuando supo que estaba embarazada
por primera vez? ANos L |
815 | Cuando se embaraz6, ¢ Pensaba que podia salir Sl 1 PASE 817
embarazada? NO o e 2
816 | ¢Por qué no? ERALAPRIMERA VEZ .......covviviiiissenessssessisnessssaniens 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES........ccoovvimrcrvrrnrrrenn. 2
USO ANTICONCEPTIVOS ......ccvvoevveeriseeesssesisssssesnessenns 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL............. 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD.......covvveeerreneen. 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ...t sssasse s 6
OTRA,Cudl?__  — 8
817 | Enla época en la que quedd embarazada, ¢Queria usted | QUERIA ENTONCES..........coovcommvvemmvveeseseeesseessseseessssesneees 1
tener ese hijo entonces, queria esperar mas tiempo, 0 N0 | QUERIA ESPERAR............ccovvvemrvveensreeenseeessssssissssesnssseene 2
queria mas hijos? NO QUERIAMAS HIJOS........ovvvveeererriieesesveiessessisssessies 3
818 | ¢Qué edad tenia entonces la persona que [a embarazd | ANOS ..........coovvveierveienieeiesseseseisess s
por primera vez?
NO SABE
819 | ¢Qué era para usted esa persona en ese momento? ESPOSO / COMPANERO
NOVIO ..ot
AMIGO ... s
FAMILIAR
DESCONOCIDO .....covveriiirercisiesssie s sesssee s 5
PADRASTRO ....cvviviiiisisessis s 6
OTRO,Cudl?__ 8
NR oo s 9
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820 | ¢Con quién vivia usted cuando se dio cuenta del primer | PADRES..........cccoviiieicineicese e snsens 1
embarazo? PARIENTES ..ottt 2
AMIGOS(AS) ...t 3
SOLA ..ottt 4
oTro,Cv&?___ .. 8
NO RESPONDE .........oovvrrieiiiniieisiinsieissensesssissessssesessssesesns 9
821 | ¢Cual fue la reaccién 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 ........oooeerrrvcrrerreerenn. 03
LA CORRIERON (BOTARON) DE LA CASA......cc.ccvvvverries 04
QUE NO LO TUVIERA ... sssenes 05
NO LO SUPIERON.........ceviiriiriiinirnieineieneiseieeensesesensssenens 06
INDIFERENCIA ....ooiiieeeeit et 07
OTRA,Cudl? 88
NO RESPONDE ........oootirieiiiniierieissierssissessssssessssesessssesenns 99
822 | ¢Cual fue la reaccion de la persona que la embaraz6 NO SUPO ..ottt esesnnes 01
cuando supo que usted estaba embarazada? CONTENTO 02
ENOJADO ......ocvivireiirsreessiesstssie sttt enns 03
PREOCUPADO .......c.vviiirieisiniieississ et essssssessssesessssasiens 04
QUE LO TUVIERA SOLA........cotetrieieneesesse et 05
INDIFERENCIA ..ottt ettt 06
SE CASARIA T UNIRIA......oovvvvveccenrsrisssssseseeesssssesssssssssssssss 07
FUE VIOLADAL.......ootit ettt 08
OTRA,Cud?_ 88
NO RESPONDE ........ooovvereiiinieiseissieisissesssissessssesessssesenns 99
823 | En su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo nacido vivo, fue un | NACIDO VIVO ... 1
embarazo que perdié antes de que tuviera los 5 meses PERDIDA (ABORTO) .....ooorvvrrreeeeeiesseseessssesnessenns 2
(aborto), o fue un hijo que nacié muerto después de que | NACIDO MUERTO........ccooevrvirernrerncennn,
tuviera los 5 meses (mortinato) AUN EMBARAZADA
824 | ¢Con quién vivia después de que termind ese embarazo? | ESPOSO / COMPANERO............ccoovvemmrveriesreeessieessseessseenns 1
PADRES ..ottt 2
PARIENTES ..ottt essssenenns 3
AMIGOS(AS) ...ttt 4
SOLA ..ot 5
OTRO,Cuédl?___ —— 8
NO RESPONDE ........cootiiieiiinieiieneieissinsenseissensesssensssenens 9
825 | ¢ Era estudiante cuando supo que estaba embarazada? | Sl....cccoivienenni s 1
NO oo s 2 PASE 831
NUNCA ESTUDIO........oooeervvierereeerrcesesiesesiseessinne 3 PASE 831
826 | ¢Qué grado, curso o afio estaba estudiando y en qué NIVEL GRADO
nivel de estudios? NINGUNO.......ccoovrrirerrrnn, 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
2 1 2 3 4 5 6
3 1 2 3 4 5 6
4 1 2 3 4 5 6+
5 1 2 3 4+
827 | ¢InterrumpiO sUS €STUAIOS? ISl s 1
........................................................................................ 2
828 | VEAEN 823 SI YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO 1
2 PASE 831

31




829 | ¢Siguid asistiendo a clases después de que termingd ESE | Sl s 1PASO 831
embarazo? NO oo 2
830 | ¢Por qué no siguio asistiendo? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO/NINA .......ccooo..... 01
YA NQ LE QLNJEDABA TIEMPO.....cooviiiiiissee s 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMQ .................................. 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO .......coocoovvvvrnnen. 04
ACOSO SEXUAL ..ot 05
NO LA ADMITIERON / FUE EXPULSADA .......cccoovvvveveieinas 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA 07
TENIA QUE TRABAJAR ..o 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ... 09
OTRA, Cudl?___ 88
831 | Almomento que supo que estaba embarazada, S| 1
¢ Trabajaba en algo por lo cual recibia dinero u otra forma | ™" """ """ 2 PASE 838
de pago?
832 | ¢Siguid trabajando después de que se le notaba el Sl s 1
embarazo? NO oot 2
833 | VEA EN 828 SI YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO YA TERMINO ....covvveeee e 1
AUN EMBARAZADA ..ot 2 PASE 838
834 | ¢Volvio a trabajar después de que termind el embarazo? | Sl......ccovivieniienie s 1 PASE 838
NO o 2
835 | ¢Porqué no volvio a trabajar? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO /NINA ........cccc...... 01
YANO LE QUEDABA TIEMPO.........ooovviiriirininiriien, 02
EL NINO (NINA ERA MUY ENFERMO~ .................................. 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO .........ccceeevnenee. 04
ACOSO SEXUAL ..ottt 05
FUE DESPEDIDA........cocoiiitiisseeeiese s 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA 07
ERA EMPLEO TEMPORAL ....cooveeeii e 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ..ot 09
OTRO,Cudl? s 88
PASE A 838
836 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacién sexual MES ANO | | | |
(coito)? NUNCA HATENIDO.....coveveeeiiiiriiseceennns 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR........ccovvviviririirinns 888888
NS /NR oot 999999
837 | ¢Cuantos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS ..o
NS I NR o
838 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima relacion sexual? DIAS ..o
(coito) SEMANAS ..ot
MESES ...ooccvoorcvmsomssessossosssnssesssesssossooson
ANOS .o
ANTES DE ULTIMO PARTO / EMBARAZO
NSTNR Lo
839 | VEA EN 838 HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN ANO
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ANO O MAS.......oocreeerrrs e
840 | ¢Us6 el condodn en su dltima relacion sexual? Sl e ———
NO o
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841 | ¢Porqué no lo usg? NO SABE DONDE OBTENERLO .......ccoovvieiisses s 01
DIFICIL DE OBTENER 02
ES CARO / COSTO ..ottt sn s 03
TIENE UNA SOLA PAREJA...........co........ 04
USA (USABA) OTRO METODO 05
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO.........coovvmrrerrenerreren. 06
NO ES SEGURD ...ttt n s 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO.........ccoeuu... 08
SUPAREJAES FIEL .o 09
A SUPAREJANO LE GUSTA ....oo i 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO.......oooeveeeeeeeeersseessesereserens 11
NUNCA LO HA USADO ...ttt ennninia 12
OTRA, CUAI? .ot 88
842 | Sisu pareja le pidiera que lo usen, ¢ Usted estaria NO TIENE PAREJA / NO CONOCE
dispuesta a usar el condén? CONDONES
Sl e
NO oot
NO SABE........ooiieessseeeeeees s
843 | Y si usted fuera quién pidiera a su pareja que usaran €l | SE MOLESTARIA...........coovvvmmmeeimnrriiesesiseeseessessssseseesesseons 1
condén, ¢ Coémo cree que reaccionaria él? ACEPTARIA ..o 2
ME TRATARIA MAL ..ot seeese e avene e 3
OTRO,Cudl? s 8
NO SABE.......co oot 9
PASE A 845
844 | ¢ Elcondén lo uso para .... (LEA LAS ALTERNATIVAS)
Sl
1. EVitar €1 @MDArazo?.......cooveieiieiieeeee sttt 1
2. EVItAr €1 VIH T SIDA?....ooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet e st 1
3. Otras infecciones de transmision SEXUAI?..........c.cccevvevivvrereeerieennns 1
4. O por otra razon? 1
845 | ¢ Qué edad tenia cuando le llegd la menstruacion (regla), | EDAD.........ccccoviveieirsseissiesesesenessssensssssenenns
por primera vez? NO HA MENSTRUADO TODAVIA
846 | ¢Cuando eso sucedio, usted sabia lo que es la ] I
menstruacion o regla? NO o bbb s
NO SABE. ..o eeeeeeeeeeeeeetete e s ettt ettt enennenens
NO RESPONDE
847 | ¢Quién fue la primera persona que le explico sobre la PADRE Y MADRE
menstruacion o regla? PADRE ..ottt
MADRE ........coititeetss sttt
HERMANO ..ottt ee e enennennan
HERMANA . .. ..ottt es ettt ettt enn s
OTRO PARIENTE
AMIGO ...ttt et
AMIGA ...ttt
PROFESOR(A)
NUNCA LE EXPLICARON ......oooieeer e eteteeeeee s eesnenennen 10
OTRO, CUAI? s 88
NO RECUERDA .......cooo ettt sn s 99
848 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su (ltima regla? )X i I
SEMANAS ..ottt et 2
MESES ...ttt ettt 3
ANOS ..o 4
ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL) EMBARAZO............ 555
YANO MENSTRUA ... 666
NUNCA HA MENSTRUADO ..o 777
849 | ;Cudl seria la edad adecuada para iniciar las relaciones EDAD NS/NR
sexuales para los hombres y para las mujeres? HOMBRES..........ooooooreeiirirnn L1 | 99
MUJERES ..o 99
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850 | ¢Esta de acuerdo con las relaciones SEXUAIES ANtES GBI | Sl..uiuiiiiiiiiiiiceee et
matrimonio (premaritales)? NO o
851 | Segln su opinidn, ¢Quién debe tomar la iniciativa de usar | EL HOMBRE............ccccoueieinncnnce e e sssessssssenns
algin método anticonceptivo? LAMUIER oot
LOS DOS JUNTOS........coviirereinrieeinses st
CUALQUIERA DE LOS DOS
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS.......cccocevrerrerriiriennns
NINGUNO DE LOS DOS.......coovviriiiniieieineieisinseississeneinseens
NO SABE.......oiieiiriniseeisei i
852 | En su opinion, ¢Una mujer puede quedar embarazada 1a | Sl......c.coorrinnnineees e
primera vez que tiene relaciones sexuales? NO o
NS TINR oottt et
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IX. NUPCIALIDAD

900 | ¢Es usted actualmente unida, casada, viuda, separada, | UNIDA .......ccccorvernrrnniensicsrs e ssnnens 1 PASE 902
divorciada o soltera? CASADA. ... 2 PASE 902
VIUDA ..ottt 3 PASE 911
SEPARADA ........cooviieiiteses s 4 PASE 911
DIVORCIADA ........ooovrirerssesississess e sssessnes 5 PASE 911
SOLTERA. ..o ssssnens 6
901 | ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez? Sl 1 PASE 911
NO oo e 2 PASE 1000
902 | ¢Cuéntos afios cumplidos tiene su esposo / compafiero? | AN
903 | ¢Cudl es el grado, curso o afio mas alto de estudios que
aprob6 su esposo / compariero? (¢,En que nivel de NINGUNO.......ccceoevrirerrne. 0 0
estudios?) C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6 9
PRIMARIO........cccrvrrrrrnnn. 2 1 2 3 4 5 6 9
SECUNDARIO.......cc.ccouee. 3 1 2 3 4 5 6 9
SUPERIOR.......cccccvevirnnn 4 1 2 3 4 5 6+ 9
POSTGRADO.........ccovun. 5 1 2 3 4+ 9
904 | ¢Cual es la profesion u oficio que él tiene?
L |
905 | Actualmente, ¢ Trabaja él en algo por 10 cual reciba diNero | Sl.......ccvcriiesc s 1
u otra forma de pago? NO oo s 2 PASE 907
906 | ¢Qué es lo que él hace? (Trabajo principal)
L1 |
907 | ¢Su esposo / compafiero vive con usted ahora o vive en | VIVE CON ELLA........coveuvvienivesesr e sssessnnns 1
otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO ... 2
908 | ¢Usted ha estado en union o casada solo unavez 0 mas | UNAVEZ ... 1
de una vez? MAS DE UNAVEZ ..o ssssessnes 2
909 | ¢En qué mesy afio se caso o uni6 por Ultima vez? MES ANO || | | |
NO RECUERDA ........ooviiecets st 999999
910 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS ..o
unié? NO RECUERDA .......cooovvrnrinnensisseseieie e 99
PASE A 1000
911 | ¢Usted ha estado en union o casada s6l0 Unavez 0 mas | UNAVEZ ... 1
de una vez? MAS DE UNAVEZ ......overvrersrinsinsinsine e ssssessnes 2
912 | ¢En qué mesy afio se unié o caso (por lltima vez)? MES ANO || | | |
NO RECUERDA ........ooiieeets st 999999
913 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS ...
unié? NO RECUERDA .......cooevnrnrinnensineseieieiesssesenins 99
914 | ¢ Qué tiempo tiene de (ESTADO CIVIL)? ANOS ..o
(VEA 900) (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
1 ? 3
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  NRINR
acerca de su relacién con su esposo o pareja. dos
¢Quién toma la decision en su casa, usted, él o A) Visitas familiares? ... 1 2 3 4 9
los dos, sobre lo siguiente: B) Cuando un hijo necesita ir al
MEDICO? .vvvvvcveererreeeree e 1 2 3 4 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C) Como disciplinar a los hijos? .......... 1 2 3 4 9
D) Uso de anticonceptivos?.................. 1 2 3 4 9
E) Como gastar el ingreso de la
FAMIA? oo 1 2 8 4 9
F) Siusted 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 NRAR
comparten los buenos y malos momentos. En su i veces
relacion con su esposo / compafiero, ¢ podria A) Suesposo / compafiero le
decirme si las siguientes situaciones le suceden: consulta su opinion
en diferentes temas? ............cco...e... 1 2 3 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) B) Su esposo/ compafiero es )
carifioso con usted.........ccccevvevnnnne, 1 3 9
C) Su esposo / compariero le respeta
SUS derechoS? .......ovvvevevvvvveeveeeeenns 1 2 3 9
D) Usted sospecha que su
esposo le s infiel .........ccoovveerves 1 2 3 9
PASE A 1006
1004 | Ahora si me permite, le voy a hacer preguntas Ella El Los  Otro  NRINR
acerca de su relacion con su ex-esposo 0 pareja dos
mas reciente. ¢ Quién tomaba la decisién en su
casa, usted, él o los dos, sobre lo siguiente: A) Visitas familiares? ... 1 2 3 4 9
B) Cuando un hijo necesitaba ir al
(LEA LAS ALTERNATIVAS) MEAICO? oo 1 2 3 4 9
C) Como disciplinar a los hijos? ......... 1 2 3 4 9
D) Uso de anticonceptivos?.................. 1 2 3 4 9
E) Como gastar el ingreso de la
FAMIA? oo 1 2 3 4 9
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 NRAR
comparten los buenos y malos momentos. En su veces
relacién con su ex-esposo / ex- compafiero mas | A)  Su ex_esposo / ex_compaiiero le
reciente, ¢podria decirme si las siguientes consultaba su opinion en
situaciones le sucedian: diferentes temas?........c.covevinrnn. 1 2 3 9
B) Suex_esposo/ex_compafiero ) 3 o
era carifioso con usted?................ 1
(LEALAS ALTERNATIVAS) C) Suex_esposo/ex_compafiero le
respetaba sus derechos?............... 1 2 3 9
D) Usted sospechaba que su
ex_esposo / ex_compafiero le
TSN 1011 OO 1 2 3 9
1006 | Algunas veces una esposa/compaiiera puede Tiene  Notiene  NR/NR
hacer cosas que molestan a su esposo/ razon razon
compafiero. Por favor digame, ¢ Cree usted que A) Si ella descuida de la casa o de los nifios? ..... 1 2 9
un esposo / compariero tiene razon a pegarle a B) Si ella sale sin avisarle?...........cooovveniviinnenns 1 2 9
su esposa / compafiera en alguna de las C) Si ella quiere trabajar y/o estudiar? ................. 1 2 9
siguientes situaciones: D) Si se niega a tener relaciones sexuales con él? 1 2 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) E) Si sospecha que ella anda con otro?............... 1 2 9
1007 | Pensando en su nifiez, antes que cumpliera 15 N NO NS
afios, ¢Alguna vez usted vio 0 escuché a su .
padre o0 madre, padrastro o madrastra, 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 Sl NO NS
usted alguna vez golpeada o maltratada A. MALTRATADA FISICAMENTE 1 PASE1009A | 2 9
fisicamente o psicoldgicamente por alguna ]
persona? B. MALTRATADA PSICOLOGICAMENTE | 1  PASE 1009B 2 9
PASE 1010
1009 | ¢Quién le golped o maltrato fisicamente o 1009A 1009B
psicoldgicamente: FISICA PSICOLOGICA
SI NO S NO
(LEA LAS ALTERNATIVAS) A PADRE? ..ot 1 2 1 2
B. MADRE?......ooovvnrenernneneiseeneieeseeesessessssessessns 1 2 1 2
C. HERMANO?......coorrerrerereerereieeieee s 1 2 1 2
D. HERMANA?......coviiiiseeceiere e 1 2 1 2
E. PADRASTRO / MADRASTRA?........ccevverriina 1 2 1 2
F. NOVIO /ENAMORADO?.......cccovvierirerireriinins 1 2 1 2
G.OTRO,Quién? ... 1 2 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 b 2 PASE 1021
1012 | Durante los Gltimos 12 meses, ha tenido usted Sl e
un compafiero, pareja, novio 0 enamorado? NO et
NO RESPONDE ..ottt ettt bss s
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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-COMPANEROS, 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 ocurrid
hizo alguna vez lo siguiente: alguna pareja o (ex) pareja en la Ultima vez, cudl fue su relacion
.......................................... con la persona que lo hizo?
(LEA DESDE LA LETRA “A” HASTA LA LETRA “1") 1. MARIDO O COMPANERO .
Esto le ha ocurrido durante | 2. EX-MARIDO O EX-COMPANERO
los (ltimos 12 meses? 3.NOVIO / EX_NOVIO
9. NO RECUERDA / NO RESPONDE
3] I 1 (Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
A. ¢ Le hizo algo para humillarla? NO ..o 2 [NO.vrrrinnen. 2
NSNR......... 9 |NSINR............ 9 LI
3] I 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
B. ¢ Le gritd, insultd o llamo por apodos ofensivos? | NO.............. 2 [NO.vvrriiernen. 2
NSINR......... 9 | NSINR.....oooee 9 LI
C. ¢La amenazo con dafiarse o dafiar a alguien que ﬁlo ''''''''''''''''''''''''''''' % ﬁlo % PASE 1015 CODIGO:
sea importante para usted? NS/NR ..o 9 | NSINR...coo 9 L_|
3] I 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
D. ¢La empujd, sacudio o le lanz6 algn objeto? NO...ooerernes 2 |NO.ovrrn 2
NSNR......... 9 | NSINR............ 9 L_|
3] I 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
E. ¢ La bofeted o le torcio el brazo? NO..ooovrinn 2 |NO.oooorernn, 2
NSINR......... 9 |NSINR............ 9 LI
F. ¢La golped con pufiete u otra cosa que podria ﬁlo '''''''''''''''''''''' % ﬁlo % PASE 1015 CODIGO:
herirla? NSINR oo 9 | NSINR.ren 9 L_|
3] I 1 | Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
G. ¢Le dio patadas, le ahorcd, o le dio una golpiza? | NO.............. 2 [NO.oovrriiennen. 2
NSNR......... 9 | NSINR............ 9 LI
H.¢la amenaz{) con un cuchillo, arma, u otro ﬁlo ''''''''''''''''''''''''''''' % ﬁlo % PASE 1015 CODIGO
objeto que podria herirla? NSINR oo 9 | NSINR.s 9 L|
. ¢La obligd a tener relaciones sexuales aunque Shoveeisrsne Ll R 1 PASE 1015 CODIGO
usted no quiso? NO v 2 [NOuwnrirnen 2
NSNR......... 9 | NSINR............ 9 L
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”
1017 1021
1017 | ¢En qué situaciones particulares esta[s] persona]s] le ha(n) Sl NO
agredido: A. CUANDO EL ESTA / BORRACHO / DROGADO?.......... 1 2
B. CUANDO EL ESTA CELOSO?.......coccomveeerrrinecsnrecinnnes 1 2
C. CUANDO USTED QUIERE SALIR?.....ccovvvrvirrrereenrnnns 1 2
D. CUANDO USTED QUIERE ALGO DE EL?.........coevvvunne. 1 2
E. CUANDO EL TIENE PROBLEMAS FAMILIARES
(LEA LAS ALTERNATIVAS) HIJOS, SUEGROS, ETC? ... 1 2
F. CUANDO A LA FAMILIA LE FALTA DINERO?................ 1 2
G. CUANDO EL NO TIENE TRABAJO O TIENE
PROBLEMAS EN EL TRABAJO?.....cccoovrvvirriiieinneiiinns 1 2
H.OTRA,Cudl? ... 1 2
1018 | Cuando esta(s) persona(s) le ha(n) agredido durante los ANADIE. ...ttt sssess s 01
(*) | dltimos 12 meses, ¢a quién o a quienes ha acudido? SUFAMILIA e 02)
FAMILIADE EL....ccvoviviieieeiitiivssceess e 03
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ESTACION DE POLICIA. ... 04| PASE
COMISARIA DE LAMUJER........ovvviiniiniiiiiens 05> A
ORGANIZACION DE MUJERES 06( 1020
IGLESIA ...t 07
ESTABLECIMIENTO DE SALUD......ccccoviviineecieienniesisieienns 08
OTRO,Cudl? 88)
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1019 | ¢Cual fue la razon mas importante por la que no acudid a | TENIA MIEDO DE REPRESALIA ..........oovvvviereveeeneeceeeeeeeseseesessesneesenns 1
nadie? TENIA VERGUENZA........ooovvvvieesiiesssssissesssissssssssssssisssssssssnsssins 2
NO HAY DONDE ACUDIR ......covvierieiiiirseiseiseineesenseessesesseesssessens 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA........ccoovivrrrrrrereereeseeieinnns 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR........ccccvvunnnn. 5
CREE QUE NO VA AVOLVER A OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR......... 6
CREE QUE NO ERA NECESARIO........ccviiniirineireireineiereie s 7
OTRA,Cu&l? 8
1020 | Enlos ltimos 12 meses, como consecuencia de esta Sl NO
agresion, usted ha quedado con: A MORETONES? ..ot 1 2
B. DOLORES DE CABEZA O DEL CUERPO? .........coconuvneunen. 1 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C. HERIDAS EN ALGUNAS PARTES DEL CUERPO? ........... 1 2
D. HA QUEDADO INVALIDA PERMANENTEMENTE?............. 1 2
E. ANSIEDAD O ANGUSTIA TAL QUE NO
PODIA CUMPLIR CON SUS DEBERES?..........ccconeuneuernene. 1 2
F. MIEDO QUE LA PERSONA LE VUELVA A AGREDIR? ....... 1 2
1021 | Alguna vez en su vida, ¢Alguien la obligd 0 la ha obligado @ | Sl........cceeirrieircrseeees s 1
tener relaciones sexuales con penetracion (violacion)
cuando usted no lo quiso? NO o 2| PASE A
ENTREVISTADORA: INCLUYA ACTOS DEL ESPOSO O | NO RECUERDA / NO RESPONDE .........cocovuniinienieneineeeene. 9) 1029
COMPARNERO SI HA ESTADO CASADA O UNIDA
1022 | ¢Qué edad tenia usted cuando le pas6 eso por primera ANOS oo |
vez? OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE .......ccoountimieneireireireireeneieissesisseieens 99
1023 | ¢Quién la obligé a tener relaciones sexuales que usted no | ESPOSO / COMPANERO...........oovcmmveemmmeeeisneseiesesesesssessssssossssesnnenes 01
*) quiso en la primera vez? EX_ESPOSO / EX_COMPANERO 02
PADRE ..ot 03
PADRASTRO ..ottt 04
HERMANO ..ottt 05
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) THO et 06
PRIMO ..ot 07
MAESTRO. ... e 08
NOVIO / EX-NOVIO ...cooeieiiiieiniereineereienne 09
PATRON / HIJO DEL PATRON 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO 11
DESCONOCIDO ..o ssssssssissesssssisessssesssenns 12
OTRO, Quién? .. 88
1024 | ¢Mas de una vez en su vida alguien la obligd a tener Sl s
relaciones sexuales con penetracion (violacién) cuando NO et
usted no lo quiso? NO RECUERDA / NO RESPONDE
1025 | ¢Qué edad tenia usted cuando eso le pasd por UIMa VEZ? | ANOS............vvvveerveierrviissssesessssssssssiessssessssssssssssssssssssssssnneees
OTRA RESPUESTA, Cual?
NO RECUERDA / NO RESPONDE
1026 | ¢Cuando eso le paso (la Ultima vez), ¢ pidié ayuda a Sl e
alguien? NO ottt
NO RECUERDA / NO RESPONDE
1027 | ¢A quién pidi6 ayuda? POLICIA ..o
*) COMISARIA DE LA MUJER.......coieiiieisieisisississississeseinseseieeeenes
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) FAMILIAR .....cooiseiei et
AMIGO / AMIGA ...t
VECINO / VECINA ..ottt
IGLESIA
ORGANIZACIONES DE MUJERES.........cccootiiiiinininiiniinieseineeseieeneenes 7
OTRO, Cual? w8
PASE A 1029
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1028 | ¢Cual fue la razon mas importante por la que no pidié TENIA MIEDO DE REPRESALIA ......ooocvverevieeessseeeseesesieesesesnesseenns 1
ayuda? TENIAVERGUENZA ........ooeevveecveeeeereeeeecesesiess s 2
NO SABE DONDE ACUDIR ...covuririrrieininieissssssssssssssssssssessssssssssssseens 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA......ccov e 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LAVAN AAYUDAR.......cccccevrnnne. 5
OTRA,Cv&? 8
1029 | ¢Y alguien la obligd o la ha obligado a hacer algo COMO 10 | Sl...cucvovccricrrece s 1
siguiente: a desvestirse, tocarle 0 dejarse tocar 1as PAMES | NO .....cviiiriiire b Z\JLPASE A
intimas, besar, abrazar o a hacer cualquier otro acto sexual, | NO RECUERDA / NO RESPONDE .........cc.cccocovviernenienennnnn, 9J 1100
sin llegar a la penetracion?
1030 | ¢Qué edad tenia usted cuando le paso eso por primera ANOS ..ot |
vez? OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE ......ccovviiirciieisiieiresissies s, 99
1031 | ¢Quién la obligé o la ha obligado? ESPOSO / COMPANERO..........ooveveeeenersvecssseseeeiessssssesssesssesssssssessses 01
*) EX_ESPOSO / EX_COMPANERO 02
PADRE ..ottt stssisssss sttt esssssss s ssseas 03
PADRASTRO ..ottt 04
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) HERMANO .....coooviiiiiissssse ettt 05
THO e 06
PRIMO. ...ttt sttt ss s seas 07
MAESTRO......coivimririsrsisessensssssesesesssessesssssessssssssssssssssssessessessessesses 08
NOVIO T EX-NOVIO ..ottt 09
PATRON / HIJO DEL PATRON .........ooiiimmmrnrrvvirisssessseisssssssssssssssssnnns 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........coevireierisiresserseie e 11
DESCONOCIDO ......covvriiieiereiereie s sisssssssssssssssss s sens 12
OTRO, Quién? 88
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XI. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/ VIH / SIDA)

1100 | ¢Ha oido hablar de las infecciones de transmision 1
sexual? 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 NO 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
Sl 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
e. Condilomas (verrugas)? 1 2 3
. 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
sles?
. Otras, Cuéles® 1 9 3
1103 | VEA EN PREGUNTAS 1101c Y 1102c SI HA 0iDO CONOCE ESPONTANEQ .......ovvvvierieesneieesneeenne 1
HABLAR DEL VIH / SIDA CONOCE DIRIGIDO ..o ersisseeenns 2
NO CONOCE ......coovrvrerirerrirs s ssseessanes 3 PASE 1200
1104 | ¢Piensa que una persona pueda estar infectada del VIFUS | Sl.....cvierirrnienresseen e sssesens 1
del SIDA y no presentar sintomas (sefiales) de la NO o ——————— 2
enfermedad? NO SABE ...ttt 9
1105 | ¢Existe curacion para el SIDA? Sl et 1
NO oottt ettt bbb b 2
NO SABE ...ttt 9
1106 | ¢Cree que usted tiene algin riesgo o peligro de Sl e ———————————— 1
infectarse del VIH / SIDA? NO ot 2 PASE 1108
NO SABE ...t 3 PASE 1109
1107 | ¢Cuél es la razén principal por la que piensa que tiene SU PAREJA TIENE MAS PAREJAS ......oooovmrvrimnmrieeneri. 01
algun riesgo? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA...........ccooovvennn. 02
NO SABE COMO PROTEGERSE ..........ooovmmmnmrnrienssninninnns 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON 04
YAHATENIDOITS ..cocoveviieeeeeee 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA .....ccooooirveerresrcenri. 06
POR SER TRABAJADORA DEL SEXO ......oovvvvvevniinssnrnninnns 07
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES............... 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA .....ccoovverrerrrerennseeiinnns 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA) .....c.ccovvreee. 10
OTRA,Cudl? 88
NS TNR oot 99
PASE A 1109
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1108 | ¢Cuél es la raz6n principal por la que piensa que no tiene | NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS.........cccooveerininnen. 01

riesgo? USA EL CONDON ....orvvveenrvreessessisssesseesssessssssssssssssnes 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO.....ccvvvverererrseenne. 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL 04
CONOCE BIEN A SU PAREJA.......c.co oot 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL ..ot 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES.......cocooviviiieeeeenan, 07
NO ES TRABAJADORA DEL SEXO 08
NO USADROGA ..ottt 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES ..o, 10
OTRA, CUAl? 88
NS TNR ettt 99

1109 | ¢Cuéles 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 ENTREVISTADA 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 compariero / fidelidad 1 1 2
c.  Usar condones 1
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 tgner relaciones con hombres que tienen 1
relaciones sexuales con otros hombres
j- No tener relaciones con hombres mujeriegos 1
k. Otras, Cudl? 1
1111 ¢ Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH / SIDA al ....
S NO NS/NR
a. Darle la mano a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
b. Besar en la frente a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
c.  Ser picado por un mosquito 0 zancudo? 1 2 9
d. Usar cucharas, tenedores, platos 0 vasos usados por 1 9 9
alguien que tiene SIDA?
e. Trabajar con una persona que tiene SIDA? 1 2 9
1112 | ¢Ha oido hablar de la prueba 0 examen del VIH/ SIDA? | Sl sssssssssssssesnnnns 1
NO oot 2 PASE 1124
1113 | ¢ Sabe ddnde hacen esa prueba? Sl 1
NO oot 2 PASE 1122
1114 | ¢Le han hecho alguna vez la prueba 0 examen del VIH/ | Sl e 1
SIDA? NO oottt s 2 PASE 1121
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1115 | ¢Hace cuanto tiempo fue que se la hizo la Gltima vez? DIAS .oovvveeeeeessseesses s I I
SEMANAS ...t 2
MESES.......o oo 3
ANOS ... s 4
NO RECUERDA ...t 999
1116 | ¢Ddnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP 1
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS 2
HOSPITAL DE FF.AA/ POLICIA .......covveerreceereeeneeeesneeeone 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA........ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenne 4
CRUZROJA. ...t 5
CLINICADEONG, Cual?__ . 6
OTRA,Cudl? 8
1117 | ¢Ese examen se lo hizo por su propia voluntad o porque | POR SU PROPIA VOLUNTAD ......cccocvinninirinerrirereeniseneeens 1
tenia que mostrar el resultado en algun lugar? TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO..........ccoovvermnnnens 2
1118 | Antes de hacerle la prueba o el examen, ¢Le explicaron de | Sl......ccocciicieiiiciccr s 1
qué se trataba y sobre los posibles resultados? NO oo 2
1119 | ¢Recibio los resultados de la prueba o el examen? Sl s 1
NO oo 2 PASE 1122
1120 | Antes de darle los resultados, ¢ Platicaron con UStEA SODIE | Sl.....ciiiiiiiiieiiicee bbb 1
las formas de transmision y de prevencion del VIH / SIDA? | NO ..o ssssssssessssssessssssssnssssens 2
PASE A 1124
1121 | ¢Cual es la razdn principal por la que nunca se ha hecho | NO LA HA CONSIDERADO NECESARIO.........ccccovvverennnn, 01
la prueba o examen del VIH / SIDA? TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ........ccccevvvennns 02
OPOSICION DE LA PAREJA..........ooovvvinreeesnerssesieisnseeeee 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES........ccoooovvveerererrennn. 04
TEMOR AL RESULTADO.......cocoeeeeiirescievessvevsneee e 05
NO HA TENIDO TIEMPO........ccoviiriicerenri e 06
RAZONES RELIGIOSAS. ... 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA.............. 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO........cccoovvvvverrrernan. 09
POR FALTA DE DINERO /MUY CARO.........c.cooovrererernnn. 10
NUNCA SE LA HA INDICADO O RECOMENDADO............. 11
OTRA,Cudl? 88
NS TNR o 99
1122 | Sidentro 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 a hacrselo? | NO ..ot ere s erennaas 2
1123 | ¢Cual es la razdn principal por la que no se lo haria? NO LO NECESITA ..o sesnnes 01
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ........ccocovrveeens 02
OPOSICION DE LAPAREJA. .......oovvoeeveeeeeeseeeseeesressnr 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES.........coocovvveeereearrenne. 04
TEMOR AL RESULTADO........coeieeeriiiiisieieveisisisvsnssssenenas 05
NO HA TENIDO TIEMPO 06
RAZONES RELIGIOSAS 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA............. 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO......c.ccccoevereerrinnnn, 09
OTRA,Cudl? 88
NS/ NR oo 99
1124 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO):
Sl NO NS /NR
Si un pariente suyo se enfermara de SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo y 1 2 9
cuidarlo en su casa?
Si usted ,supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, ¢Le compraria 1 2 9
usted a éI?
Si una profe_s_ora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve enferma, ¢Se le 1 2 9
podria permitir que siga dando clases?
Si una persona de su familia se infectara con el virus del SIDA, ¢ Preferiria usted 1 9 9
que eso se mantuviera en secreto?
Si un nifio e;té infectado con el v_irus del SIDA, (;Pi_e~nsa que se le debe dgjar que 1 9 9
vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios y nifias de su familia?
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XIl. MORTALIDAD MATERNA

1200 | ¢Cuéntas de las hijas que tuvo su mama4, estan vivas HERMANAS. ..o nns

actualmente sin incluirse (contarse) usted? 00 PASE 1202
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.

2. 1
3.
4. L1 |
5.
6.
7.
8.

1202 | Desde 1994 hasta la fecha (hace 10 afios), ¢ Cuantas HERMANAS.........ooommmvieensiesssieeesssssssssesisninns L1 |
hermanas suyas que eran de su misma mama han NINGUNA ..o 00 PASE 1300
fallecido (muerto)? NS T NR oo 99 PASE 1300

1203 | ¢ Podria decirme el(los) nombre(s) de la(s) hermana(s) que murid(eron), comenzando por la Ultima que murié?
ENTREVISTADORA: S| MURIO MAS DE UNA HERMANA, ANOTE LOS NOMBRES COMENZANDO CON LA QUE FALLECIO
MAS RECIENTEMENTE.

ANOTE NOMBRE(S) ! 2 3 4 5

1204.  ¢Hace cuéntos afios falleci ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

(NOMBRE) <LANO .o, 00 [<L1ARO ..o 00 [ <1ARO ..o 00 [<1ANO ..o 00 [<L1ANO ..o
00

1205. ¢ Cuéntos afios cumplidos tenia ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

(NOMBRE) cuando falleci6? 11 a 54 Afios, Continue | 11 a 54 Afios, Continlie | 11 a 54 Afios, Contintie | 11 a 54 Afios, Continde | 11-54 Afios, Continde
Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sqte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> P. 1300

1206.  Cuando muri6 (NOMBRE), ) ) ) ) )
¢Estaba.... HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
(LEALE UNA A UNA HASTA PUBLICO............. 1 | PUBLICO........... 1 | PUBLICO...... 1 | PUBLICO....... 1 | PUBLICO....... 1
ENCONTRAR UNA RESPUESTA | HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
AFIRMATIVA) PRIVADO............ 2 | PRIVADO......... 2 | PRIVADO........ 2 | PRIVADO........ 2 | PRIVADO....... 2

1. Enunhospital o clinica pblica? | CASA/PARTERA. 3 | CASA/IPARTERA. 3 | CASA/PARTERA. 3 | CASA/PARTERA. 3 | CASA/PARTERA. 3
2. Enunhospital o clinica privada? | ENEL CAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO. 4 |ENELCAMINO. 4
3. Ensucasa o donde la partera? OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8 | OTRO 8
4. En el camino buscando atencion? | NSINR .........cc..... 9 |[NSNR.......... 9 [NSINR....... 9 [NSNR............ 9 [NSNR........ 9
5. Enotrolugar?

1207. ¢ Muri6 (NOMBRE)

(ELNEé%ETURNAARAuE%Eé%éﬂ 5 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO....... 1
AFIRMATIVA) PARTO ..oocccrerr, 2 |PARTO...ooo 2 |PARTO...oorcrn 2 | PARTO...ooornn 2 | PARTO..coovrrnn 2
L Cuando estaba embarazada? ABORTO......cc0. 3 | ABORTO............ 3 | ABORTO............ 3 | ABORTO............ 3 | ABORTO............ 3
> Durante un parin? ' POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/
3 Duranisun gbom'ﬂ POST-ABORTO.. 4 | POST-ABORTO.. 4 |POST-ABORTO.. 4 |POST-ABORTO.. 4 |POST-ABORTO.. 4
4' Dentro de las 6 serﬁanas después OTRO__ 8 JOTRO____ 8 OTRO___ 8 |OTRO____ 8 |OTRO___ 8
' . P NSINR .ooververn, 9 [NSINR...oovorre 9 [NSINR...oovrrre 9 [NSINR ...ooorere 9 [NSINR...ooorrre 9
de terminado un embarazo?
5. Enotro momento?
1208.  ¢Cuéntos hijos e hijas tuvo HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS

(NOMBRE) en toda su vida?

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.
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XIII. 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 | HIJOS.........cvvveerrrveeesesieessesssssssssssissssssissees L1 |
VIVOS Y ANOTE EL TOTAL NINGUNO .....cooiiiiii s 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 ALA 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 L | L | L | L | L |
NOMBRE

1302.  EDAD (afios) ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

1303.  (Asisti alguna

vez (NOMBRE) a
Kinder (o Primero Sl 1 Sl ! e ! e !
de basica)? NO .oovvrene 2P.1305 | NO ...t 2P.1305 | NO ... 2P.1305 | NO ..o 2 P. 1305

1304. ¢ Cudntos afios
completos tenia
cuando comenzd
Kinder? NR..ccoovrrne. 99 NR.cooviiins 99 NR...coovrrnn 99 NR...coovrrne 99 NR...ovierin 99

1305. ¢ Ha asistido
(NOMBRE) al

Dimergrada(o | S 1 S 1 S 1 S 1 S 1

segundo de NO .o 2SIG.COL. | NOwovo.. 2SIG.COL. | NOwov. 2SIG.COL. | NOwor 2SIG.COL. | NOwoor 2 P.1400
Ag| vl

basica)’ NSINR...... 9SIG.COL. | NSINR...... 9SIG.COL. | NSINR......... 9SIG.COL. | NSINR......... 9SIG.COL. | NSNR...... 9 P.1400

1306. ¢ Cuantos afios

completos tenia | gne L[ Ilafos ... LI Jatos...L_1 | |afos... L[ | |atos... L1 |

cuando comenzd
este grado? NR..cooeeen 99 NR..cooeeen 99 NR..cooeeen 99 NR..cooeeen 99 NR..ooveie 99

1307.  Aque nively L] || L] || L] || L] || L] ||
grado asistioenel | . . . . )
afio escolar 2003 / Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
2004?
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. (A quétipode

escuela0 colegio | ool (Espafiol)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)?.... 1 | FISCAL (Espafiol?.... 1

asiste:

(LEALAS FISCAL (Bilingie)?...... 2 | FISCAL (Bilingie)?...... 2 | FISCAL (Bilingie)?...... 2 | FISCAL (Bilingie)?...... 2 | FISCAL (Bilingie)?...... 2
ALTERNATIVAS) FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONALY?...... 3 | FISCOMISIONALY?...... 3 | FISCOMISIONALY?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3
PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4
1309.  ¢Estaba 3] IS 1| Sl 1| Sl 1| Sl 1| Sl 1

repitiendo grado
(NOMBRE) en el NO e 2 | NO crrrrce 2 | NO s 2 | NO oo 2 [ NO .o 2

afio 2003/2004?

PASE 1313
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PREGUNTAS ULTIMO~ PENULTIMp 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
1310.  ¢Cuéles el nivel y L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
gg?g;g”;jeagg % 1 Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
aprobado
(NOMBRE)? Ninguno ............... 00 Ninguno ................ 00 Ninguno ................ 00 Ninguno ................ 00 Ninguno ............... 00
1311.  ¢Qué edad tenfa
g‘;ﬁ;’rge‘o % | AROS ...... L1 AROS ....... L1 ANOS ........ L1 ANOS ........ L1 ANOS ........ L1
NSINR. ... 99 NSINR. ... 99 NSINR. ..o 99 NSINR. ..o 99 NSINR. ...covvviinnn 99
1312.  ¢Por qué razoén Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/
abandont la Mental.........ocoverveernrinnens 01 | Mental.....cccoorvmmririinniinns 01 | Mental......cccoovvmmrerrirnienns 01 | Mental......cccoovvnrviriinnienns 01 | Mental......ccccooevmrvnrrneinns 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 la escuela... 04 | Problemas enlaescuela... 04 | Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04
Ya no habia grado............ 05 | Yano habfa grado............ 05 | Yano habfa grado............ 05 | Yano habfa grado............ 05 | Yano habia grado............ 05
Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar.... Tenia que trabajar . 06 | Tenia que trabajar............. 06
MUy 1€]0S.....vuevrereiciians 07 | Muy l€josS.....covvrereicirins 07 | Muy lejos 07 | Muy lejos .07 | Muy l€joS......covvrivriiiiriinns 07
Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08
Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09
Ya no quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10
Otra, Cual 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88
NS/ NR.ceiens 99 | NS/NR.cooivririririenis 99 | NS/NR..ooovivrrenrerinins 99 | NS/NR..ooovirireeieiinin 99 | NS/NR..coovivreieireirinis 99
1313.  ¢Cuéntas veces
ha repetido
(repiti6) grado
desde que VECES......... VECES......... VECES......... VECES......... VECES.........
comenzo 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........coiiiiiieicirirrrrrnneceias 2
SUPERIOR ..o 3
POST GRADO........cciiiirrrrniecieieieen, 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 en 1
DEPARTAMENTO ...ttt essssessenans 2
MEDIAGUA.......cooieiirieirceesee et 3
(POR OBSERVACION) CUARTOS DE INQUILINATO ..o 4
RANCHO O CHOZA ...t 5
VIVIENDA IMPROVISADA .......cccovviviirisissss e 6
BODEGA O NEGOCIO USADO COMO VIVIENDA..........ccovvn 7
OTRO, Cudl?___ s 8
1401 | Material predominante del techo PAJA, DESECHOS O LATAS......ct et 1
ZINC, ETERNIT .ot 2
(POR OBSERVACION) LOSA, TEJA...coioicreerteiess ettt 3
OTRO, CUdl?__ 8
1402 | Material predominante de paredes BAHAREQUE / CANA .......oorvveerveeeeeeeesesveeseeossesessssesnsesenns 1
MADERA BURDA .......coo ettt 2
TAPIA O ADOBE ......oiiiiiienise e 3
(POR OBSERVACION) BLOQUE O LADRILLO.......cvirieiiiriininineeisiss e 4
OTRO, CU&l?__ s 8
1403 | Material predominante de piso TIERRA ... oottt 1
MADERA BURDA, TABLA O TABLON .......cccoovvorerrrererirenrrionn. 2
CEMENTO / LADRILLO.....ccviiririiininisinereisesseeesseisessseeees 3
(POR OBSERVACION) BALDOSA, VINIL O LADRILLO.....c.coovrivrrrnrernsieieissieneissennenns 4
PARQUET, MADERA TRATADA, ALFOMBRA.........cccoevivrrenns 5
OTRO, Cual? s 8
1404 | ¢De cuéntos cuartos dispone este hogar (no incluye
bafios, cocina, pasillos, garajes)? NUMERO DE CUARTOS......ccoovormmrvrennresenreens L1 ]
1405 | ¢ Cuantos cuartos utilizan en este hogar en forma
exclusiva para dormir? NUMERO DE DORMITORIOS.......oooccccccccrrmn. L1 ]
1406 | ¢ Tienen en esta vivienda un cuarto exclusivo para Sl s 1
cocinar? NOL .ottt 2
NO COCINAN ...ttt 3 PASE 1408
1407 | ¢Con qué se cocina usualmente en este hogar? LENA c...oooeeeevceeseeeveeseesecssssessssssesssesssssssesssesssssns 1
CARBON.......oovveeeevceeeeveeesieeseveee s 2
GAS .o 3
ELECTRICIDAD........covieirinieiniinieineieeeneieseisissens 4 PASE 1408
OTRO, Cual? 8
1407a | ¢ Cuénto gasto en total durante el mes pasado en (V7Y K0~ S L1 |1 |
combustible para cocinar (Excepto electricidad)? NO PAGO oo 0000
NSINR ..ot 9999
1408 | ¢ Parte de la vivienda esta destinada para alguna Sl et ————————— 1
actividad econdmica? NO Lot 2 PASE 1409
1408a | ¢ A qué actividad le dedican principalmente? COMERCIO ..ottt
SERVICIOS ...ttt
TALLER ARTESANAL ...ttt
oTrRo,Cv&4?__ ..
1409 | ¢De ddnde obtiene el agua principalmente este hogar? | AGUA POR TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA.................. 01
AGUA POR TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA PERO
DENTRO DEL TERRENO .......ccoviiriniiinireieineeieisseneissienenns 02
AGUA POR TUBERIA DE PILA O GRIFO PUBLICO................. 03
AGUA POR TUBERIA DE PILA O GRIFO PRIVADO................ 04
POZO PUBLICO........mmmrrrvviciiseesseissssessssssssssssssssssssssnseees 05
POZO PRIVADO......ccouiiieiiinsienstssiessssssesessssssessssasesssssssesns 06
TANQUERO.......ciiiiiirieiriiniessis s 07
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL, OJO DE AGUA .......cvvvevnrrrrirnnn. 08
LLUVIA ottt 09
OTRO,Cudl?___ s 88
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1409a | ¢ Cuanto pago el mes pasado por el agua que (V7Y 0] S I O e O
consumieron en el hogar? NO PAGO .o 00000 PASE 1410
NSINR.....overirirrinrinseseeeseieseenns 99999 PASE 1410
1409b | ¢ De cuantos meses pago? MESES. .oovvvvvveeeceeeoessssesssseeseessseseeessessssesssseee L |
1410 | ¢Con queé 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?.....ccovieririiiirins SN 5
NO TIENE SERVICIO HIGIENICO.......ccccoeoveurerrnirnrnnns 9 PASE 1412
1411 | ¢Ddnde esta ubicado el servicio higiénico: DENTRO DE LA VIVIENDA?......c.ccevieiiererisissesisssiesessseenenns 1
FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DEL LOTE
O TERRENO?.....voiieceieis st sssssssssssssssesessessnes 2
FUERA DE LA VIVIENDA, LOTE O TERRENO?........ccccrvrrrnnn 3
1412 | ¢Cual es la principal fuente de desagiie de las aguas ALCANTARILLADO PUBLIQO? ................................................. 1
servidas (lavaderos o bafios): DESCARGAN EN POZO SEPTICO?......ccoveirrieirineeisineieinens 2
DESCARGAN EN POZO CIEGO? ..o 3
DESCARGAN EN EL PATIO?.......oovviiviiinssnnnrsnnsssecsnnnnnnnns 4
DESCARGAN EN EL RIO O QUEBRADA? ......c.cocovvneerrereereens 5
OTRA,Cudl? s 8
1413 | ¢Con qué tipo de alumbrado cuenta principalmente este | EMPRESA ELECTRICA PUBLICA.....coovveerrvicrennnes
hogar? PLANTA ELECTRICA PRIVADA 2
S 3(PASE 1413c
LAMPARA (GASOLINA O GAS).....cccevvereirirernns
NINGUNO ..ot 5 PASE 1414
1413a | ¢ Cuanto pagé el mes pasado por la electricidad que VALOR oo Ll L]
consumieron en el hogar? 00000 PASE 1414
99999 PASE 1414
1413b | ¢ De cuantos meses pagé? MESES.......ooieerer s PASE 1414
1413c | ¢Cudnto gast6 el mes pasado por concepto de velas o VALOR oo L]
combustibles para el alumbrado del hogar? 0000
9999
1414 | ¢ Tiene este hogar servicio telefénico? Sl ———————————— 1
(EXCLUYE LOS CELULARES) NO oottt 2 PASE 1415
1414a | ¢ Cuénto pag6 el mes pasado por el servicio telefénico? | VALOR oo I T o I
N[OJ17.Yc]o TR 00000 PASE 1415
RS 99999 PASE 1415
1414b | ¢ De cuantos meses pag6? MESES.......ooiieriesee e
1415 | ¢ Tienen en este hogar teléfonos celulares? Sl s 1
NO Lo 2 PASE 1416
1415a | ¢ Cuanto pagaron en total el mes pasado por el ServiCio | \VALOR oo LT
i i ? p
de telefonia celular de todos los miembros del hogar? NOPAGO . 00000
NSINR.....overericrerssse e, 99999
1416 | ¢ Como eliminan la mayor parte de la basura en este LA BOTAN AL PATIO, QUEBRADA,
hogar? RIO, LOTE, ETC ..o 1
LA QUEMAN O ENTIERRAN .........orrvvvvvernnriisssns 25-PASE
LA BOTAN EN UN BASURERO PUBLICO................ 3| 1417
CARRO RECOLECTOR......cccceeiirivreeceresese s
CONTRATAN AL SERVICIO....covvvirirccieirieseeies 5
1416a | ¢ Cuanto pagd el mes pasado por el servicio de VALOR o I O
i6 ? ]
recoleccion de basurat NO PAGO ..ot 0000
NSINR ..o, 9999
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1417 | ¢La vivienda que ocupa este hogar es: EN ARRIENDO? ..o 1
PROPIA'Y LA ESTA PAGANDO? ........o.covvvvrrrrenne. 2 PASE 1417b
PROPIAY TOTALMENTE PAGADA?.......cccevrvnenn. 3 PASE 1418
CEDIDA? .ot 4
RECIBIDA POR SERVICIOS?.......cccoovvvreririnnnnn, 5PASE 1419
OTRA,Cudl?
1417a | ¢ Cuanto pago el mes pasado por el arriendo de esta VALOR oo veesesseesianns L
vivienda? N[O 27 YcTo TR 0000
NSINR ..ot 9999 PASE 1422
1417b | ¢ Cuénto pagd el mes pasado por la vivienda? VALOR oo I I O
N[O ] 7Y cTo I 0000 PASE 1422
NSINR ..ot 9999 PASE 1422
1417¢ | ¢, Cuéntas cuotas pag6? (61010 7Y L_| | PASE 1422
1418 | ¢ Situviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢,CUANO | VALOR .....ovevveeveeeveeeeessesereeserssen, L
pagaria al mes? NSINR.....cooiiiieii e, 9999 PASE 1420
1419 | ¢ Si tuviera que arrendar esta vivienda, ¢en cuanto la VALOR ..o L1
arrendaria al mes? T2 S 9999 PASE 1422
1420 | ¢Los miembros de este hogar poseen por la vivienda: ESCRITURA / TITULO DE PROPIEDAD? ................. 1
MINUTA? oo 2
OTRO DOCUMENTO?...ccvoiivieieiiinisisisieieesesss s 3
NO TIENE DOCUMENTOS?......coovviriririrrsieirienenns 4 PASE 1422
1421 | ¢ A nombre de quién esta la escritura, minuta o JEFE (A) DE HOGAR .....ooirrrrrvrnrennmssssssssssssssssssnsss 1
documento? CONYUGE / CONVIVIENTE ......coovivereereresceeeeeeereveve e 2
DE AMBOS ..ottt 3
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR .......ccoceiiriiiiiieeii s 4
1422 | ¢ Durante los Gltimos 12 meses, los miembros de este ) SI [NO|NR
hogar gastaron dinero en: a. REPARACION DE TECHO / PAREDES / PISO? 11219
b. REPARACION DE SERVICIO HIGIENICO /
TUBERIA / POZ0OS? 11219
c. REPARACIONES ELECTRICAS /SEGURIDAD? | 1| 2| 9
d. COMPRA LINEA TELEFONICA / MEDIDORES 11219
DE AGUAY LUZ 11219
e. OTRO, Cual? 112109
1422a | ENTREVISTADORA: EN 1422 ESTA MARCADO Sl ————————— 1
ALGUN CODIGO “SI"? NO oot 2 PASE 1423
1422b | ¢ Cuénto gastaron en total? VALOR ..oooveeeeseeseesesenenns Ll 1 1 |
NSINR.....cooiirrerr e, 99999
1423 | ¢ Durante los Gltimos 12 meses los miembros de este SI |NO [ NR
hogar hicieron:
a. CONSTRUCCIONES O AMPLIACIONES DE
CUARTOS? ) 11219
b. CONSTRUCCION DE TERRAZAS / CERCAS? 11219
c. INSTALACIONES DE PISOS? 11219
d. COLOCACION DE ALCANTARILLADO /
DESAGUES? 11219
e. OTRO, Cual? 1 2 19
1423a | ENTREVISTADORA: EN 1423 ESTA MARCADO Sl ——————————— 1
ALGUN cODIGO “SI”? NO Lo 2 PASE 1424
1423b | ¢ Cuénto gastaron en total? VALOR ..ooovirinneinineneeeinins N
NSINR ..ot 99999
1424 | ;En este hogar tienen servicio doméstico? Sl 1
NO..otecteee ettt 2

49




PARTE B. GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR

ENCUESTADORA: ¢EN ESTE HOGAR SE VA A APLICAR EL
CUESTIONARIO DE GASTOS DE CONSUMO?

................................................................................. 1 PASE 1435

COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

¢Durante las 2 Gltimas semanas los miembros de este
hogar gastaron dinero en:

S

NO

NS/NR

PASE SGTE. RUBRO

1426. ¢ Cuanto gastaron en
(Rubro)

Pany leche?

2

o ®

Cereales y fideos?

Carnes, pollo, pescado y derivados?

2| o

Queso, mantequilla y derivados?

. Huevos?

bl

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

= |<e

Granos tiernos y secos?

Aceite vegetal?

j. Caféyazlcar?

. Alimentos preparados?

. Condimentos?

Pl |lRr|lRrlRr R, Rr|R,|FP |,

NN NN NN DN IDND NN

. Comidas y behidas fuera del hogar (personas de 15 afios
y mas de edad)?

O O Ol Ol Ol © || lowo|w|l o

. Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?

1

2

ENCUESTADORA: SI EN ESTE HOGAR REALIZAN LAS COMPRAS DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS Y NO CONOCEN LOS PRECIOS UNITARIOS, REGISTRE EL VALOR TOTAL

DE LA COMPRA DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

VALOR:

¢Durante las 2 Gltimas semanas, los miembros de este
hogar obtuvieron sin tener que comprarlos, de su finca,
de su negocio, les regalaron, les pagaron por trabajar o
intercambiaron, los siguientes productos:

Sl

NO

NS/NR

PASE SIGUIENTE

RUBRO

1428. ¢ Cuanto pagaria por
(Rubro) si tuviera que
comprarlos?

Pany leche?

I

Cereales y fideos?

Carnes, pollo, pescado y derivados?

2| o

Queso, mantequilla y derivados?

. Huevos?

bl

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

= |«

Granos tiernos y secos?

i. Aceite vegetal?

j. Caféy azucar?

. Alimentos preparados?

. Condimentos?

. Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de 15 afios
y mas de edad)?

R e S N S e

NN NN NN DN DN

OO O O W OOl O || ©|Ow| |||l

. Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?
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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 telefonicas, tarjetas de telefonia publica, 1 2 9
correo, etc.?
c. Loterias, 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 de 15 1 2 9
afios (colacion)?
1431 ¢Durante el tltimo mes, los miembros del hogar Sl NO NS/NR | 1432. ¢ Cuénto gastaron?
gastaron dinero en: PASE SGTE. RUBRO
a. Productos para el cuidado del hogar (incluye los de 1 2 9
autoconsumo)?
b. Productos y servicios para el cuidado personal (incluye 1 2 9
los de autoconsumo)?
c. Pago a empleados(as) domésticos(as)? 1 2 9
d. Lavadoy planchado en seco?. (Incluye reparacion de las
prendas)? 1 2 9
e. Consultas, medicamentos, examenes y otros gastos en
salud ? 1 2 9
f. Pensiones de estudio, transporte escolar y cuotas? 1 2 9
g. Esparcimiento, diversion y cultura? 1 2 9
h. Alimentacién y alojamiento de miembros del hogar que
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 Ultimos 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 1 2 9
reparacion)
¢. Mantenimiento y reparacion de vehiculo (carro,
motocicleta, bicicleta)? 1 2 9
d. Compra de electrodomésticos, muebles, utensilios de
cristal para el hogar? (Incluye su reparaciéon) 1 2 9
e. Compra de juguetes, articulos deportivos y recreacion?
(Incluye su reparacion) 1 2 9
f. Compra de computadoras, celulares, cdmara fotografica,
maquina de escribir, etc.? (Incluye reparacion) 1 2 9
g. Compra de articulos de joyeria y fantasia? (Incluye 1 2 9
reparacion)
h. Gastos por control del embarazo, atencién del parto y 1 2 9
control postparto?
i. Gastos en hospitalizaciones (excluye hospitalizaciones 1 2 9
en Ultimos 30 dias)?
j. Compra de antiparasitarios? 1 2 9
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k Lentes, protesis dentales o aparatos ortopédicos?

(Incluye reparacion) 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? 1 2 9
q. Fiestas? 1 2 9
r. Pago de impuestos y tasas? 1 2 9
s. Envios de dinero, pago de pension alimenticia, aportes a
clubes, asociaciones y donaciones? 1 2 9
PARTE C: SEGURIDAD ALIMENTARIA
1435 | ¢Enlas 2 Gltimas semanas, el hogar tuvo suficiente Sl e 1 PASE 1437
comida para alimentar a todos los miembros del hogar? | NO ... 2
1436 | ¢Cuando la comida no es suficiente, qué hacen Disminuyen alguna de las comidas diarias? ..........ccccccveernnen. 1
principalmente en el hogar; Disminuyen la cantidad a todos por igual?............ccccereeernnee. 2
Disminuyen la cantidad & 10S adultos?..........ccccoeveneerininn. 3
Disminuyen la cantidad & 10S NiAOS? ..........ccoverrerinneenininn. 4
Disminuyen la cantidad a las MUjeres?..........cccovvevverneennn 4
Otra, CUAl?___ 8
1437 | ¢En las 2 Ultimas semanas, el hogar tuvo dificUtades 0 | Sl.....ccccveriiericerrrsee s 1
problemas para pagar los gastos en alimentacion? NO s 2 PASE 1439
1438 | ¢Qué acciones hizo para cubrir los gastos de SI | NO | NR
alimentacion: a. Pidid prestado a un familiar?..........c..cccovernee. 1 2 9
b. Pidi6 prestado a un amigo?.........cccceerrverennes 1 2 9
c. Fidenlatienda?.......c.coiinieieniierieiniinnnn, 1 2 9
d. Dejd de comprar algunos productos?.............. 1 2 9
e. Vendio algiin animal?........c..ccoocevrvevrenrieriennnnn) 1 2 9
f.  Gastd de SUS ahorroS?........ccoveevvevrierreennenned 1 2 9
g. Utilizd tarjeta de crédito?........cooovrvveevreeenrrnnnnn, 1 2 9
h. Otra,Cudl> .. 1 2 9
PARTE D: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
1439 | ¢ Tienen en este hogar (Bien)...: 1440. ¢ Cuéntos | 1441.;Qué tiempo tiene
Sl | NO |NSINR |tienen? (Bien)? (Si tiene méas de 1
refiérase al mas nuevo)
PASE SGTE. ' N
RUBRO (NUMERO) (MENOS DE 1 afio = 00)
a. Refrigeradora? 1 2 9
b. Cocina? 1 2 9
c. Plancha? 1 2 9
d. Lavadora? 1 2 9
e. Televisor? 1 2 9
f. Betamax, VHS, DVD? 1 2 9
g. Equipo de sonido / grabadora? 1 2 9
h. Radio? 1 2 9
i. Ventilador? 1 2 9
j- Aire acondicionado? 1 2 9
k. Bicicleta? 1 2 9
. Motocicleta? 1 2 9
m. Carro? 1 2 9
n. Computadora? 1 2 9
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PARTE E: ACTIVIDAD AGROPECUARIA DEL HOGAR

1442 | ¢ Este hogar tiene tierras (fincas, parcelas, lotes, etc.) de
cualquier tamafio, destinadas al cultivo o crianza de
animales?
1443 | ; Estas tierras son: SI [NO | NR
Q. PrOPIaS?. ... 11219
b. Tomadas en ariendo?........cccocovvvenineninieisinnenns 112109
C. Tomadas al Partir?.....cccccveevreinrrereereeesseenssssesnnns 11219
d. Recibidas en usufructo? .........cccoueee. 11219
e. Recibidas por SErviCios?.........ccvrrieneninneeninnneens 112109
f. Tierras comuNaleS? .......ccooverrennicnnieseeceees 1 219
1444 | ENTREVISTADORA: EN 1443 ESTA MARCADO EL Sl s 1
CODIGO “SI” EN TIERRAS PROPIAS (Literal a)? NO Lottt 2 PASE 1450
1445 | ¢ Tiene algiin documento que le acredite la propiedad A8 | Sl......ccvvivinineinine e, 1
las tierras? NO o 2 PASE 1447
1446 | ¢ A nombre de quién esté el documento? JEFE (A) DE HOGAR.........osiirrrrvisissssnniisssssssissssninnnns 1
CONYUGE / CONVIVIENTE .......ooviiiiiiriceisseeessseessssenes 2
DE AMBOS......cooieiieieissiet ettt essssessenas 3
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR........ccccvoviririiriniersissseesessseenees 4
1447 | ¢Cudl es la superficie total de las tierras propias que €l | HECTAREAS.........ccoocooommvvimerereseeriesssseseersenns 1
hogar tiene? e T I — 2
CUADRA ..ot 3
SOLAR ..ottt 4
NSINR oo 9
1448 | ¢ Las tierras propias tienen riego? Sl et 1
NO e 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? NOL oottt 2 PASE 1452
1451 | ¢Cual 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........cco.... 2 METROS 2............... 2 METROS 2............... 2
CUADRA .....ccceuuee. 3 CUADRA ......cccoevvinn 3 CUADRA ......cccoevinne 3
SOLAR ..o, 4 SOLAR......covvrerrrins 4 SOLAR......covererrninns 4
NSINR ..o, 9 NSINR ...ovirieieine, 9 NSINR ...cviieieine, 9
1452 | ¢En este hogar tienen actualmente animales de CrianZa | Sl......cccovvvvvreeniensseesseessee s sse e 1 PASE 1454
(excluye mascotas)? NO o 2
1453 | ENTREVISTADORA: VEA EN 1442 SI TIENE SETIENE? vt 1 PASE 1456
TIERRAS: NO TIENE? ... 2 PASE 1461
1454 | ¢ Tienen animales de las siguientes especies: Sl NO | 1455. Cuéntos?
a. Vacas de ordefio y secas? 1 2
b. Toros? 1 2
c. Vaconasy terneros? 1 2
d. Oveja? 1 2
e. Cerdos o chanchos? 1 2
f. Cuyes o conejos? 1 2
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g. Caballos, asnos y mulas? 2
h. Aves (gallinas, patos, etc.)? 2
i. Otros animales? 2
1456 | ¢Durante los tltimos 12 meses, tuvieron personas Sl e 1
contratadas para trabajar las tierras explotadas por el
hogar y/o crianza de animales? NO oo s 2 PASE 1458
1457 | ¢Cuantas personas contratadas trabajan? A, HOMDBIES ..o s L1 ]
D, MUJBIES .o L]
1458 | ¢ De los siguientes bienes, cudles tienen en propiedad Sl [NO NR | 1459. ;Cuantos 1460. ¢ Qué tiempo tiene
para las labores de cultivo y/o crianza de animales: tienen? (Bien)?
PASE SGTE. (i 'tiene mas de 1
RUBRO ) refiérase 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
f. Bomba fumigadora? 1 2 9
g. Camion, camioneta, etc.? 1 2 9
h. Planta eléctrica? 1 2 9
i. Comedores y bebedores? 1 2 9
j Ordefiadora? 1 2 9
k. Galpones? 1 2 9
. Invernaderos? 1 2 9
m. Herramientas? 1 2 9
PARTE F: ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES
1461 | ¢Enlos Gltimos 12 meses, algtin miembro de este hogar se ha beneficiado de los siguientes programas:
SI |NO [NR SI [NO | NR
a. Bono de desarrollo humano? 1 2 9 |h.Bono de lavivienda? 1 2 9
b. Maternidad gratuita y atencion a la infancia? 1 2 9 [i Desayunoy almuerzo escolar? 1 2 9
c. Operacion Rescate Infantil - ORI? 1 2 9 |[j Desarrollo Infantil Programa Nuestros Nifios? 1 2 9
d. Programa del INFA (Guarderia 1 2 9 |k Programa de alimentacion para los de la 1 2 9
NUTRIINNFA)? tercera edad?
e. Crédito productivo solidario? 1 2 9 [l Otro, Cual? 1 2 9
f. Unidad moévil 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.................. 1 PASE 1513
ES A PARTIR DE ENERO DE 1999 A partir de Enero 1999..... 2
ENTREVISTADORA: LLENAR INFORMACION DE PREGUNTA 320 (PAGlNA 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, NUMERO DE
LINEA NOMBRE
(VEA 320)

1501. ESTAVIVO VNO 1 VO 1 VNG 1 VO, 1 VNO 1
(VEAEN 320) MUERTO .......... 2S.COL. | MUERTO ... 2S.COL. | MUERTO ... 2S.COL. | MUERTO ... 2S.COL. | MUERTO ... 25.00L

1502. ¢Vive con usted | S D RET D con RO dscoL [ No gscoL | ol gscol
(NOMBRE)?

1503. FECHA DE [0]1- N 0]/ N 0]/ N DIA e 0]/ N
NACIMIENTO MES. oo MES. oo MES. oo | VI | MES. oo
(VEAEN 3200) ANO......... | ARNO........... ARO........... ARO........... | ANO........ |

Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60

1504, ESTABLEZCA | e L SIG.COL. | MoSa 1SIG.COL. | MoSES. 1SIG.COL. | MoSES L SIG.COL. | MoSESmmr 1I16.COL
LAEDAD EN 60 meses 0 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 mas.. 2 SIG.COL.
MESES

1505. RESULTADO NINO MEDIDO ............ 1 | NINOMEDIDO ............ 1 | NINOMEDIDO ........... 1 | NINO MEDIDO 1 | NINO MEDIDO ... 1

NIRIO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO........ 2 | NINO ENFERMO. 2 | NINO ENFERMO.......... 2
DE ANTRO- NIRIO AUSENTE ......... 3 | NINO AUSENTE ........ 3 | NINOAUSENTE........ 3 |NINOAUSENTE.. 3 | NIO AUSENTE ......... 3
POMETRIA NINO RECHAZO............ 4 | NINO RECHAZO........ 4 | NINO RECHAZO............. 4 | NINO RECHAZO 4 | NINO RECHAZO............ 4
DEL NINO MADRE RECHAZO...... 5 | MADRE RECHAZO....... 5 | MADRE RECHAZO....... 5 | MADRE RECHAZO....... 5 | MADRE RECHAZO....... 5
oRO_____ . g lozro_ 8 |otRo__ . 8 |otro_ . 8 |oro____ 8

1506. ESTATURA
ETMVRA LU | LU | WU Ly | L

1507. MEDlClON DEL AcOStado ........cceererrnnnns 1 | Acostado .........ccorevernee. 1 | Acostado ......c.ccevveirnnns 1 [ Acostado .......cccccrerreirnes 1 [ Acostado.......cccooerervnnnes 1

~ Parado........ccovvvinrirnnnns 2 | Parado.......ccocovrieviirenne 2 | Parado........cccooervrririrrinnns 2 | Parado.......ccoeerrrereennns 2 | Parado.......cccoevvvrereinns 2
NINO

1508. PESO (EN KGS) T L L ] L L L

1509. FECHA DE
MEDICION DEL | P I — DA DA DA
PESO Y LA MES .o MES oo MES.oon MES .o | MES.

TALLA

1510. RESULTADO ENTREVISTADA MEDIDAL ... ..ottt ettt e e e et et st et e are e e e see e e areaeesreeneeereansereeeareeeenreareens 1
DE ANTROPO- ENTREVISTADA AUSENTE. ... ettt ettt e e e et et st e e e areeeeesteeesearteseeneeeene et eeseneeenneaneennenneens 2
METRIA DE LA | ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO.....ooiiiiiieiieiese st st st esre st eses e sstesressessresnsesresseesresnes 3
ENTREVISTADA | OTRA, CUBI? e 8

1511,  ESTATURA DE LA ENTREVISTADA U]

Mts Cms

1512.  PESO DE LA ENTREVISTADA (N N T

(ENKGS) Kilos ors
1513. REVISE PREGUNTA 1504. SI 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 !

NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS: CODIGO: |
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O ECUADOR

Japan Special Fund

| CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION
Y DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD MATERNA E INFANTIL

ENDEMAIN - 2004

CUESTIONARIO DE SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

l. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

-

CUESTIONARIO No.:
PROVINCIA: L1 |
- o« NI
CANTON: Ll | €
PARROQUIA: o
ZONA No.: |
SECTOR No.:
SEGMENTO No.:
k VIVIENDA No.: j
DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:
Calle / Camino / Carretera:
Recinto / Caserio / Barrio: Casa/ Lote No.. —————Piso No.:
II. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
No. de visitas 1 2 3 4
Fecha de visitas Da L1l Il|pa L_1 Jipia L_1 | |pla L_I |

Mes | Mes Mes | Mes |
Hora de inicio de la entrevista Hora L1 J|Hora LL_1l | |Hora L_1 | |Hora L__1 |
Min. | Min. Min. | Min. |
Hora de finalizacion de laentrevista |Hora |1 | |Hora L1 | |Hora L__1 | |Hora L_1 |
Min. | Min. Min. | Min. |

Resultado (¥) L |
(*) Cddigo de Resultado MEF completa (Gastos de Rechazo de MEF .........cccoovenivininn. 07
MEF completa (No debe hacer Consumo Incompleta).........coverevnnenn 03 | Vivienda desocupada...........ccocvrrenees 08
Gastos de Consumo) ..........ceeveeeee 01 | MEF QUSENtE.....coovvererrrrcenireeirieeennns 04 | Nohay MEF.......ccccooniiminennrrinrnnnns 09
MEF completa (Gastos de Moradores ausentes ........c.oeeernenes 05 | Entrevista MEF incompleta............... 10
Consumo completa ........cccocvvenneen. 02 | Rechazo de vivienda...........ccccoeueenee. 06 |(Otro,Cudl?__ ... 88
Nombre Entrevistadora |
Nombre Supervisor(a)

[ll. DATOS DE PROCESAMIENTO

Codigo Dia Mes
Codificado L1 | L1 | L1 |

Digitado L 1 | [ 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 Relacién de parentesco con | Elegibilidad de
(Afos el Jefe(a) del hogar MEF

Hombre....... 1| cumplidos) | Jefe(@)...cccommiivrrnnisiiiiins 1

Muijer.......... 2 COMYUGE v 2

MENOS DE Hijo - h'la_- -------------------------------------- 3

1 ANO = 00 Otros panen@es ............................. 4

Otros No parientes ......cvvevreieas 5

Empleada(o) domestica(0)............ 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

401 | ¢ Entonces, en esta casa viven en total.............. PErsonasy ............ No. DE PERSONAS |1 |

mujeres de 15 a 49 afios de edad?

No. DE MEF L[|

CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

SI'NO HAY NINGUNA MEF CONTINUE

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 y .
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: L

OBSERVACIONES:




ECUADOR

. CEPAR
Japan Special Fund CENTRO DE ESTUDIOS DE POB LACION
Y DESARROLLO SOCIAL

msﬁ" ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
he SALUD MATERNA E INFANTIL ﬂgﬂ

ENDEMAIN -2004

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

I.  IDENTIFICACION
/ CUESTIONARIONo.: | | L 1L 1L I L_J \
LINEA MEF No.: L TN
SEGMENTO No.: -
VIVIENDA No.: L

- /

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:

Calle / Camino / Carretera:

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

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias / tardes / noches. Mi nombre es: ........... Formamos parte del Centro de
Estudios de Pablacion y Desarrollo Social (CEPAR), una organizacion ecuatoriana sin fines
de lucro, dedicada a la investigacion en poblacion y salud. En este momento estamos
llevando a cabo en todo el pais la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN 2004). Esta investigacion la realizamos en colaboracion con el Ministerio de
Salud Pdblica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), y cuenta con el
financiamiento del Gobierno Nacional; el Banco Interamericano de Desarrollo, a través del
Fondo Japonés; la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional; el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas; el Programa Mundial de Alimentos; el Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer; y el Proyecto MEASURE Evaluation.
Asimismo, tiene la asistencia técnica de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, Atlanta).

El objetivo de la encuesta es obtener informacion sobre las condiciones de salud de la
poblacion ecuatoriana y sobre el uso de servicios de salud, gastos relacionados y gastos de
consumo. Los resultados de esta encuesta permitiran disefiar mejores politicas y programas
de salud en el pais.

Usted ha sido seleccionada(o) de manera aleatoria para que participe en esta encuesta,
proporcionandonos la informacion que requerimos, la misma que es estrictamente
confidencial y su nombre no aparecerd en ningun informe de resultados. Los datos seran
analizados por investigadores del CEPAR, de la Universidad de Carolina del Norte y del CDC
de Atlanta. Si alguna pregunta le causa incomodidad, no tiene que contestarla. La encuesta
toma entre 30 minutos a una hora en ser completada.

Su participacion es voluntaria y usted puede decidir no contestar alguna o todas las
preguntas. Sin embargo, le agradecemos y esperamos nos colabore y participe en la
encuesta, dada la importancia que tiene a fin de mejorar los programas de salud del Ecuador.
Si desea obtener mas informacion sobre la ENDEMAIN 2004, puede comunicarse con el
CEPAR a la siguiente direccion: Toribio Montes 423 y Daniel Hidalgo — Quito. Teléfonos
2501119, 2526018, 2526020. E-mail: cepar@cepar.org.ec

Esta usted de acuerdo con ser entrevistada (0)? SI L _| NO L

Firma del(la) entrevistador(a): Fecha:




Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

200 | Por favor digame, ¢En qué mes y afio nacio usted? MES Ll | A0 L | [ |
NO RECUERDAL.........cooiierieienireieissssseisissssssessssssessesses aes 999999
201 | Entonces, ¢ Qué edad cumplid en su Gltimo cumpleafios? | ANOS CUMPLIDOS |
NO RECUERDAL.......c.ooirieiniirieieineisseisesessee e ssseseeees .99
SUME ANO EN 200 Y EDAD EN 201, Y ANOTE EL TOTAL
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2004
S| 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 | ¢Coémo se considera usted: INDIGENA?. .ot eseese s essesses s asseesses s 1
MESTIZA?.....cooveieiestee sttt ssee 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NEGRA?. ...ttt e 3
BLANCA? ...ttt et ettt 4
OTRO,Cuédl?___ 8
203 | GRUPO ETNICO INDIGENA ......oovrrrrrssssssse s 1
. MESTIZA.....ooiieiestee et 2
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) NEGRA ..ottt 3
BLANCA. ..ottt 4
OTRO,Cudl? 8
204 | ¢Qué idioma (lengua) hablan habitualmente los QUICHUA 1
. p 5 TUA s
miembros de su hogar o la mayoria de elos? ESPANOL ...oovoviieiccvie et 2 PASE 209
LENGUA EXTRANJERA ..o 3
INDAGUE: )
?
¢Qué idioma sobre todo en las horas de comida? OTRO IDIOMANATIVO, Cudl?________ .. 8
205 | ¢Usted puede entender el espafiol? Sl s b 1
NOL ottt 2
206 | ¢Usted puede hablar el espafiol? Sl bt 1
NOL ettt 2
207 | ¢En qué idioma se comunica usted habitualmente con QUICHUA ... 1
sus familiares o amigos? ESPANOL. ..ottt et 2
LENGUA EXTRANJERA. ..o 3
OTRO IDIOMA NATIVO, Cudl? . 8
208 | ¢Hay algunos miembros del hogar que N0 entiendan € | Sl s 1
idioma espafiol? NO L ot e 2
209 | ¢Donde naci6 usted? AQUI...ooooevvceeervieeeri, e 1
EN OTRO LUGAR DEL PAIS.......ccoviirvrieiensniesssieneinnins 2
Canton: |
Provincia: |
OTRO PAIS ..o ssness s 3
Pais: [
210 | ¢En donde vivia usted a inicios de 1999 (hace 5 afios)? | AQUi.......cccoccoovervrvrerrrrnnnne. s 1 PASE 213
EN OTRO LUGAR DEL PAIS........cccooonimininireinirnrenn. 2
EN EL EXTRANJERO.........cootvivienenieenenieeiens 3 PASE 213
211 | ¢Ellugar donde vivia hace cinco afios, era una area AREA URBANA ..ottt ettt snnes 1
urbana (Capital provincial o Cabecera cantonal) o rural AREA RURAL......oovvtiritinirteisisesss ettt ssssssssesenns 2
(Parroquia rural)? NS TINR o 9




212 | ¢Cudl era la provincia de su residencia hace cinco afios? AZUAY. 01 LOS RiQS ..................... 12
BOLIVAR 02 |MANABI 13
o MORONA STGO.......... 14
CANAR......coeeveins 03 NAPO 15
(07:12001 | R 04 |, o o
PASTAZA.......cccoevrnnn. 16
COTOPAXL....covveeriinn 05
CHIMBORAZO............. 06 PICHINCHA....coc.. 1
EL ORO..oooorosree 07 |JUNGURAHUA......... 18
ZAMORA CHINCHIPE... 19
ESMERALDAS............. 08 :
GUAYAS......c.ccoverernan, 09 GALAPAGOS.....oovvve 20
IMBABURA..... 10 SUCUMBIOS................. 21
LOJA.. . 11 ORELLANA........ccccevvne 22
NSINR.....covvrrerererrrinn, 99
213 | ¢Es usted afiliada o beneficiaria del Seguro Social, AFILIADA:
Seguro Social Campesino, Instituto de Seguridad SOCIal [ IESS.........ccoiiiiiri s 1
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o Instituto de Seguridad | SS. CaMPESINO........coiverriiriireiniireee e 2
de la Policia (ISPOL)? [SSFA JISPOL ..ot 3
BENEFICIARIA:
[ESS o 4
SS. Campesino 5
ISSFA/ISPOL.....ccoivivieiiieeeieesieeeeieiinns 6
No afiliada / beneficiaria 7
214 | ¢ Tiene usted algtn seguro médico? SIIESS e s 01
Sl SSCiie e 02
Sl PRIVADO.......co ottt v 03
SI, PUBLICO Y PRIVADO.......iveeeemeerseereeeesserseessssssesessnssenes 04
SIISPOL JISSFA. ...t en s 05
NINGUNO ..ottt e 06
OTRO,Cudl? 88
NO SABE......ciiitiiciiceee et 99
215 | ¢Ha asistido alguna vez a la escuela, colegio, UNIVErSIdAd | Sl........ccceiriiiciinnrerccess s 1
0 postgrado? NOL ot 2 PASE 220
216 | ¢Estudia actualmente? Sl s 1 PASE 219
NO oottt 2
217 ¢Qué edad tenia cuando dej6 de estudiar (la Ultima vez)? QgORSEgLLJJ'\EAFTIISHADOS ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 99
218 | ¢Cudl fue la causa principal por la que dej6 de estudiar? | LOGRO SU META EDUCATIVA..........oommvvomemeeeensereessseesnnesees 01
SALIO EMBARAZADA........oovvoeeveeeeeeveeereeesees s aesseses s seseneeons 02
PROBLEMAS FAMILIARES.........ccootiiitceeeecee e 03
PROBLEMAS ECONOMICOS 04
PROBLEMAS DEL CENTRO DE EDUCACION........cccovvrvernnn, 05
TENIA QUE TRABAJAR 06
MUY LEJOS......ooiiiiiccec ettt 07
POR BAJO RENDIMIENTO.....cccoviiiiririririeeeieiesisesesssve e 08
CAMBIO DE DOMICILIO.......coiiiiriiieeririiicsieeeeevsisev s 09
OTRA,Cudl? 88
NS T INR o bbb 99
219 | ¢Cudl fue el grado, curso o afio mas alto que usted NIVEL GRADO
aprobd y en qué nivel de estudios? NINGUNO.......corverrrrrnnnns 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.........ccoevvvernne. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO.................. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR.......ccccovvvinnns 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......ciiiiiieiscceeeeie et 1
dinero u otra forma de pago? Sl, OTRA FORMA DE PAGO.......cccocoevierriniiririeinienns 2 PASE 223
NO ittt 3 PASE 225




221 | ¢Quién toma las decisiones de realizar los gastos con los | USTED? .........cc.c..... SRR 1
ingresos que usted recibe: ESPOSO O COMPANERO? ..ottt 2
AMBOS?.....ociesteetsees e s 3
(LEA LAS ALTERNATIVAS) OTRAS PERSONAS? ..ottt 4
NO RESPONDE ........coicvinieiieineieiersinsiesessssss et sssssesenans 9
222 | ¢Qué parte de los gastos totales de su hogar paga con €l | NADA?.......c.cciireiiienes st snes 1
dinero que usted recibe: CASINADA?. ...ttt 2
MENOS DE LA MITAD?....cvveireirinieineneie et .3
LAMITAD?....oovivirinrisnssissssissssisssssissssssssssssssssssssssssssnnns 4
(LEA LAS ALTERNATIVAS) MAS DE LA MITAD?.....ocviieisiiienssns e 5
TODO?. ottt ettt e 6
NS TNR o 9
223 | La mayor parte de su tiempo, ¢ Trabaja fuera o dentro de | FUERA DEL HOGAR ........covviienieenienneeineesceisee s 1
su hogar? DENTRO DEL HOGAR ......ooovviiiiniiieinininsieissesssseesssssssessenns 2
224 | ¢Qué tipo de trabajo realiza? (SI TIENE MAS DE UN
TRABAJO DESCRIBA EL PRINCIPAL) L1 | pasE300
225 | ¢Busco trabajo en la semana pasada? Sl e 1 PASE 300
NO ottt 2
226 | ¢Cudl es la razén principal por la que usted no busca INCAPACIDAD FISICA  ...oooovvereveeeeeeeeee s 01
trabajo? NO NECESITATRABAJAR ..o 02
EMBARAZADA / DEJO DE TRABAJAR 03
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS  .....ccovvvveereceerrvcserrreone. 04
AMADE CASA oot 05
CANSADA DE BUSCAR TRABAJO ..o 06
MARIDO / COMPANERO NO QUIERE QUE TRABAJE  ........ 07
PROBLEMAS DE SALUD  ..ccovvicririeeniee e 08
INTERFIERE LOS ESTUDIOS ... 09
OTRA,Cv&?___ 88




lIl. 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 b b 1
NO o 2 PASE 305
NO SABE 9 PASE 305
301 |En este embarazo, ¢Queria usted quedar embarazada QUERIA ENTONCES......coooiiiiriiiiiiininnns 1 PASE 303
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el ESPERAR MAS TIEMPO.......cccoovieiiiireen s 2
embarazo? NO QUERIA EL EMBARAZO..........co..commerrrenerrrenrrionn. 3 PASE 303
302 | ¢Cuénto tiempo mas hubiera querido esperar? MESES......coivirrriirnsinsssssisssnss 1 L1 |
ANOS....cccooeeceessvesesses e 2 L1 |
NO SABE.......coirii et 999
303 | ¢Cuéntos meses de embarazo tiene usted? MESES . oeveeeeeesseseeeeeeoeeessssesssseseesssesssssseenseenee L |
NO SABE........coioiiirseesssn e 99
304 | ¢Es su primer embarazo? Sl e 1 PASE 522
NOL..ooit ettt 2 PASE 306
305 | ¢Ha estado usted embarazada alguna vez? Sl e 1
NOL..iiiteieirere e 2 PASE 522
306 | Ahora, hablando de sus hijos que se encuentran vivos, A HIJOSENCASA. ... L1 |
¢Cuantos hijos y cuantas hijas viven actualmente con B. HIJASEN CASA......cooiiccrccne et L1 |
usted? C. TOTAL HIJOS EN CASA.....c.ooveerierrenieriereinsenns
(SINO TIENE ANOTE 00)
307 | ¢Cuéntos de sus hijos y cuantas de sus hijas A. HIJOS FUERA DE CASA......coooiierierrecneienns L1 |
actualmente vivos no viven con usted? B. HIJAS FUERA DE CASA......coovrirriririeeireenens
C. TOTAL HIJOS FUERADE CASA.......c.ccvevvrrrene,
(SI NO TIENE ANOTE 00)
308 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que nacieron vivos y que Sl s 1
murieron, aungue hayan vivido poco tiempo? NO Lottt ———————— 2 PASE 310
309 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS QUE MURIERON........cccoveiuniirninineirieinenas L[ |
nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON .......cccovviniiiiicirinrnccnes L1 |
C. TOTAL HIJOS MURIERON..........cccovvrerrrrrinrnrninens
(SINO TIENE ANOTE 00)
310 |Hablando de todos los embarazos que usted ha tenido €N | Sl.......cccvvieeernrre s 1
su vida, ¢ Tuvo alguna hija / hijo que nacié muerto
después de que tuviera los cinco meses de embarazo NO. et 2 PASE 317
(mortinato)?
311 | ¢Cuéntos de sus embarazos terminaron en hijos / hijas | No. DE HIJOS / HIJAS QUE NACIERON
que nacieron muertos? MUERTOS (MORTINATOS)......ccvrermerieenrreesirereenseenns L1 |
312 | ¢Present6 el(los) nifio(s) algin signo de vida, por S P 1
ejemplo, respiré o llor6? NO. ettt 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(os) nifio(s) como nacido(s) vivo(s)
314 | ¢En qué mes y afio tuvo el parto de su Gltimo nacido MES Aol | | |
muerto? NO SABE ...ttt 999999
315 |EN LA PREGUNTA 311 DECLARO SOLO 1 Sl s 1 PASE 317
MORTINATO? NOL ottt 2
316 | ¢En qué mesy afio tuvo el parto del anterior que nacié MES Aol | | | |
muerto? NO SABE ..ot 999999




317 | Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de
cumplir el quinto mes, ¢Ha perdido usted alguno antes de | Sk......corirrirnee s 1
completar el quinto mes de embarazo (aborto)? NOL.ocict 2 PASE 319
318 | ¢Cuéantas pérdidas (abortos) ha tenido usted antes de
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
307C y 309C
, 307C.  TOTAL HIJOS FUERA DE CASA I —
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: ; Usted ha tenido en fotal | 309C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS |
hijos / hijas nacidos vivos? QUE MURIERON
SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS
SI ES 00 PASE A 522 L |

ENTREVISTADORA, DIGA A LA MUJER: Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido, estén
vivos o hayan muerto. Empecemos por el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR
EN FILA 01 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTO (DE MENOR A MAYOR). )
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC) REGISTRELOS EN FILAS
SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.
- ENCOLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES MAYOR DE UN MES
Y MENOR A DOS ANOS, ANOTE EN ANOS SI ES MAYOR A DOS ANOS.

320 a. b. c. d. e. f.
. Oué o ¢Hombre o mujer? | ;En qué fecha ¢Esta vivo (a)? ¢Qué edad tieneen | ;En qué mesy afio ¢Qué edad tenia
¢Qué nombre le puso? nacio? afios cumplidos? murié? (NOMBRE) cuando
ANOTE “00” SI ES muri6?
MENOR DE 1 ANO
01. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL MES
ULTIMO NACIDO VIVO wes L1 MESES... 2 |1 |
L] ANO 1]
MUJER......c.o....... 2 ANo|_|_|_|_| NO... 2 PASEe. PASE SIG. NINO ANOS......... 3 LI
02. DIA DIAS........ 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
PENULTIMO NACIDO mes L | MESES.... 2
VIVO LLI Ao L1111
MUJER................ 2 ANO|—|—|—|—| NO... 2 PASEe. PASE SIG. NINO AROS......... 3 L1
03. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
ANTEPENULTIMO wes L1 MESES.... 2
NACIDO VIVO L] ANO |
MUJER......coooo..... 2 | Aol L1 I{no.. 2 PASEe. PASE SIG. NINO ANOS........ 3 L]
04. DIA DIAS........ 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL ves LI | LL]
CUARTO ANTERIOR wes L1 | MESEs... 2 L1 |
MUJER.......o.. 2 NO... 2 PASEe. PASESIG.NINO [aRo L1 | ||
ANO L1 ANOS......... 3 Ll
05. DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL mes L1
QUINTO ANTERIOR wes L1 MESES.... 2
MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. PASE SIG.NINO | ARO |
ANO L] ANOS......... 3 L1
06. DIA DIAS........ 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL ves L | LL]
SEXTO ANTERIOR V= MESES.... 2
MUJER .. 2| NO... 2 PASEe. PASESIG.NINO |afio L1 |||
ARO L] AROS......3 LL]
07, DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL wes L1 |
SEPTIMO ANTERIOR wes L1 MESES... 2 1 |
MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. pAsEsIG.NINO [Afo L1 ||
ANO LI ANOS......... 3 Ll
08. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL MES
OCTAVO ANTERIOR mes LI MESES.... 2
L1 ARO |
[ [UN] =i S— 2 ANo|_|_|_|_| NO... 2 PASEe. PASE SIG. NINO ANOS......... 3 LI




320 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o mujer? | ;En qué fecha ¢Esta vivo (a)? ¢Qué edad tieneen | ¢En qué mesy afio ¢ Qué edad tenia
nacio? afios cumplidos? murié? (NOMBRE) cuando
ANOTE “00” SI ES murio?
MENOR DE 1 ANO
09. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
NOVENO ANTERIOR wes L1 | MESES.... 2
L1 ANO [ ]
MUJER......cco.e..... 2 | ANO LIl NO... 2 PASEe. PASE SIG. NINO ANOS......... 3 L]
10. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL MES
DECIMO ANTERIOR MES MESES.... 2
LL] Ao L1111
MUJER ... 2 [ Aol L1 I{no.. 2 pasEe. PASE SIG. NINO aRos.....3 LL1
1L DIA DIAS........ 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL mes L1
DECIMO PRIMERO wes L1 MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. PASE SIG.NINO | ARO |
ANO LIl ANOS......... 3 L1
12 DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL ves L | LL]
DECIMO SEGUNDO MES MESES.... 2
ANTERIOR MUJER.......... 2 NO... 2 PASEe. PASESIG.NINO [aRo L1 | ||
ARO LI L] AROS........3 L1
3. DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl..... 1 SGTE. COL wes L]
DECIMO TERCERO wes L1 | MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. pasEsiG.NINO  [Afo L1 ||
ANO LIl ANOS......... 3 Ll
1. DIA DIAS........ 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL mes L1 L1
DECIMO CUARTO mes LI MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. PASE SIG.NINO | ARO I
ANO |_|_|_|_| ANOS _________ 3 |_|_|
15. DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES LL]
DECIMO QUINTO mes L | MESES.... 2
ANTERIOR MUJER....o... 2 NO... 2 PASEe. PAsEsiG.NINO  [afo Ll | | ]
ANO L1 L] ANOS......... 3 LL]
16. DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL mes L1
DECIMO SEXTO mes L MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. passiG.NIN0  [Afo LI 1 ||
ANO LIl ANOS......... 3 L1
17. DIA DIAS......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL mes LI | LL]
DECIMO SEPTIMO MES MESES.... 2
ANTERIOR MUJER ... 2 NO... 2 PASEe. PASE SIG.NINO | ARO I
ANO LLL L] ANOS......... 3 Ll
18. DIA DIAS.......... 1
HOMBRE........... 1 Sl.... 1 SGTE. COL MES
DECIMO OCTAVO wes L1 | MESES... 2
ANTERIOR Ll Ao L1111
MUJER......coooo..... 2 | ANO L1 NO... 2 PASEe. PASE SIG. NINO ANOS........ 3 Ll




H IV. SALUD EN LA NINEZ H
400 |VEAEN 320b, ?AGINA 7. SI EL ULTIMO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1999.......ccccnvvernrrnernreneereenes 1 PASE 522
VIVO OCURRIO A PARTIR DE ENERO DE 1999 A PARTIR DE ENERO DE 1999..........ccconmmmereernernens 2
401 |ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
VEA 320c, PAGINA 7 )
¢EL ULTIMO HIJO / HIJA ESTA VIVO? Sttt s 1
NO .ot 2
402 | ¢Durante el parto de (NOMBRE) o después del parto, SI, DURANTE EL PARTO.....cocootuiniriniiieirieisinesise e 1
fue operada para no tener mas hijos? SI, DESPUES DEL PARTO.......ooommmvriienrriienesiissesiesnessens 2
NO oot 3
403 |¢Le dio el seno a (NOMBRE)? Sl e ————————— 1 PASE 405
NO oottt 2
404 | ¢Por qué no le dio el seno a (NOMBRE)? MADRE NO QUERIA .......ovvveerrreesnrieesneieesnreee 1
NINO MURIO......ooosscrvvensccicnreessssscnrenssssionee 2
NINO SE ENFERMO........c.ovvviirrinriniinnrinniinans 3
NO TENIALECHE.........ccccoiiiiiiii e 4
LA MADRE ENFERMO ..., 5
PEZON INVERTIDO O LESIONES .......cccocveuernnns 6
OTRO,Cudl?___ s 8
PASE A 413
405 | ¢A qué tiempo después de nacer (NOMBRE) empezo @ | MINUTOS..........voceceeeeeereeseseseseeeeeeeeessssseeeeesesssons I I
darle el seno? HORAS..cccccocrirnsnirssenssesssesssessssesssessses e 2 L1 |
7S 3 L1 ]
NS/ NR oo 999
406 |ENTREVISTADORA: VEA EN 401 SI (NOMBRE) ESTA | VIVO.......coovvvvvvvceeciessssesssceesssssesssssesssesssessssssesssns 1
VIVO O MUERTO MUERTO. ..ot 2 PASE 409
407 | ¢Esta dandole el seno actualmente a (NOMBRE)? Sl s 1 PASE 410
NO oot 2
408 | ¢ Por qué razdn o razones dejé de darle el seno a NIISIO SE ENFERMQ DE DIARREA.........cccoiviiririrrireiriennns 01
(*) | (NOMBRE)? NINO SE ENFERMO POR OTRA CAUSA ......ccoovvrrerrnirnns 02
NINO FALLECIO.......oocccccmricivvmsssisensssssvnssssssnsssosensne 03
NINO NO QUERIA......oorreeererriinireeneeeeseesesssesssssssess esenenes 04
POCALECHE. ..o 05
SALIA ATRABAJAR [ ESTUDIAR......ccoeeriviirieereeeeie e 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ERAINCONVENIENTE........oovvviiinnnrnnsisisssscssssisns 07
LA MADRE ENFERMO.......ccooiiriiiiiisss e 08
SENOS DOLOROSOS........cooieiieneieieereissseesineeseseeseesessnes 09
FIN DEL DESTETE.....cosiveererisrississiseiees e sssssesssssesessenes 10
QUEDOQ EMBARAZADA.........ooovssccivvvennssisiissnnssssnissenns 11
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS........ccovvvrmrrrereirererenens 12
OTRA,CUdl? 88
409 | ¢Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)? DIAS DE EDAD........ooooooeeiissessesseseeesesesssssssssennnnenns A
MESES DE EDAD......cccovvrirreerresrinsinseseeeeessessnsens 2
PASE A 413
410 |Desde las seis de la mafiana de ayer hasta las seis de la L L
mafiana de hoy (desde que amaneci6 ayer hasta que VECES......co ottt
amanecié hoy), ¢ Cuantas veces le dio pecho a NS TNR e 99
(NOMBRE)?
411 | ¢Se separa de su hijo / hija mas de 6 horas? SIEMPRE. ..ottt 1
CASISIEMPRE ...t 2
RARAVEZ.....c.ovevieseee et 3
NUNCA ...ttt s 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 amaneci ayer hasta que A, AGUA? ..ot 1 29
amanecié hoy) ¢ Le dio a (NOMBRE) algo de lo B LECHE QUE NO ERA DE SU PECHO?....... 1 29
siguiente: C. OTROS LiQUIDOS, JUGOS?....covvvieriininne 1 29

D. COMIDA SOLIDA O ESPESA?......ccccevvvene. 1 2 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) E. PAPILLA O PURES?........ccommvrrinrrresnree 1 29

413 | ¢Recibi6 usted orientacion o consejos sobre lactancia Sl s 1
materna antes o después del parto de (NOMBRE) ? NO ..ot 2 PASE 415

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

PARTERA........oooiieiirieessissesisss st s 3
PROMOTOR DEL MSP........ccoovimiiiniinneinsinsnieissesseneensenns 4
PROMOTORDEONG, Cual?__ e, 5
OTRA,Cudl?___ 8

415 | ¢Alos cuantos meses después del nacimiento de

(NOMBRE) le volvi6 su regla? MESES ..ot L1 |
EN EL MISMO MES.......cooiriniriiiriniieinerseseeeenens 00
NO LE HA VUELTO AUN......c.coeciiereee e 97

416 | ¢Alos cuéntos meses después del nacimiento de

(NOMBRE) volvid a tener relaciones sexuales? MESES......c. ittt L1 |
EN EL MISMO MES.......cccooiiiiririiiiseeceeesesss 00
NO HAVUELTO A TENER........cccovvrvreiriirnriireiriennns 97

417

VEA 320b, PAGINA 7. CUANTOS HIJOS NACIERON
VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999

11




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 3 4 5
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
418 NUMERO DE LINEA DEL NINO / NINA
419 NOMBRE
420 ESTAVIVO (VEA 320, COL. c.) £ O I IS O 1 S 1| Sl 1
NOooi 2 [NO.ioicre s 2 NOL.ooie s 2 [NOuoiicee e 2
421 Enlaépoca en la que quedd embarazada de QUERIA ENTONCES......1 P.423 |QUERIAENTONCES....... ] QUERIA ENTONCES....... 1 QUERIA ENTONCES....... T QUERIA ENTONCES....... 1
(NOMBRE), ¢, Queria usted tener ese hijo entonces, QUERIA ESPERAR ......... 2 QUERIA E§PERAR ......... 2 QUERIA ESPERAR ......... 2 QUERIA ESPERAR ......... 2 QUERIA ESPERAR ......... 2
queria esperar mas tiempo, 0 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.....oieeeeie HIJOS.....cooviieecies HIJOS....ooieeee
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 0 no queria mas hijos? QUERIA ESPERAR ........ .. 2 | QUERIA ESPERAR ....... e 2 QUERIA ESPERAR ......... .2 | QUERIA ESPERAR ........ .. 2 | QUERIA ESPERAR ....... e 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 algn control prenatal cuando estaba Sl 1 Sl 1 Sl 1 £ T RTURR 1 Sl 1
embarazada de (NOMBRE)? O 2 P.428 O 2 P.428 O 2P.428 [ NO...ocoomrrvrierrerienrinnns 2 P.428 NO...oorrerieeeieeeesiesrienes 2 P.428
425  Doénde se hizo el control con mayor frecuencia?
HOSPITAL / MATERNIDAD MSP.........cccouvvvrernrenans 01
CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP........cccco... 02
HOSPITAL / CLIN. / DISP. DEL IESS
SEGURO SOCIAL CAMPESINO................. y
HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA. O POLICIA.......... 05
JUNTA DE BENEFICENCIA*.......covvirreierirnienns 06
PATRONATO SAN JOSE L1 | L1 | L1 | L1 | L1 |
...................................................................... Cédigo Caédigo Cadigo Cédigo Caodigo
CLINICA / MEDICO PRIVADO.
PARTERA. ..ottt 13
OTRO(Ej: Empresa donde trabaja)...........c.cocevreenne. 88
NO SABE / NO RECUERDA..........ccccoevernireriirerinrernnne 99
426 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron
el primer control? MESES.......cccoconirininnns I—I MESES......cccooierennne I—I MESES......ccoiiineine I—I MESES......cccoeoninininnns I—I MESES......ccooviirnnnne I—I
427 ¢En total, cuantos controles tuvo? No. DE CONTROLES.... No. DE CONTROLES.... No. DE CONTROLES.... No. DE CONTROLES.... No. DE CONTROLES....
428 ¢Durante éste embarazo, ¢Le vacunaron a usted contra | Sl.....ccocevveeeniesieeseesiens 1| Sl 1 Sl 1 Sl 1Sl 1
el tétanos (para proteger al nifio de convulsiones 2
después de nacer)? 9

* Maternidad Enrique Sotomayor, Hospital LuisVernaza, Asilo Algjandro Mann
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429 En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)?

HOSPITAL / MATERNIDAD MSP..........ccccccoivvrrrrrnnn 01

CENTROS DE SALUD / SIMILARES MSP..........ccc..... 02

HOSPITAL / CLIN. / DISP. DEL IESS.... .. 03

SEGURO SOCIAL CAMPESINO................ 04

HOSPITAL / CLIN. / DISP. FF.AA O POLICIA............ 05

JUNTA DE BENEFICENCIA® ... 06

PATRONATO SAN JOSE...... o7 L1 | | L1 | L1 | | L1 | | L1 |
CLINICA / MEDICO PRIVADO.........cccoommrervrciimrnrrrriens Cadigo Cadigo ) Cadigo Cadigo Cadigo

EN CASA CON PARTERA CAPACITADA..... .. 09
EN CASA CON PARTERA NO CAPACITADA.......... 10
EN CASA CON FAMILIAR.........ccocvrverrernenn. ... 11\ PASE 432 ASE 432 > PASE 432 ASE 432 ASE 432
PARTO SOLA.......cccooun... 12
(0110 S 88
NO SABE / NO RECUERDA........ccooovvviisiicsrssiireans _
430 ¢ Qué profesional le atendi? MEDICO ...ooomrvverenereeresnreeeesnieens 1 [MEDICO ....ooomrveereenrreresnrieissnnnns 1 MEDICO ...oovverercresnereeennsieens 1 [MEDICO ..o 1 [MEDICO ....oevmvvveeeerrresnrreresnnnns 1
OBSTETRIZ ..ot 2 | OBSTETRIZ ..o 2 OBSTETRIZ ..o 2 [OBSTETRIZ ..oovvirveeienicrinninns 2 |OBSTETRIZ ..o 2
ENFERMERA ........cccoeovvrererennes 3 |ENFERMERA ..o 3 ENFERMERA ........cccccoveveriennns 3 |ENFERMERA ........ccooovviirerennns 3 |ENFERMERA ..o 3
AUX. ENFERMERIA .................. 4 | AUX. ENFERMERIA 4 AUX. ENFERMERIA .. 4 | AUX. ENFERMERIA .......cccoooo.... 4 | AUX. ENFERMERIA 4
OTRO e 5 |OTRO .coovvrerercie, 5 [0 110 I 5 [OTRO oot 5 |OTRO .coovvrerercien. 5
NO SABE ....ccocvvviiinsnrsrsiernnnes 9 |NO SABE . 9 NO SABE ... 9 [NOSABE ....ccooeverrmmrsrsrsrinninenas 9 |NO SABE . 9
431 ¢El parto de (NOMBRE) fue vaginal (normal) o por VAGINAL .... .1 |VAGINAL... .1 VAGINAL .... ... 1 [VAGINAL.... .1 |VAGINAL... .1
cesarea? CESAREA ......ooooomsvrrrrvrsevcsisins 2 |CESAREA ....ooiiiisisisssssssssieees 2 CESAREA ......cooovvrvvvvvvveiiinissns 2 |CESAREA ... 2 |CESAREA ...
432 ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses 0 antes | A TIEMPO........c.ccocovvninnee 1P.434 |ATIEMPO......covvrvinirnnen. 1P.434 ATIEMPO.....cooovviriirinnen, 1P.434 |ATIEMPO......ccoovevrivriinnn 1P.434 |ATIEMPO.....ccooovrerrrrrnnnes
de tiempo (prematuro, sietemesino) PREMATURO PREMATURO... PREMATURO. . PREMATURO PREMATURO...
NO SABE ....coovviiiiiinis NO SABE ....ooovvvirirriins NO SABE ....ooovviririiine NO SABE ....cooovviviririnins NO SABE ....ooovviririiis
433 ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado nacié SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
(NOMBRE)
NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98 NO RECUERDA ............... 98
434 ;Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de nacer 0 en | Sl......ccovenveneecrneincernienenns 1 L] DO 1 L] DO 1 Sl 1 L] DO 1
los primeros 7 dias?
N 2P.437 |NO...ooooiiisrsrerereisieis 2P.437 NO.coiccese s 2P.437 [NO...ooiiiieieiesssssrienins 2P.437 |NO...ooooiiiirsrsieisisiie e 2P.437
435 ¢ Cuanto pes6 (NOMBRE)? 1. 1. 1. 1. 1.
N I L LI LI g LI LI 5 N I I LI LI g
Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas Libras Onzas
2. 2. 2. 2. 2.
I—I . I—I—I—I ->P. 437 I_I . I—I—I—I ->P. 437 I—I . I—I—I—I ->P. 437 I_I . I—I—I—I ->P. 437 I_I . I—I—I—I ->P. 437
Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos Kilos Gramos
NS .o 99999 NS e 99999 NS e 99999 NS 99999 NS o, 99999
436 ¢ Pes6 menos de 5.5 libras? 1 1
2 2
9 9
437 En comparacion con otros nifios recién nacidos, ¢ Cémo 1 1
considera que era el tamafio de (NOMBRE) cuando PEQUENO .....ooerrvveeresrrerieonas 2 [PEQUENO ....cormmmrevvccresserreriens 2 PEQUENO ... I E=1={0]V]=]\[o J 2 [PEQUENO .....commmmrevvccresrinreriens 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 . .
NO SABE.......cccooviererereriiiiinnnas 9 |NOSABE...oirsrerererine 9 NO SABE NO SABE NO SABE.......ccccuuue. . 9

438 ¢Le dio seno a (NOMBRE)? K] [ Sl 1
NO ..o NO L neens 2
439 ¢ Hasta qué edad le dio el seno a (NOMBRE)? DIAS. ... DIAS ..o 1
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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
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2
QUINTO ANTERIOR 5 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO 7NINA ATNVESTIGAR
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 (A):
C. ¢ESTAVIVO? ] O 1
NO oo 2

SIHAY 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 algin control despues del Parto A& | Sl ..o st 1
(NOMBRE)? NO oot 2 PASE 444
442 | ¢Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE) [ DIAS ..........ooovorreeeeeeeeeceeseesessessssssessseeessssssssssseeessesessssssson i I
tuvo su primer control? SEMANAS ..ot s 2
MESES. ...ttt e ssssssssessenes 3
443 | ¢ Donde tuvo el control de postparto? UNIDADES DEL MSP ...t sssses s ssssssssssssssssnens 01
UNIDADES DEL IESS ..ot 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA ...covveeeeeeeceeeceeeece e 03
JUNTA DE BENEFICENCIA.......c.co ot 04
PATRONATO SAN JOSE ..........coiiimmnnreceiisnnnsessssessssssssssssssssssns 05
APROFE .......oviiieiesete st 06
CEMOPLAF ..ottt 07
COF ot 08
CLINICA / MEDICO PRIVADO..........ommvrieerriesnesisesssisssssesssesiesssesons 09
PARTERA . ...co sttt sttt sssnsses s 10
OTRO,Cudl?__ ——— 88
NO RECUERDA ..o ssnsisssssesessssesssssssssssesssssssssssssssessees 99
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444 | Después gue nacio (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?

447 | ¢ Después de que nacié (NOMBRE), le llevo para
control médico?

448 | ¢ A qué tiempo despues de nacido (NOMBRE), le
llevé al control por primera vez?

449 | ¢Le llevé porque estaba enfermo o para un
control de nifio sano?

450 | ¢A donde le llevo al control a (NOMBRE)? UNIDADES DEL MSP
UNIDADES DEL IESS
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA ........ooeerrvrvresneeriseenessesenee 03
JUNTA DE BENEFICENCIA
PATRONATO SAN JOSE.......cocciiiiieissee e 05
APROFE ..ot

CEMOPLAF

PARTERA. ..ot
OTRO, Cual?
NO RECUERDA

451 | VEA 445: ;ESTA VIVO (NOMBRE)? N .

452 | ¢Vive (NOMBRE) con usted actualmente? Sl e o1

453 | ¢Hatenido diarrea (NOMBRE) en 1aS UItIMAS A0S [ Sl.....cceieurieeriririinicinisrsisssessersessees s ssssessssessssssessssesssssesns oo 1
semanas (incluyendo este dia)? NO ot 2 PASE 469
NO SABE ..ottt 9 PASE 469

454 | ¢ Cuantos dias le dur6 la diarrea?

455 | ¢ Todavia tiene diarrea?

456 | Mientras tuvo la diarrea, el dia que mas hizo, NO. DE VECES ..ot sssss s
¢ Cuantas veces fueron? NS/ NR e e 99
457 | ¢La diarrea tenfa sangre? 1
2

458 | ¢En los dias que tuvo diarrea (NOMBRE), el (Ia) nifio / nifia;

(LEALE UNA A UNA)

S| NO NS/NR
A. PASABA CON MUCHO SUENO O NO RESPONDIA AL HABLAR? oo, 1 2 9
B. BEBIA AGUA U OTROS LIQUIDOS CON MUCHA SED? oo 1—»E 2 9
C. ESTUVO DESGANADO PARA MAMAR, BEBER AGUA Y OTROS LIQUIDOS o 1 2 9
D. LE OFRECIA LIQUIDOS DE BEBER Y NO BEBIANADA?  ocoovvveeeceeeeeeee 1 2 9
E. TENIA LOS OJOS HUNDIDOS? oot eeeee e seseesee e e esseeesee e sneeenees 1 2 9
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459 | ¢Hizo usted algo para aliviarle? S s 1
NO ot 2 PASE 464
460 | Para el tratamiento de la diarrea de (NOMBRE), ¢ Le dio:
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
AL PURGANTES? ..ottt st b s e et s e s st nenn 1 2 9
B.  MEDICINAS DE PLANTAS? ..ottt ettt 1 2 9
C. SUERO CASERO?......oiiiireiiisisiieissss sttt st esssssssssassessnens 1 2 9
D. OTROS REMEDIOS CASEROS?......oiiiiiiiiinisiieinsissisissse st ssssssssssessesns 1 2 9
E. SALES DE REHIDRATACION O SUERO ORAL?.........oommmvvieeesreissssisneesisssssisssssesssssssnnnenes 1 2 9
F. LE PUSIERON SUERO EN LAS VENAS?......ccccocrvninirnrrirniinns 1 2 9
G. ANTIBIOTICOS?....ooevieeveeeevisssesseeesises s s 1 2 9
H.  ANTIDIARREICOS?. ..ottt st s 1 2 9
| LE HOSPITALIZARON?......cvteiiirtintietreintienetssess et ettt ens snsessensesnes 1 2 9
J. RECIBIO OTROS TRATAMIENTOS, Cudl? s 1 2 9
Antibidticos: Ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxilina, trimeton-sulfa, etc
Antidiarreico: Kaopectate, Caolinpectina, intestinomicina, yodoclorina, yodoquin, etc
461 | ¢Consultd con alguien 0 en algun lugar POr €StA | Sl ...cvvcercrircece e 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO oottt e 2 PASE 463
462 | ¢Donde o a quién consulto primero? HOSPITAL DEL MSP ......coviiiiiirieiinisieessiseeeissseeeisssssse s 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP......cccoiiiiviriiiieecceienesess e 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS/SSC......ccocvevevivrnnes 03
HOSPITAL / UNIDADES DE FF.AA / POLICIA .....coovvveoeervrcienrrcsenenens 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO ........coovvvemerrreserrrisnerrenne 05
PROMOTOR DEL MSP.......ooviiniirieiiinsiniieississeseississesessssssensssssens 06
PROMOTORDEONG, Cudl?__ e, 07
FARMACIA ..ottt et 08
OTRO,Cuédl?___  —— 88
463 |VEA 460, ;CIRCULO AL MENOS UN Sl s 1 PASE 465
CODIGO 1? NO ovvvvvvrvisrssesese s s s 2
464 | ¢ Por qué no hizo nada para aliviarle? NO LO CONSIDERO NECESARIO
DEMASIADO LEJOS ...t
SERVICIOS MALOS ..ot
POR DESCUIDO ..ottt
FALTA DE DINERO ......coviiiiiieriiiinirsiessissssiessssssseeessssssesssssssssesnes
DEMASIADO OCUPADA........c.eueirrieinissinsietssissiesesssisssesessssssessssssns
FALTA DE TRANSPORTE ....c.cvovtierereineininiieissinsie s ssssens
NADIE PODIA CUIDAR LOS HIJOS......coovvmererirerrrisenerisseerisseesi
MARIDO / PARIENTES NO LE PERMITIERON
OTRO, Cuél?
NS TINR ot s e
465 | ¢Le atendi6 (vio) un mEdico UNa ENFEMMETA 0 UNA | Sl..vicviirieiiiree e 1
auxiliar de enfermeria? NO o e nna 2
466 | Durante la diarrea, ¢Le dio de tomar mas MAS LIQUIDOS..........oovvmrnccrreensscccsseenssssssssensssssssssesssssnsseees 1
liquidos, menos liquidos, o la misma cantidad que | MENOS LIQUIDOS ..ot 2
le da normalmente? LA MISMA CANTIDAD.......cttieeeieiniririeieisieisse e 3
NS TINR ottt s 9
467 | Durante la diarrea, ¢ Cambié el tipo de dieta? S e erere b rns 1
NO oottt st 2
NO SABE ..ottt 9
468 | Durante la diarrea, ¢Le aumentd, le disminuy6 o AUMENTO., ........................................................................................... 1
le mantuvo igual la cantidad de comida DISMINUYO ..ottt sessssssssssenes 2
(alimentos sélidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL.....oooiiiiiniiinisiiissss s 3
TODAVIA NO COME.....ciiiiiniriereinienisiesissisiseisissis s sesseens 4
NS TINR ot s e 9
469 | ¢En las Gltimas dos semanas ha tenido S bbb 1
(NOMBRE), tos o dificultad para respirar NO ot 2 PASE 478

(incluyendo este dia)?
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470 | ¢Cuéantos dias estuvo enfermo? No. DE DIAS........ S L[ |
MENOS DE UN DIA / COMENZO HOY.....cocorvurvrrrerrrrereenens 00 PASE 472
MAS DE UN MES ... 33
471 | ¢Todavia tiene esta enfermedad? 1
2
472 | (NOMBRE)
(LEALE UNA A UNA)
S NO NS/NR
A. Estaba desganado para mamar, beber agua u otros liquidoS?.........cccoemevierneininieinenn. 1 2 9
B. Pasaba con mucho suefio 0 no respondia al hablarle?...........cccocovvreniininieneinieinennnn, 1 2 9
C. L AIBION AIAQUES? ..o ettt bbb ettt 1 2 9
D, VOMItADA T0U0?......eiieeiei it bbb 1 2 9
E.  Selehundia €l PECNO? ......c.ccuvivieiiiriieeese e 1 2 9
F.  Hacia ruido @l rESPIFAI?........ccccrireereiiisirisirseesis sttt sreseeas 1 2 9
G. Estuvo cansado(a) (respiracion rapida)?........c.c........ 1 2 9
H. Lesilbaba o le roncaba el PEChO? ..o 1 2 9
473 | ¢Durante esta enfermedad .....
(LEALE UNA A UNA)
S NO NS/NR
A. Le puso gotas de agua de manzanilla en [a NArZ?.........cccovvrenirienireees 1 2 9
B. Le dio algin remedio para calmar la tos? (jarabe, agua con miel,
eucalipto 0 t& de MANZANIIA) ..o 1 2 9
C. Le dio algiin desCoNGESHONANTE? .......cvvevereriineereieie et es 1 2 9
D.  Le di0 ANtiDIGLICOS? .....cvveereirieiinireeierieieiscisseeses st s enesees 1 2 9
E. Le dio alguna medicina para bajar 1a fiebre?..........ccocvvvvvieiccnsssccccss s, 1 2 9
R I 4 015011 v 2 U ST 1 2 9
G. Ledioalgomas, Qué? —— 1 2 9
Antibiéticos: Ampicilina, Eritromicina, Tetraciclina, Amoxicilina, Trimetdn-sulfa, etc.
474 | ¢ Consultd con alguien 0 en algun [UgAr POr €SI | Sl 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO . 2 PASE 476
475 | ¢Donde o quién consultd primero? HOSPITAL DEL MSP......cotiirieisineieineeisineie s sessssessesseses 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP ......coviiiiieiniinirnieinsessssieesssssseessennes 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL IESS/ SCC......ccocovvvrvireenns 03
HOSPITAL / UNIDADES FF.AA. / POLICIA ........oovvvveerercreeerceeer, 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO.........ccoocoovmrerrrnneriisneriene 05
PROMOTOR DEL MSP.......oiiiiiiininieineenisisinsisisesissse s ssessessens 06
PROMOTORDEONG, Cual? __ e, 07
FARMACIA . ...ooiiei ettt 08
OTRO, Cuédl?___ — 88
476 | VEAEN 473 SI MARCO AL MENOS UN MARCO CODIGO “1” .oovuuuuueeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesseees 1 PASE 478
CODIGO “1” MARCO SOLO CODIGO “2” 0 “9” .....oouvumemerssssesssssssesssseene 2
477 | ¢Por qué no le dio, consulté o no hizo nada para | NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO ERA GRAVE...................... 01
curarlo(a)? NO TENIA REMEDIO(S) PARA DARLE ........coorrrrrrrreeeervevevvoecereernnnnns 02
NO TUVO TIEMPO / DEMASIADO OCUPADA.........cccovvernrnrerrninienns 03
MALA ATENCION. ......oorvvoeneeeieeesesesseesseseseessessesssssssssssssssssssenenes 04
SERVICIOS MALOS 05
POR DESCUIDO.........coiniereisinsinieissinsies et sssssssessssnees 06
FALTADE DINERO.......ccoovvirninieieineinnieeiseeeeneenns 07
POR LA DISTANCIA / FALTA DE TRANSPORTE 08
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS........ccccccmmmmmmmmmmmmmsnsnnrereersssseeees 09
OTRO, CUl?___ 88
NS TNR oottt 99
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478 | ¢ Tiene usted el “Carnet de Salud Infantil” de S e ee 1
(NOMBRE)? NO oot 2 PASE 480
SI LE ENTREGARON PERO SE HA PERDIDO.........ccccoevne.. 3 PASE 480
479 |ENTREVISTADORA: OBSERVE LA SI NO NSINR
INFORMACION DEL CARNE SI HAY O NO PESO AL NACER........oovvvvveeieennneesviessssesessseiessssnee 1 2 9
MARCAS DE: TALLA oottt 1 2 9
PERIMETRO CEFALICO...........coooervrveiererriresnsri 1 2 9
PUNTOS EN LA CURVA DE CRECIMIENTO............. 1 2 9
cuantos N
480 |ENTREVISTADORA:
TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE, ANOTADA PARA CADA DOSIS: DIiA,MES, 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 SI NO DIA MES ANO SI NO NSINR
= BCG s e 1 2 / / 1 2 9
- BCG (REFUERZO) oo 1 2 / / 1 2 9
s DPT =1 1 2 / / 1 2 9
= DPT =2 1 2 / / 1 2 9
= DPT =3 1 2 / / 1 2 9
- DPT(REFUERZO) oo 1 2 / / 1 2 9
= OPV (POLIO) = Lot e 1 2 / / 1 2 9
= OPV (POLIO) = 2...ovoirirriieinisieinein e 1 2 / / 1 2 9
= OPV (POLIO) = 3...coeeseeiers e 1 2 / / 1 2 9
- OPV (REFUERZO) .......oommmmmnrerveveissssssneesssiessssssneen 1 2 / / 1 2 9
- ANTIHEPATITIS B = Lo 1 2 / / 1 2 9
- ANTIHEPATITIS B = 2..ovoeececei e 1 2 / / 1 2 9
= ANTIHEPATITIS B = 3...ctoieiereveeieressnse e, 1 2 / / 1 2 9
= SR=DUPLAVIRAL ..oeoieriererrrriereinsienieseneinnnns 1 2 / / 1 2 9
= SRP = TRIPLE VIRAL ....ccoovtvierierreireeereinnen e, 1 2 / / 1 2 9
- ANTIAMARILICA e, 1 2 / / 1 2 9
- PENTAVALENTE =1 v 1 2 / / 1 2 9
- PENTAVALENTE =2 e 1 2 / / 1 2 9
- PENTAVALENTE =3 e 1 2 / / 1 2 9
- ANTISARAMPIONQOSA. ... 1 2 / / 1 2 9
481 | ¢El padre de (NOMBRE) vive con usted S ————————————————— 1
actualmente? INO ettt ettt b et eesn s e e r bt er et et enen s e 2 PASE 485
482 | ¢ Si(NOMBRE) esta enfermo, le ayuda €l PAAre @ | Sl....c.ociiriieirere e et 1
cuidarle? NO et 2
DEPENDE.....cctitiitstietisinsisrisrsensiesssessesssnssessiss s s ssessessssssens 3
483 | ¢Siusted quiere llevar a(NOMBRE) a un Sl e bbb en s 1
establecimiento de salud, tiene que obtener el NO ot s s 2
permiso del padre? DEPENDE.....cccitiiiiiesiisniesssessersssssssssssesssssssssssssssnssnssssssessssssassnnas 3
484 | ¢Siusted requiere comprar medicinas en una Sl et e s 1
farmacia para darle a (NOMBRE), necesita QUE €l | NO ..o e 2
padre le de el dinero para comprarla? DEPENDE ..ottt ettt 3
PASE A 500
485 | ¢Enlos ultimos 12 meses le ha dado el padre e | Sh..... i s 1
(NOMBRE) dinero para mantenerlo(a)? N Ottt ettt et bbb r s sren bbb nn e 2
486 | ¢Enlos Gltimos 12 meses cuantas veces le ha NO. DE VECES........coiiieeeccce e s
visitado el padre a(NOMBRE) ? NINGUNA VEZ.......cooviiiiniieiinten s 00
NO SABE........ciiiiiiiiiisiiss s 99
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V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

500 |LA FECHA DEL ULTIMO NACIDO VIVO (VEA Sl e s 1
320b, PAG.7) ES A PARTIR DE ENERO DEL NO oot e 2 PASE 522
20027
501 |VEA EN 429, PAGINA 12. S| EL PARTO DE
(NOMBRE) FUE INSTITUCIONAL (CODIGOS DEL | INSTITUCIONAL w...ooorvvveveeereseeseseseesessesssesessssssnessssseeeons 1
1 AL 8), EN LA CASA (CODIGOS DEL 9 AL 12), EN LA CASA 2 PASE 509
EN OTRO LUGAR O NO SABE / NO RESPONDE | OTRO, NS/ NR .....oosvviiiiniiiiisns s 9PASE 515
(CODIGOS 13Y 99)
502 | ¢Por qué razén o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A.
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L1 |
503 | ¢Que le parecit bueno de dar a luz a (NOMBRE) en | A.
ese establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L[ |
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C.
504 | Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la atencién que usted recibié 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 parecid a usted......: Buena |Regular | Mala | No aplica | NS/NR
a. ¢Eltrato que recibi6 del personal de salud que le atendid?...........cocovvenneen. 2 3 4 5 9
b. ¢La experiencia / conocimiento de la persona que le atendié el parto?......... 2 3 4 5 9
c. ¢Lainformacién que le dio el personal de salud sobre su salud?........ 2 3 4 5 9
d. ¢Lainformacion que le dio el personal de salud sobre la salud de su bebé? 2 3 4 5 9
e. ¢Ladisponibilidad del médico, enfermera u otro personal, cuando usted lo
NECESITADA? ....vrieiieceiet ettt bbb 2 3 4 5 9
f. ¢Elrespeto a sus costumbres relacionadas con el parto?..........ccccveeennneen. 2 3 4 5 9
g. ¢La privacidad durante su atenCion?.........ccccvvrvereinineensensneeensenseeeenens 2 3 4 5 9
h. ¢La comodidad del establecimiento? ... 2 3 4 5 9
i, ¢EIOrario de atenCiON?......ccccevvieeirereiiiee e 2 3 4 5 9
j- ¢Lalimpieza / aseo del estableCimiento? ........cccvevveeeenevneesseesreeenns 2 3 4 5 9
505 | ¢Qué deberia mejorar en la atencion en ese A
establecimiento de salud?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L[ |
506 | Cuéndo usted dio a luz a (NOMBRE), ¢ Tuvo que Sl 1
hacer algun pago o gasto en el establecimiento de | NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
salud? MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA.........coviiiiniirieisisss st ssssssssss s 3 PASE 508
NS TINR oottt 9 PASE 508
507 | ¢Usted estuvo conforme con ese pago / gasto? ]RSSO 1
NO ot 2
NS TINR oot 9
508 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE) en ese MUCHO TIEMPO? ..o s ssssesssnees 1
establecimiento de salud, ¢ cuénto tiempo esperd NI MUCHO, NI POCO TIEMPO?......c.ocovrrrrrrenrieenr e 2
para ser atendida: POCO TIEMPO?.....coiiieieirerieeei et 3 PASE 514
LE ATENDIERON INMEDIATAMENTE? ....oovvvvvvveeieciciene 4
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NS TINR oot 9
509 | ¢Por qué razén o razones dio a luz a (NOMBRE) en | A
la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C
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510 |¢Qué le parecié bueno de dar a luz a (NOMBRE) A
en la casa?
(ESCRIBA LAS QUE MENCIONE) B. L | ]
No se acepta respuesta como: “Porque es
bueno”, “porque asi es”, “porque es malo”. C. L1 |
511 | ¢Qué profesional o persona(s) le atendi6 en el parto | MEDICO............co..ovvvervemreenseiesesssessssssssssssssssssssssssssssssssesssness o 01
(*) |de (NOMBRE) en su casa? OBSTETRIZ 02
ENFERMERA . 03
AUXILIAR DE ENFERMERIA ..o 04
PARTERA ...ttt 05
PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIA......cccoovviiiinrcieeeen e, 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTROS AGENTES TRADICIONALES (yachac /
shaman / limpiador / curandero) 07
FAMILIAR (ES)...cvovvivrieiininiiseiisssissneisssssssssssssssssssssssessssssesssssssens 08
SOLATNADIE........iieiiieeiiinsseeississeesesssssesssssssssessssssssssssssssssesnees 09
OTRO ..ttt ssees 88
NS TINR oo 99
512 | Cuando usted dio a luz a (NOMBRE) en su casa, S e 1
¢ Tuvo que hacer usted algun pago o gasto? NO TUVE QUE PAGAR, PERO COMPRE
MEDICAMENTOS, PANALES, OTROS INSUMOS, ETC....... 2
NO PAGO NADA........ooviiirirsieeesss s ssssss s s 3 PASE 514
NS TNR oottt s 9 PASE 514
513 | ¢Usted estuvo conforme con ese pago / gasto? Sl e 1
NO oottt 2
NSTNR oo e 9
514 | ¢ Quién participd en la decision de dar aluz a NADIE / COSTUMBRE 01
(*) | (NOMBRE) en el establecimiento de salud 0 enla | PARTURIENTA ......cooiiiiiriineee e s 02
casa? ESPOSO / CONVIVINETE / PAREJA.......covvininineinini e, 03
JUNTOS (PARTURIENTA CON EL ESPOSO/
CONVIVIENTE /PAREJA) ..ottt seieseississieseississsesene s 04
MADRE ...ttt et 05
SUEGRA ...ttt ettt bbb 06
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) OTRO FAMILIAR 07
PERSONAL DE SALUD (Médico / enfermera / obstetriz)................... 08
PARTERA .ot 09
NO LEA, ESPERE LA RESPUESTA OTROS PRESTADORES TRADICIONALES
ESPONTANEA (yachac / shaman / limpiador / curandero) ..........c.coceeveveernireeneceneeenns 10
OTRO, Cual? 88
NS TINR oo 99
515 | ¢Siusted volviera a embarazarse, en donde dara @ [ CASA ..ot bbb bbb 1
luz? ESTABLECIMIENTO DE SALUD........covvririiiininie e 2
DEPENDE / INDECISA .....cottiiriieieineinieei s, 3
NS TINR oot 9
516 |A veces 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:

Dolores fuertes de barriga?
Mareos / ndusea / vomitos?

Pre-eclampsia / Eclampsia?

TS o o0 o

Otro, Cual?

Hinchazon de manos / pies? ...,
DESMAYOS? ..ecvviiiicieirieisise e
Dolor de cabeza fuerte y permanente?.........
CONVUISIONES?....vvveereeeeeeeer s

FIEBre? .o

Infeccidn de vias urinarias?...........coceevevevenae
Sangrado / hemorragia?........c.oevevevennrennes

Sl NO NS/NR
TUVO | TUvVO

.................................................................. 1 2 9
.................................................................. 1 2 9
.................................................................. 1 2 9
.................................................................. 1 2 9
1 2 9
1 2 9
.................................................................. 1 2 9
1 2 9
.................................................................. 1 2 9
.................................................................. 1 2 9
...................................................... 1 2 9

20




517 |ENTREVISTADORA: ;EN PREGUNTA 516 HAY ALGUN “SI”? S 1

NO...omirs s 2 PASE 519
518 | ¢A quién o donde recurrié primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD

presento el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA) ...ttt 1
FARMACIA I BOTICA......coiiiieirireieiss e sesensnes 2
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS 3
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
limpiador / CUrANAEI0) .......veivrrrceeririe e e nnnes 4
Otro,Cvdl? 8
NS TNR ot s 9

519 | A veces durante el parto, una mujer puede suftrir 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 | TUuvO
a. Laplacenta se quedod dentro, N0 SAlia? .........ccceveeerereinesienesssien e s 1 2 9
b.  No le venian los dolores / contracciones?................. 1 2 9
c. Elparto se demord mas de 10 NOMAI? .......c.ovvrviivniriiiinneesssessseee s eeeees 1 2 9
d. Seadelantd €l PAMO? ... s 1 2 9
e.  Serompié el agua de fuente antes de IEMPO?........ccovevvervreener e, 1 2 9
. Mala posicion del bebé (atravesado, de hombro, nalgas, PIes)? ........ccevrrervrervrereennnn, 1 2 9
0. CaAdEra ESIECNATY ... 1 2 9
h.  Sangrado ADUNGANTE? ..o bbb 1 2 9
I INFECCION T SEPSIS? ...vveeiieteireiete et 1 2 9
j. El'bebé no respiraba / N0 l10raba? ... e 1 2 9
K. Partd GBMEIAI? ......oiieeiieecee et bbb e 1 2 9
[ EIDEDE N0 SE MOVIA?. ... s e 1 2 9
m. Elbebé se tomd el agua de fUBNLE? .......ccvcveviceicierie s e, 1 2 9
n.  Corddn envuelto en el cuello del BEDE? ..o e 1 2 9
0. Otro, CUAl? _  ————— 1 2 9
520 |ENTREVISTADORA: ;EN PREGUNTA 519 HAY ALGUN “SI”? Sl s 1
NO..orrrsee e s 2 PASE 522
ENTREVISTADORA: VEA 501, PAG. 18. EL PARTO FUE: INSTITUCIONAL ......cevmerrrerrrrvesssnnne 1 PASE 522
EN LA CASA.......oorreneeresenenens 2
OTRO, NS/ NR....coverrerrrerrerresererrenns 9
521 | ¢A quién o dénde recurrio primero cuando se ESTABLECIMIENTO DE SALUD O PERSONAL DE SALUD
presentd el o los problemas o complicaciones? (FUERA O DENTRO DE CASA)....c.ceiririreeientieriiesesessessineeeeenenes 01
FARMACIA / BOTICA. ..ottt 02
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS........c.cccoeevrierneiniennn, 03
PERSONAL TRADICIONAL ( partera, yachac, shaman /
limpiador / CUrANAEI0) .......ceurveiriiereir e 04
Otro,Cvdl? 88
NS TINR oo 99
522 | Ahora hablando de su salud, ¢Alguna vez le han Sl e 1
vacunado contra el tétanos? NO ottt e 2 PASE 524
NS TINR oo 9 PASE 524
523 | ¢Le han puesto una, dos 0 méas de dos dosis L0 1
(vacunas) antitetanicas? DOS...oiiiii s 2
MAS DE DOS....ooiiiiscsseee ittt 3
NS TNR et 9
524 | ¢Ha recibido informacion sobre el CANCEr eI ULEIO | Sl..iviviiiiiiiiciciceeees bbb 1
(matriz) ? 2 PASE 526
9 PASE 526
525 | ¢Donde recibid la informacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......ccovivieeriririiiseeeieeers s 01
* ESTABLECIMIENTO DEL IESS / SSC......coviviiiiieieieeeeeieieeienans 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA / POLICIA. ... 03
(MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE) CLINICA O MEDICO PRIVADO..........covvoimmnrereoesseesissessessisssssessessnns 04
05
06
PROMOTOR DE ONG.....coooveviiniinrieissinsieseississie s sssssssesesnens 07
OTRO,Cudl? 88
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526 | ¢Se ha hecho alguna vez la citologia 0 examen de 1
Papanicolaou (PAP)? 2 PASE 529
9 PASE 530
527 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez? v I
2
3
411 |
999
528 | ¢Ddnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP.......ccoovviineivinieiniiniieieisseneeen e 01
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS / SSC......ovovveiiininrieireinsieieineinenns 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA. / POLICIA......coovvvveeeerreereieesessessseessiens 03
CLINICA O MEDICO PRIVADO........ccoourmmmmmmmmmmnsnereessssssssssssssssssssneeee 04
SOLCA ..ottt ettt s 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRA ONG.....vveoreeeeeerereeeseeseseesneens 06
OTRO, CUdl? s 88
NS TINR sttt 99
PASE A 530
529 | ¢Cudl es la razon principal por la que no se la ha FALTA DE INFORMACION........oovvoerrreeneriies e 1
hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO ......ccceviiriiereineinsiereissinseseisssnnens 2
POR LADISTANCIA ..ottt 3
POR PENA O VERGUENZA 4
FALTADE DINERO........coviiiiririiiiincrnieieesessieesessssee st esssnns 5
NO TIENE CON QUIEN DEJAR A LOS HIJOS.......ccocovvrerriiniinieiniens 6
SU PAREJA SE OPONE .......covirieiiiniinineineineeeiseies e neesssesensesenens 7
OTRA,Cuédl?___ 8
NS TINR bbb bbb 1o 9
530 | ¢Ha oido hablar de cancer de mama (el SEN0 0 U8 [ Sl.....cvieiieriicrriiree s sesesenees 1
los pechos)?
531 | En alguna consulta de salud, ¢Alguna vez la han
examinado los pechos?
532 | ¢Le han ensefiado como examinarse los senos
usted sola (el autoexamen)?
533 | ¢Se ha hecho alguna vez una radiografia, placa o
rayos X del seno (mamografia)?
534 | ¢Cuél es la razén mas importante para no haberse  |NO TIENE PROBLEMAS, NO NECESITA......cccccovovvivinrernnereenneenns 01
hecho una mamografia? NO SABIA QUE TENIA QUE HACERSE ......coovveoeeveeeeeeeereeeeeeer 02
NO TIENE EDAD PARA HACERSE............ccocoveiiiiirvsc e 03
DESPREOCUPACION .......ovvvvvrriesssssissssssssssssssssssssssssssssssss 04
ES MUY CAROD ..ottt s 05
POR MIEDO / TEMOR .....ccoeeiiiiitictee sttt 06
OTRA,Cudl?__  —— 88
NO RESPONDE........ccooviinieriereinsenisississesssssissessssssesessss sessssssens 99
535 | ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl e ————————————— 1
NO oottt 2 PASE 600
536 | ¢Durante los dltimos 30 dias, en promedio cuantos |No. DE CIGARRILLOS ..o
cigarrillos fumd en un dia? FUMA OCASIONALMENTE.......ccooimrieriesrsisiersss s 91
YANO FUMA ..ot 92
NS TINR oo s 99
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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 o ha oido |602. Alguna vez ha 603. Usa
Planificacion Familiar hablar de...? (LEA LOS |usado? (SINO HA actualmente?
conoce usted? METODOS QUE NO USADO, PASE A (Gltimos 30 dias)
) NO LEA, ESPERE LA MENCIONO SIGUIENTE METODO)
METODO RESPUESTA ESPONTANEAMENTE)
ESPONTANEA
SIESPONTANEO S| NO SI NO SI NO
1. Esterilizagién masculina o 1 2 3 1 2 1 2
vasectomia
2. Esterilizacion 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. DIU, espiral o T de Cobre 1 2 3 1 2 1 2
7. Condon (preservativo) 1 2 3 1 2 1 2
8. Retiro (él se retira cuando va a 1 9 3 1 9 1 9
terminar)
9. Ritmo, calendario o control de la
temperatura, moco cervical 1 2 3 1 2 1 2
(Billings)
10. Métodos vaginales (jaleas /
espumas / diafragma / cremas / 1 2 3 1 2 1 2
6vulos / tabletas)
11. MELA (Lactancia Materna) 1 2 3 1 2 1 2
12. Pastillas anticonceptivas de 1 2 3 1 2
emergencia
ENTREVISTADORA: S| 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 ..o 1 PASE 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS.......c.cviiiieieieisiriss et ssssssssssesssennes 2 PASE 610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .......ovvvvrveeereeeeeeeeneeeseiennsenns 3 PASE 605
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE
605 ¢ Cual fue el tltimo método que us6 (usted o su pareja)? | ESTERILIZACION MASCULINA O

MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO

VASECTOMIA ... oo ee s ee s 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA .......ovvvrevven. 02
NORPLANT O IMPLANTE....eevveeeveeeveeeseseseessessesessessesssens 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA oo 04
PASTILLAS oo ese e e s eese s eeeeeees 05
DIU/ ESPIRAL / T DE COBRE ......vooeoveeeeeeeeeeeseeeeeseeseenenne 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA........coveeeeveresresnen, 07
(010110 NSRS 08
METODOS VAGINALES........oooveereeeeeeeeeeeeeeesesssseesseeesseeens 09
g 1= TS 10
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL.........cooovrvvrernene, 11
IMELA. oot es e seee e s e es s ssssesseaessseesseaeseens 12
LS ] = 99
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606 | ¢ Cudl fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION MASCULINA O
VASECTOMIA. ..o ssens 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...........cccouvrvrnnn. 02
NORPLANT O IMPLANTE.......ccoivriuniinriereensresersesssesenssennsens 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......ovvveerrriieneriesssrisenesienns 04
PASTILLAS......cooeeee ettt 05
(MARQUE EL MAS EFECTIVO) DIU/ESPIRAL / T DE COBRE........coooovormrriersnrninnnsnnennns 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA..........cccovnirinreirienenn. 07
(6100 ] OO 08
RETIRO .. ..ottt nenas 09
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL.........cccovvvivrnrnnne. 10
METODOS VAGINALES.........coimmmrrrrveeessnsnseesssessssssnssssssennns 11
MELA. o e s 12
OTRO,Cudl? 88
NS TINR vt 99
607 | ¢Qué edad tenia cuando comenzé a usar ese primer
método? EDAD EN ANOS
608 | Cuando usted comenzd a usar el primer método,
¢ Cuantos hijos e hijas vivos tenia? N° DE HIJOS VIVOS
609 | La decisidn de usar su primer método, ¢, Fue tomada junto | AMBOS..........ccccouieieinies e s
con su pareja, la tomd solo usted o solo él? SOLO ELLA
SOLO EL vvtrrrrrnsssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssnssssssssssssees
OTRAPERSONA ..ottt 4
610 | VEA EN 300, PAGINA 6, S| ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ..ottt 1 PASE 615
NO EMBARAZADA..........cooeeieeieiti s 2
NO SABE........cccooeieiii s 9
611 | ¢Cree usted que puede quedar embarazada? Sl 1 PASE 613
NOL.iiiteitiriri s 2
NO SABE........coiiiieininieieisiss et 9 PASE 613
612 | ¢Cual es larazon por la que cree que no puede quedar | FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
embarazada? Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS........ccccoovriernininns 1 PASE 700
MENOPAUSIA ... esesssseseiees 2 PASE 700
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTAR
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO...... 3 PASE 700
SIN VIDA SEXUAL.....ocoviiviecicieeinis i 4 PASE 615
AMAMANTAMIENTO ....coviviiiicceeeeie e 5 PASE 615
OTRA,Cudl?___ 8 PASE 615
613 | ¢ Cudl es larazén principal por la que usted no usa un DESEA EMBARAZO.........cooveieirieirneene e 01 PASE 615
método anticonceptivo para evitar tener hijos POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO........ccccvvirenne 02 PASE 615
actualmente? SIN VIDA SEXUAL......coooiiiiiiiinnineeciscssse e 03 PASE 615
POR EDAD AVANZADA..........coovvnininieinsinseneennenns 04 PASE 700
NO LE GUSTA......ooieiieiencreeenssn et 05 PASE 700
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.........cccccvuvue. 06
TUVO EFECTOS COLATERALES.........ccoevevirnnne. 07
EL COMPANERO SE OPONE.........oosmmmrrrrrrrrrrreeees 08
RAZONES RELIGIOSAS........cocovirinieireinireieens 09
OTRA,Cudl?__ 88
99
614 | ¢Desea usted usar algiin método para evitar tener hijoS | Sl.....ciriiririie s 1 PASE 616
actualmente? NO. ot 2
NS TNR oo 9
615 | ¢En el futuro le gustaria usar algiin método? Sl s 1
NOL..iiit ettt 2 PASE 700
NS TNR ot 9 PASE 700
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616 | ¢Cual método preferiria 0 esta pensando utilizar usted (0 | ESTERILIZACION MASCULINA O

su pareja)? VASECTOMIA....ooovccvveeescccereensscceseees s 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
NORPLANT O IMPLANTE.......ccovuriiriiieeereienns 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA........covvveerreririeonn. 04
PASTILLAS......cooitiiriiceeeeeene e 05
DIU/ESPIRAL / T DE COBRE.......ccccceovvvrririrerrrnnnnn, 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA ................. 07
(61011570 N 08
METODOS VAGINALES............. 09
RETIRO ..ot sssesssssseeeessesssssessssees 10 PASE 700
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL............ 11 PASE 700
MELA. ... 12 PASE 700
OTRO,Cudl?___ 88 PASE 700
NS/ NR e 99
617 | ¢Sabe donde puede ir para obtener o conseguir ese Sl e 1
método? NOL ot 2 PASE 700
618 | ¢A qué lugar irfa a conseguir el método? ESTABLECIMIENTO DEL MSP........cccooivirinininireininreisnennen, 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS........coooveieiiiriniseeeeens 02
ESTABLECIMIENTOS DE FF.AA O POLICIA........ccoovvvnvirrnn, 03
JUNTA DE BENEFICENCIA........coveiveiirrssssee s 04
PATRONATO SAN JOSE......ccoovrrmmmmmmmmnnnneeresssssssssssssssssssssnnns 05
06
07
08
09
FARMACIA O BOTICA.....co ettt 10
PARTERA. ..ottt
OTRO, Cual?
NS T NR o
619 | ¢Cuénto tiempo tardaria normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar? MINUTOS ..ot st
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS, SI | HORAS.........c.coominrrrineernsssinsinessesesesssssssssssssessenes
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS I NR et esssssese 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. ..o v 01 PASE 622
USA, SI ESTA UTILIZANDO MAS DE UN METODO, ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA......... 02
MARQUE EL METODO MAS EFECTIVO NORPLANT O IMPLANTE..........ccccommmmmmmmmnnnnnneee 03 PASE 627
ORDEN DE EFECTIVIDAD INYECCION ANTICONCEPTIVAS.......ccoovvvvvvneee. 04 PASE 627
, PASTILLAS ..ot sssrserssesseseeseeessesessnes 05 PASE 627
L VASECTOMIA 7. MELA DIU/ ESPIRAL / T DE COBRE 06 PASE 627
2. ESTER. FEMENINA 8. MET. VAGINALES CONDON 07 PASE 627
3 DI 9 CONDON DINDON ..o
B METODOS VAGINALES..........ccooeireeeceenies 08 PASE 627
4. INYECCION 10. RITMO 09 PASE 630
5 NORPLANT 11. BILLINGS 10 PASE 630
6. PASTILLAS 12. RETIRO 11 PASE 630
621 | ¢Qué edad tenia usted cuando le esterilizaron?
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......cccovniiniiinieninienieiens 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS........cccooiveieiiirinnsseeicienns 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA........ovvmvreeereereirnerenn. 03
JUNTA DE BENEFICENCIA 04
PATRONATO SAN JOSE.......ccoovmmmmmmmmmmmnnnnnneressssssssessssssssssnnns 05
06
07
08
09
88
99




623 | ¢ Dénde recibi6 orientacion sobre la esterilizacién? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.....ccoovviveieiieeereeeisieia, 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS.........cooovvvimmnriirinsnsiin 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA.......ccoovrireninreireinnnn, 03
JUNTA DE BENEFICENCIA.......ccoivirieirinieirenisisneie e 04
PATRONATO SAN JOSE 05
APROFE...... oottt 06
CEMOPLAF ..ottt 07
COF .. 08
CLINICA O MEDICO PRIVADO........cccovrrerrerinenisireneneeneneens 09
IGLESIA. ..ottt et 10
ESPOSO / COMPANERO........ovvvvoerinerevecsssssssesssssssssss 11
OTRO, Cual? 88
NO SABE ..ottt 99
624 | ¢ Quién tomo la decision para la esterilizacion? USTED.....cccovvrrunns S 1
ESPOSO / COMPANERO.........ccoviiniinieieinisieinsiesses sessenens 2
USTED Y SU COMPANERO 3
MEDICO........omovienerieessiesssisesssisssssises s sssesss s 4
USTED, ESPOSO / COMPANERO Y MEDICO.........cccovvvvvvveen. 5
FAMILIARES. ..ottt ssessssssenes 6
OTRO,Cudl?___ s 8
625 | Dada la situacién actual, si tuviera que elegir Sl s 1 PASE 635
nuevamente, ¢ Tomaria la misma decision de operarse [ T 2
para no tener mas hijos? NO SABE / NO RESPONDE...........cccoeniririiieririireennns 9
626 | ¢Por qué no esta conforme con su esterilizacion o lade | ELLA QUIERE OTRO HIJO.........covvvvvinriiinnniiiiiiniens 1
Su esposo o0 compafiero? ESPOSO / COMPANERO QUIERE TENER
OTRO HIJO...coiviicicrieieseeesissis et sses 2
LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS DE SALUD.......ccccvuimiminiinrieieinsinniensessssesennsenns 3
LA OPERACION LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS EMOCIONALES.........cccoovieininrierneineiniereinsennn, 4
OTRO,Cudl?___ 8
PASE A 635
627 | ¢Donde obtiene el método anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL MSP 01
ESTABLECIMIENTO DEL IESS 02
FF.AA O POLICIA ... 03
JUNTA DE BENEFICENCIA.........ccccevene. 04
PATRONATO SAN JOSE.......oooomevvireneriereriiennnes 05
APROFE........cociiininienssiss s 06
CEMOPLAF ..ottt 07
COF s 08
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........cccoovrvrmrrrrrnnee. 09
FARMACIA O BOTICA ..ot 10
OTRO,Cuédl?___ 88
NO SABE........coiriieiniereseiscsse s 99 PASE 630
628 | ¢ Cuénto tiempo tarda usted normalmente para llegar
desde aqui a ese lugar? MINUTOS.....oiiiiienseeesees e YR I
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS SI | HORAS.........cooiinnnereieieineineeseie e iessseseiseseenes 2 L1 |
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS /NR e 99
629 | ¢El precio pagado por consulta y por el método CONSULTA  METODO
anticonceptivo, le parece caro, razonable, barato o0 no CARO e 1 1
pag6 nada? RAZONABLE  ...ccoovvvvviviern, 2 2
BARATO .o 3 3
(N[O ]1=7.YcT0 IR 4 4
NO SABE ..o 9 9
630 |Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos parano | YANO QUIERE TENER MAS HIJOS ........ccoovvvmrvvinvvernnrennne, 1
tener mas hijos, para espaciar o posponer los embarazos | PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS........... 2
Yy por otras razones, ¢ Para qué lo usa usted? PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS......cccoovvvcrnnneens 3
POR OTRAS RAZONES DE SALUD.......ccccovvviririeieininirirenne 4
POR RAZONES ECONOMICAS / TRABAJO.........ccovvrvrrnrerees 5
OTRA,Cudl?___ 8
NS TINR oot 9




631 | La decision de usar este método, ¢Fue tomada junto con | AMBOS.......cc.cceiviierieininiieense et 1
su pareja, la tomo solo usted o solo él? SOLO ELLA ..ot 2
SOLO EL ottt 3
OTRA PERSONA.......ooooiiieiiiietnseneissesese st sssssessssssees 4
632 | Sien éste momento usted pudiera elegir, ¢ Seguiria PREFERIRIA OTRO.......ovveerveeneeeseeeseieesseensesnsieons 1
usando el mismo método o preferiria usar otro? ELMISMO.....coiviinirisricssessssis s 2 PASE 635
NO USARIA NINGUNO ......covvvmiirnirreienerneieieneiieens 3 PASE 634
NO SABE ...t 9 PASE 635
633 | ¢Cual método preferiria usar usted? ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA................. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...........ccccovvreene. 02
NORPLANT O IMPLANTE.......cccoeiiiiitit it 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......ovvoeeerreerenereesssseesnereenns 04
PASTILLAS. ..ottt ettt 05
DIU/ESPIRAL / T DE COBRE.......cccostueerineeeeneisncesseeeeense 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. ..., 07
CONDON......oomsrrivvissesssissssssissss s s 08
RETIRO. ...ttt 10
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL........cccnvveerrnerreens 11
METODOS VAGINALES.......coovvrrrerrrrrsnsssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
MELA. .ot 13
OTRO, Cudl?__ e, 88
NS T NR oot s 99
PASE A 635
634 | ¢ Cudl es la razon principal por la que ya no usaria ningln | DESEO DE EMBARAZO..........cccoonininienninienenie e, 01
método? SIN VIDA SEXUAL......ooviiiieieieeiiiiesisiss e srvssese s 02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.........ccoocneenerrneeierneenne. 03
EL COMPANERO SE OPONE..........ccovvimmmierrvinssssisnsssssisesnns 04
RAZONES RELIGIOSAS.........cooeuinieineiiireeineieeieieseeesisenens 05
EDAD AVANZADAL........ocooievieieiineiseie e 06
RAZONES ECONOMICAS........ovvoirrrrvirennessisssssssssnssssinns 07
OTRA,Cudl?___ 88
NS I INR. .ot 99
635 | ¢Cudl fue el primer método que usted usg? ESTERILIZACIQN MASCULINA O VASECTOMIA.................. 01
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA..........c.ccocorvienernne 02
NORPLANT O IMPLANTE........otntrneirreeirneieiersseeseeenseenns 03
INYECCION......coomrvviriseesesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnes 04
PASTILLAS
DIU/ESPIRAL/ T DE COBRE........ocnireiiinerieierineisseieinens 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.............cooiiemnnnrrrriinonns 07
CONDON.....orrvvvcisisssessssssssssssessssssissssssssssssssss s 08
RETIRO ..ottt 09
RITMO, CALENDARIO, MOCO CERVICAL........ccccoeevvrireenes 10
METODOS VAGINALES........emrrrrreecrminnnsesssessssnsesssssssssssanns 11
IMELA. ..ottt et 12
OTRO,Cudl?___ s 88
NS JINR Lttt s s 99
636 | ¢Qué edad tenia cuando usted comenz6 a usar ese
primer método? EDAD EN ARIOS........ooovvveeereeeeeeeecccocceeeeeeeeseeessee e L1 |
637 | Cuando usted comenzo a usar (NOMBRE DEL
METODO) ¢, Cuantos hijos e hijas vivos tenia? N® DE HIJOS VIVOS.......oeoeererererererereeeceecccciccccenesssese L 1 |
638 | La decision de usar su primer método, ¢Fue tomada junto | AMBOS..........ccoiiiriieiiesisseeeses e 1
con su pareja, la tomo solo usted o solo é1? SOLO ELLA ..o 2
SOLO EL ottt s 3
OTRA PERSONA. ...ttt 4
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VIl. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 |ENTREVISTADORA: VEA 602 (PAGINA 22) EN LA
LINEA 2 SI ESTA O NO ESTERILIZADA SIESTA ESTERILIZADA .......omrvveeervceeesreenerisnnereonn 1 PASE 705
(ESTA ESTERILIZADA? NO ESTA ESTERILIZADA. ..o 2
701 |Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el
futuro ) QUIERE HIJO THIJA ..o e, 1
VEA 300 (PAGINA 6):
NO EMBARAZADA O INSEGURA |-|—| NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS ......cvvverrrirerrriee, 2 PASE 705
¢Quisiera tener un (otro) hijo / hija o
preferiria no tener (mas) hijos / hijas? MENOPAUSICA.......oovveeereecesese oo 3 PASE 705
EMBARAZADA |-|_| OPERADA POR RAZONES MEDICAS......cccocoovoonnnnee. 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 ..ot 9 PASE 705
hijas?
702 |VEA 300: MESES.....oirirreenesieissiseiseieeienns 1 PASE 705
NO EMBARAZADA O INSEGURA |‘|'|
¢ Cunto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento | ANOS........cooovvvoommrvvverimnsnmsscisssnessessnenniees 21 | pAsE705
de un (otro) hijo / hija?
PRONTO / AHORA.......ovirieririeieies 994 PASE 705
EMBARAZADA LLJ MENOPAUSICA (ESTERIL) ........oovvvveeeee. 995 PASE 705
¢Cuanto tiempo quisiera esperar después del hijo que OTRO,Cuédl? 998
esta esperando, antes de tener otro hijo? NO SABE ..o 999
703 |VEA: 300 (PAGINA 6) Y 320c (PAGINA 7) ESTA Sl s 1
EMBARAZADA Y / O TIENE HIJO(S) VIVO(S) NO ettt s 2 PASE 705
704 |VEA 300:
NO EMBARAZADA O INSEGURA LrlJ
De quedar embarazada otra vez, ¢ Qué edad (cuantos
afios) le gustaria que tuviera en ese momento su hijo /
hija menor? ANOS DE EDAD ....ooooooeveeeees oot (I
EMBARAZADA LEI oY Y: =, 99
¢Qué edad (cuantos afios) le gustaria que tuviera el hijo
/ hija que esta esperando, cuando nazca su préximo hijo
[ hija?
705 |VEA 320c (PAGINA 7):
TIENE HIJO(S) VIVO(S) \JJ
Si pudiera volver a la época en que todavia no tenfa
hijos / hijas y pudiera elegir exactamente el nimero de
hijos / hijas que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos NUMERO ....covvieervieesesiieseseesesiesssssssessssessesssss e Ll |
serfan?
OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) Ld
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 Sl s 1 PASE 800
NO .ottt 2
707 |VEA701Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO /HIJA w...ooovs s 1 PASE 800
NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS .....covvvrrieirienienns 2
MENOPAUSICA.......oovvceveeeeeecesvceeneeieenesi s 3 PASE 800
OPERADA POR RAZONES MEDICAS .......cccc.coocemes 4 PASE 800
INDECISA O NO SABE .....c.covv v 9 PASE 800
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708 |¢Cudl es la razén principal por la que no desea tener PROBLEMAS ECONOMICOS .......oovoovveeeereeeesnsesessseeessesesnnenes 01
maés hijos? POR RAZONES DE SALUD...........cvevvvvivrninnne 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS 03
SE SIENTE VIEJA ..ot sssssns o 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE ......c.covv i 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS ......ccccovvivininiencnierieinsinen, 06
INESTABILIDAD CONYUGAL ....oovviiviiiriinireeeisissieississssesesssanns 07
OTRO, Cuél? 88
NS TINR ot 99

709 |¢Estaria usted interesada en esterilizarse para NOtENEN | Slu..civvcieiieiicecee e s 1
mas hijos? NO oot 2 PASE 711
710 |¢Cudl es larazén principal por la cual no ha ido a MIEDO A LA OPERACION .......coovvveervveerecesemesses s 01
operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........cccoovienierire s 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO .................. 03
COSTO MUY ELEVADO ....oovovviirceeeceeir e 04
RECHAZO DEL MEDICO ...occvvvvvvoorieeesecessseesssssssssssssssssssnsnns 05
RAZONES RELIGIOSAS ......cvviiirinieiisisississsssessssssesesssnns 06
NO LE GUSTA ..ottt sttt st s 07
CERCA DE LA MENOPAUSIA .......ooviirieeisessee s 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES. .........ccoovvviimrrriinneriennnens 09
COMPANERO SE OPONE ........oovovoeeeeeevveesssemssssessesensessossssnee 10
SIN VIDA SEXUAL....ovviiiiiiniiieiriinie e s 11
ES TODAVIA MUY JOVEN.........oomorrvverreseesscrsmissssesssssssssesssesn 12
NUNCA PENSO EN ELLO......oeeeeeeeeeeeeeerese e 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES..........ccooocoovveennn. 15
OTRO, Cudl? 88
98
99

PASE A 800

711 | ¢Por qué razon principal no estaria usted interesada en | MIEDO A LA OPERACION .........ccoovvvommvvemnmerimienesieesessesessssenns 01
esterilizarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO. .................. 03
COSTO MUY ELEVADO ....ccovvvririirirnieieinisseinsinissseinssessssessens 04
RECHAZO DEL MEDICO ......vvvvvvvevecennnnmmssssnsenrsssssssssssssssssssssnnns 05
RAZONES RELIGIOSAS ..o eisisseesessssesesesens 06
NO LE GUSTA ..o s 07
CERCA DE LA MENOPAUSIA ..ot e 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES ........coovveveeeeeeeeereeerenne 09
COMPANERO SE OPONE ......ovvvvrerieeeeeesemeeesessessessessiee 10
SIN VIDA SEXUAL ..ottt s s, 11
ES TODAVIA MUY JOVEN........oovvieeeveeeeeeisemsesesiessesissessiee 12
NUNCA PENSO EN ELLO.......rvvvercvrceeerrese e 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES...........ccoovvvveneee. 15
OTRO, CUdl?___ e 88
NO SABE .....ooviiiiiiirieitineee et 98
NO RESPONDE.........ccooiiiiiiiiissti s 99
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VIIIl. 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 ANOS .........ccoommmmrrvrrvcercssmreeeinns 1
LO CORRESPONDIENTE TIENE DE 25 A 49 ANOS ....ovvoceeervvceeeessvecmrieen 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 ¢La informacion sobre (TEMA),
la recibi6 de un familiar, en la
escuela, colegio, o de otras
(LEALE UNO A UNO) personas?
RECIBIO (SIMENCIONA MASDE UNO
PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
FAMILIAR ESCUELA/ OTRAS
TEMA SI NO NSINR COLEGIO PERSONAS
a.  Eldesarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios
fisicos del cuerpo)? 1 2 9 1 2 8
b.  Elaparato reproductor femenino / masculino? 1 2 9 1 2 8
c.  Lamenstruacion o regla? 1 2 9 1 2 8
d.  Las relaciones sexuales? 1 2 9 1 2 8
e.  Elembarazoy el parto? 1 2 9 1 2 8
f. Los métodos anticonceptivos? 1 2 9 1 2 8
g. Lasinfecciones de transmision sexual o el VIH/SIDA? 1 2 9 1 2 8
803 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual? MES L1 Jafo LI | [ |
(coito) NUNCA HA TENIDO......c.corviririierieiniiererseinnen, 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR......ccovrvvrrririerrreines 888888
NS TNR. oo 999999
804 | ¢Cuantos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS .o L1 |
NO DESEA CONTESTAR ......ccvvriiirirrireiriesirmeenees 88 PASE 845
NS TNR oo 99
805 | ¢ Su primera relacién sexual ocurrié porque usted y su DECIDIERON JUNTOS........ooovviiimrirnmrisssssisssssissssssssans
pareja decidieron juntos, usted le convencid, le convencié | USTED LE CONVENCIO .......cccovvvvrivnennirveeenesessseennees
su pareja o le oblig6 su pareja? LE CONVENCIO SU PAREJA
LE OBLIGO SUPAREJA ...,
SIMPLEMENTE PASO........ccoimmmrrrrvecoisseeensssssesssssssssssns
NS TINR oottt et
806 |¢Qué edad teniala persona con quién tuvo la primera ANOS .o e e
relacién sexual? (coito) NS TNR e
807 | ¢Cuél era su relacién con esa persona en ese momento? | ESPOSO / COMPANERO ..........ccouvvvvveimmervvecemrerennne 1
NOVIO ...ttt s 2
AMIGO.....coiiiieicrire s e 3
FAMILIAR (..o 4
DESCONOCIDO 5
OTRO, Cual? 8
NS/ NR Lo e e 9
808 | ¢Cuénto tiempo de relacién tenfa con la persona conla [ MESES..........ccooooirvveeeciisnsseeeiisssssseseseeeesssssseess s I
que tuvo su primera relacion sexual? ANOS ..o 2
NO RECUERDA........cooeiterieieinierer s 999
809 | ¢Usd usted o él algiin método anticonceptivo dUrante €Sa | Sl......cccveiereniinrinn e e 1
primera relacion sexual? NO . s 2 PASE 812
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810 |¢Qué método utiliz6 en esa primera ocasion? PASTILLAS ..ottt 1
CONDON.....orimrrrrsvevvisissseess oo sessssssssssns 2
INYECCION ANTICONCEPTIVA 3
METODOS VAGINALES...........oomvrrirereriieneeiseriissesisesseieene 4
RITMO, CALENDARIO, BILLINGS. .......cccovvvireririrrireire e, 5
RETIRO ...ttt et 6
OTRO,CUudl?___ 8
NS /NR oo e 9
811 | ¢Quién decidi6 usar el método en la primera relacion USTED ..ottt st 1
sexual? SUPAREJIA ..ottt st 2
LOS DOS....eieieeiireiceneeeeeseessssssssssssssssssessssssssssssssssessesens 3
PASE A 813
812 | ¢ Cuél fue la razon principal por la que no usaron algin NO ESPERABA TENER RELACIONES EN
método anticonceptivo en esa primera relacion? ESE MOMENTO................. s 01
NO CONOCIA NINGUN METODO ......ccccerviirivirriinreieieie i 02
CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN
MALOS PARA LA SALUD .....coeviiirirernsisee s 03
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA 04
QUERIA EMBARAZARSE ..........ovvvveeeevessessmsisssssesnsesiees 05
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO NO
SABIA DONDE OBTENERLOS ..o 06
EL COMPANEROQ SE OPUSO.......ovvvveeiernervissnersceseessieenne 07
QUERIA USARLO, PERO NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO......covnmerrrrrrnirnerneereseereenns 08
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS ..o 09
OTRO,Cudl?___ 88
NS /NR oo e 99
813 |ENTREVISTADORA: OBSERVE PREGUNTAS 300 Y SI HA ESTADO EMBARAZADA.........ccoovrririninrninns 1
305 (PAGINA 6) NO HA ESTADO EMBARAZADA........cccouvivrvirieniennns 2 PASE 838
814 | ¢Qué edad tenia cuando supo que estaba embarazada
por primera vez? ANos LI |
815 | Cuando se embarazo, ¢Pensaba que podia salir Sl e ——————— 1 PASE 817
embarazada? NO . s 2
816 | ¢Por qué no? ERALAPRIMERA VEZ ... 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES .........cccovvnrurrirnrrens 2
USO ANTICONCEPTIVOS.................. S SR 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL ............ 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD.........ccoovvemnrvreene. 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ..ot s 6
OTRA,Cudl?___ 8
817 |Enla época en la que quedé embarazada, ¢Queria usted QUER[A ENTONCES......cooviiirtnrieessiene s 1
tener ese hijo entonces, queria esperar mastiempo, 0 N0 | QUERIA ESPERAR........c.cccoiviininiieiinsnsiesissies s 2
gueria mas hijos? NO QUERIA MAS HIJOS.........oommvveerrieeneeiieeesi s 3
818 | ¢Qué edad tenia entonces la persona que 12 embarazd | ANOS ......ovvvvvvvveveeceeeeees e eseeeeseseeeeeeesesssssssesssssseeeee L |
por primera vez?
NO SABE........ovneeeerereinirnesnsssesseseesessssesssssssssssseessssenes 99
819 | ¢Qué era para usted esa persona en ese momento? ESPOSO / COMPANERO.......cooovmmveererrecesnsisesee 1 PASE 823
NOVIO ..ottt ssss 2
AMIGO.... .o s 3
FAMILIAR ...ttt 4
DESCONOCIDO ... s 5
PADRASTRO ...covviiiieiie st 6
OTRO,Cudl?__ s 8
NR oot s e 9

31




820 | ¢Con quién vivia usted cuando se dio cuenta del primer | PADRES. ..o eesessssssseenees 1
embarazo? )
3
4
oTrRO,Cv&?___ 8
NO RESPONDE .........cooiuiiiinirrieinssieieinsssssisssssssssssess s 9
821 | ¢Cuél fue la reaccion de su familia cuando supieron de QUERIAN CASAMIENTO / LE OBLIGARON A CASARSE .... 01
su primer embarazo? ACEPTARON EMBARAZO EN FORMA NORMAL.........c........ 02
FAMILIA IBA A CRIAR AL NINO / NINA .......oooorrerrerrrrerreeen. 03
LA CORRIERON (BOTARON) DE LA CASA 04
QUE NO LO TUVIERA ...ttt e 05
NO LO SUPIERON 06
INDIFERENCIA ..ottt e 07
OTRA,Cudl?__ 88
NO RESPONDE.........cootieiiniritet s e 99
822 | ¢Cuél fue la reaccion de la persona que la embarazé NO SUPO ...ttt s 01
cuando supo que usted estaba embarazada? CONTENTO 02
ENOJADO .....cooveiiiinieieississ ettt st 03
PREOCUPADO........coeiiinieieineinies et 04
QUE LO TUVIERA SOLA 05
INDIFERENCIA .......otiiieirineenc e 06
SE CASARIA TUNIRIA.....ooovvrrrrrrerrrnnsnssssssss s 07
FUE VIOLADAL......cotittitiriinieieine st seseiees 08
OTRA,Cudl?___ 88
NO RESPONDE.........cotirreiririniieeeiieee et 99
823 | En su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo nacido vivo, fue un | NACIDO VIVO........c.cccovviiennineneeeneisseneneens 1
embarazo que perdio antes de que tuviera los 5 meses PERDIDA (ABORTO) .....oovrvvrrrreeeereesensceeesvesneeseonns 2
(aborto), o fue un hijo que nacié muerto después de que | NACIDO MUERTO.......c.ccovvinrinrneininrieseissesssssessenen, 3
tuviera los 5 meses (mortinato) AUN EMBARAZADA .......oovvvvirennirviisnsss s 4 PASE 825
824 | ¢Con quién vivia después de que termind ese embarazo? | ESPOSO / COMPANERO ............oommvvemmmeeeimemieneriissesiisnenies 1
PADRES 2
3
4
5
OTRO,Cuédl?___ 8
NO RESPONDE ........cooiiiieniriieinir i e 9
825 | ¢Era estudiante cuando supo que estaba embarazada? | Sl.....ccoeviirininins s 1
2 PASE 831
3 PASE 831
826 | ¢Qué grado, curso o afio estaba estudiando y en qué
nivel de estudios? NINGUNO......ccorieririrines 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.....cccovovverrrrinnen. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO........ccrrunee. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR.........ccoevrrnnen. 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO.......c.cccruuns 5 1 2 3 4+
827 | ¢Interrumpi6 sus estudios? S SRR 1
NO o 2
828 |VEA EN 823 SI YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO YA TERMINO ..o 1
AUN EMBARAZADA ..o 2 PASE 831
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829 | ¢Siguid asistiendo a clases después de que terming ESIE | Sl ..o e 1 PASO 831
embarazo? NO ettt 2
830 | ¢Por qué no sigui6 asistiendo? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO/NINA................... 01
YA NQ LE QQEDABA TIEMPO.....ooiiiiicec e 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMO.....ccocovverviiricisiinns 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO ....ovoovvvvrvrnennn. 04
ACOSO SEXUAL ..ot s 05
NO LA ADMITIERON / FUE EXPULSADA .......cc.ooovvvveirrennn. 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA 07
TENIA QUE TRABAJAR ... 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ......oeveveveeeereecee e 09
OTRA, CUAI? s 88
831 | Almomento que supo que estaba embarazada, S| 1
¢Trabajaba enalgo porlocual recia dinerou o foma |G g pag g
de pago?
832 | ¢ Siguio trabajando después de que se le notaba el ] ISR 1
embarazo? NO e e e 2
833 | VEA EN 828 SI YA TERMINO SU PRIMER EMBARAZO YA TERMINO ..o 1
AUN EMBARAZADA ..., 2 PASE 838
834 | ¢Volvid a trabajar después de que terming €l embarazo? | Sl e 1 PASE 838
NO oot b 2
835 | ¢Porqué no volvi a trabajar? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO / NINA .................. 01
YANO LE QUEDABA TIEMPO..........cvvvviinsinrinissisnssnsniiinns 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMO.....ccocoveevreerrreerrirnnns 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO .........covvvvvennees 04
ACOSO SEXUAL ...ttt 05
FUE DESPEDIDAL.......ooi ettt siene 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA 07
ERA EMPLEO TEMPORAL ....covivciciiee et 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ......ocviieecereeeee e 09
OTRO, Cudl? 88
PASE A 838
836 | ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual MES L [ Iafol_ L | 1 |
(coito)? NUNCA HA TENIDO.......c.coooverereercrrieeeeienes 222222 PASE 845
NO DESEA CONTESTAR......covvrieeriereneeas 888888
NS/ NR oot 999999
837 | ¢ Cuéntos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS et L1 |
NS I NR .ottt enr e 99
838 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su (iltima relacién sexual? DIAS oo i I
(coito) SEMANAS .....oooooeeeeeeeeesssssssssesssssssesssssssssssssssesee e 21 |
MESES. ...ttt s 3
ANOS ..oooorereeresee e 4
ANTES DE ULTIMO PARTO / EMBARAZO................ 555
NS TNR oot e 999
839 \[EA EN 838 HAC]E CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN ANO .....ccoovvveerereerreeerees s 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ANO O MAS ... 2 PASE 845
840 | ¢Us6 el conddn en su Ultima relacién sexual? Sl e e 1 PASE 844
NO oottt st 2
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841 | ¢Porqué no lo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO ........cccoeneurinieireinisieireieen, 01
DIFICIL DE OBTENER 02
ES CARO / COSTO ... e ssssessenes 03
TIENE UNA SOLA PAREJA. ....c.covveirininrienenir st 04
USA (USABA) OTRO METODO, ............................................. 05
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO ........covvvvierrnrrieniennnes 06
NO ES SEGURO.......ccviriirirrieiniinsseisssssseeesssssssessss s s 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO..........cc.co..... 08
SUPAREJA ES FIEL .. 09
A SU PAREJA NO LE GUSTA. ..o 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO........coovvvvveremeerrieessissnnessenns 11
NUNCA LO HA USADO .....ccooviiiiccceeeie e 12
OTRA, CUAI? ...ttt 88
842 | Sisu pareja le pidiera que lo usen, ¢Usted estaria NO TIENE PAREJA / NO CONOCE
dispuesta a usar el condon? CONDONES. ...t 0 PASE 845
Sl s 1
NO ottt 2
NO SABE........coiiiieiinieer st 9
843 | Y siusted fuera quién pidiera a su pareja que usaran el | SE MOLESTARIA..........ccoovviimrcvvinnceeeeeriiesesisssessessssseesessn 1
condon, ¢ Cémo cree que reaccionaria él? ACEPTARI’A,. ..................................................................... 2
ME TRATARIA MAL 3
OTRO,Cudl?__ 8
NO SABE........oiriiririee s e 9
PASE A 845
844 | ¢ Elconddn lo usé para .... (LEA LAS ALTERNATIVAS)
Sl NO NS/NR
1. Evitar €l EMDarazo?........ccccocvveienininniesneenee s 1 2 9
2. EVItar €l VIH / SIDA? ... 1 2 9
3. Otras infecciones de transmision SEXUAI?...........cccvverrnreereenreninens 1 2 9
4.0porotrarazin?__ e ———— 1 2 9
845 | ¢Qué edad tenia cuando le llego la menstruacion (regla), | EDAD......ccccoiiiieiesiics st nnens [
por primera vez? NO HA MENSTRUADO TODAVIA.........ccoovvvremmnnrnns 97 PASE 849
846 | ¢Cuando eso sucedid, usted sabia lo que es la Sl et b 1
menstruacion o regla? NO o s 2
8
9
847 | ¢Quién fue la primera persona que le explicd sobre la PADRE Y MADRE.........cocstniriiriirnsreisessseesssssssssesssssssssssesens 01
menstruacion o regla? PADRE ....cooiiittcte et 02
03
HERMANO 04
HERMANA 05
OTRO PARIENTE 06
AMIGO.... oottt 07
AMIGA ..ot e 08
PROFESOR(A).....ceivieeieiiinreieissineseeissiesensssssesesssssssesessenns 09
NUNCA LE EXPLICARON .....ccoovieriininieineinie e, 10
OTRO, CUdl?__ e 88
NO RECUERDA........coiiiriinirieines i s 99
848 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima regla? DIAS e I
SEMANAS ..ot s 2
MESES ...ttt s 3
ANOS ..o 4
ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL) EMBARAZO............ 555
YANO MENSTRUA ... 666
NUNCA HA MENSTRUADO .......cocvvvinrrireinirnrneeennen, 777
849 | ¢Cuél seria la edad adecuada para iniciar las relaciones EDAD NS/NR
sexuales para los hombres y para las mujeres? HOMBRES 99
MUJERES 99




850

¢ Esté de acuerdo con las relaciones sexuales antes del
matrimonio (premaritales)?

851

SegUn su opinion, ¢Quién debe tomar la iniciativa de usar
algtin método anticonceptivo?

ELHOMBRE........ccooiiiiiii s
LAMUJIER. ...

LOS DOS JUNTOS.......cooiiiiiniie e
CUALQUIERA DE LOS DOS.........cocovvirnen.

DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS
NINGUNO DE LOS DOS.......covvvimreniemeneeseemeesese e
NO SABE ..ot

852

En su opinién, ¢Una mujer puede quedar embarazada la
primera vez que tiene relaciones sexuales?
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IX. NUPCIALIDAD

900 | ¢Es usted actualmente unida, casada, viuda, separada, [ UNIDA ... 1 PASE 902
divorciada o soltera? CASADA ..ot s 2 PASE 902
VIUDA ..ottt sttt ss s 3 PASE 911
SEPARADA ..ottt s 4 PASE 911
DIVORCIADA ......coeiereetieinente et 5 PASE 911
SOLTERA ..ottt et 6
901 | ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez? Sl e —————— 1 PASE 911
NO ot 2 PASE 1000
902 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene su esposo / compafiero? | ANOS ..........coovvveimvveirmevesseieensessessssessssssesessseeneees Ll |
NS TNR oottt 99
903 | ¢Cudl es el grado, curso o afio mas alto de estudios que NIVEL GRADO
aprobd su esposo / compafiero? (¢,En que nivel de NINGUNO......ccoverrrerine. 0 0
estudios?) C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6 9
PRIMARIO.....cccceovverrrrrnnen. 2 1 2 3 4 5 6 9
SECUNDARIO........ccrvenee. 3 1 2 3 4 5 6 9
SUPERIOR.........cccvvrrnnn. 4 1 2 3 4 5 6+ 9
POSTGRADO.......c.cccruunus 5 1 2 3 4+ 9
904 | ¢Cudl es la profesion u oficio que €l tiene?
L1 |
905 | Actualmente, ¢ Trabaja él en algo por 10 cual reciba dinero | Sl........ccvvcririieies s 1
u otra forma de pago? NO o s 2 PASE 907
906 | ¢Qué es lo que él hace? (Trabajo principal)
L1 |
907 | ¢Su esposo / compafiero vive con usted ahora 0 vive en | VIVE CON ELLA.........c.oooimrernee e e 1
otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO.......coviiininieississieississseesesssssseenees 2
908 | ¢Usted ha estado en unién o casada solo UNa vez 0 MAS | UNA VEZ........ccccceiiiiiiiineeriiniesee s e 1
de una vez? MAS DE UNA VEZ ... 2
909 | ¢En qué mes y afio se cas o unié por dltima vez? MES L [ JAaNol | | | |
NO RECUERDA........cooivieieieiniieier st e ssssesenees 999999
910 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS ....ooorvveeveeseeecess e
unig? NO RECUERDA........covvieiieniieiiecrsieieisssseeiees 99
PASE A 1000
911 | ¢Usted ha estado en unidn o casada SO0 UNa vez 0 MAS | UNA VEZ........coevniinieniniienene s s 1
de una vez? MAS DE UNA VEZ....oorrrrrvvvvevecnnmmsinsnnsneeessssssssssssssssssssssnnacs 2
912 | ¢En qué mesy afio se uni6 o caso (por Ultima vez)? MES ANO L | | | |
NO RECUERDA........cooiireictritsseerstss s e sssssse e 999999
913 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que se caso 0 EDAD EN ANOS ..o
uni¢? NO RECUERDA ...t e 99
914 | ¢Qué tiempo tiene de (ESTADO CIVIL)? ANOS ..o
(VEA 900) (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
%I PASE A 1100
1001 ACTUALMENTE CASADA O UNIDA SEPARADA, DIVORCIADA, VIUDA NUNCA CASADA O UNIDA
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  NRINR
acerca de su relacion con su esposo o pareja. dos
(’uQsltJ;edr: téolngal cl)i(:ie::psr(])grr:eslg casa, A) Visitas familiares?.........coccoccc 1 2 3 4 9
siguiente: B) Cu/ar_1do un hijo necesita ir al 3
MEICO? v, 1 2 4 9
C) Codmo disciplinar a los hijos? .......... 1 2 3 4 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) D) Uso de anticonceptivos?.................. 1 2 3 4 9
E) Como gastar el ingreso de la
FAMIA? ..o 1 2 3 4 9
F) Siusted quiere o queria trabajar
fuera de la casa 0 estudiar............... 1 2 3 4 9
1003 | Cuando dos personas se casan o conviven, ellos Siempre A Nunca NRINR
comparten los buenos y malos momentos. En su veces
relacién con su esposo / comparfiero, A) Su esposo / compafiero le
¢podria decirme si las siguientes consulta su opinién
situaciones le suceden: en diferentes temas? ........cocvevvivns 1 2 3 9
B) Su esposo / compafiero es
(LEA LAS ALTERNATIVAS) carifioso con USted.; .......................... 1 2 3 9
C) Su esposo / compafiero le respeta
SUS 0Erechos? ..............cceemmrrevvveeeees 1 2 3 9
D) Usted sospecha que su
esposo le es infiel .................ccoo........ 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 relacioén con su ex-esposo o pareja dos
mas reciente. ¢ Quién tomaba la decision en su
casg, ysted, él 0 los dos, sobre A) Visitas familiares?.........c.ccoovererennnn, 1 2 3 4 9
lo siguiente: B) Cuando un hijo necesitaba ir al
MEICO? v, 1 2 3 4 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C) Como disciplinar a los hijos? .......... 1 2 3 4 9
D) Uso de anticonceptivos?................. 1 2 3 4 9
E) Como gastar el ingreso de la
L 1 2 3 4 9
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/INR
comparten los buenos y malos momentos. En su veces
relacion con su ex-esposo / A) Suex_esposo / ex_compaiiero le
ex-comparfiero mas reciente, consultaba su opinién en
¢podria decirme si las siguientes diferentes temas?........c.cocoevevernnn. 1 2 3 9
situaciones le sucedian: B) Suex_esposo/ex_compafiero
era carifioso con usted? .............. 1 2 3 9
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C) Suex_esposo/ex_compafiero le
respetaba sus derechos? ............... 1 2 3 9
D) Usted sospechaba que su
ex_esposo / ex_compafiero le
fUE INFIE oo 1 2 3 9
1006 | Algunas veces una esposa/compafiera puede Tiene No tiene NR/INR
hacer cosas que molestan a su esposo/ razon razon
compafiero. Por favor digame, ¢ Cree A) Si ella descuida de la casa o de los nifios? ...... 1 2 9
usted que un esposo / compafiero B) Si ella sale sin avisarle? ..........cooevvernereenennn. 1 2 9
tiene razdn a pegarle a su esposa/ C) Si ella quiere trabajar y/o estudiar?.................. 1 2 9
compafiera en alguna de las D) Si se niega a tener relaciones sexuales con él? 1 2 9
siguientes situaciones: 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
afios, ¢Alguna vez usted vio o escuchd a su .
padre o madre, padrastro 0 madrastra, A. MALTRATARSE FISICAMENTE 1 2
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 psicok’)gicamente por A. MALTRATADA FISICAMENTE 1 PASE 1009A 2 9
alguna persona? B. MALTRATADA PSICOLOGICAMENTE | 1  PASE 1009B 2 9
PASE 1010
1009 | ¢Quién le golped o maltrato fisicamente o 1009A 1009B
psicolbgicamente: FISICA PSICOLOGICA
SI  NO Sl NO
(LEA LAS ALTERNATIVAS) A PADRE?.......coiriviieiniss s, 1 2 1 2
B. MADRE?......oviviiriiiereinisie s s 1 2 1 2
C. HERMANO?.....c.ivinrieininenss s 1 2 1 2
D. HERMANA?......ortvirriseresse e, 1 2 1 2
E. PADRASTRO / MADRASTRA?............ 1 2 1 2
F. NOVIO /JENAMORADO?........ccvvvinrrireinirnrnnene 1 2 1 2
G.OTRO, Quign? ... 1 2 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 en s 1
enamorado? NO o e 2PASE 1021
1012 | Durante los ultimos 12 meses, ha tenido usted Sl bbbttt et bbbt et as 1
un compafiero, pareja, novio o0 enamorado? NO o b 2
NO RESPONDE ......cociiiiiiiiiiiisisieiesieisissesesis s s s rererssreressnssssssssenesssssenas 9
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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-COMPANEROS, 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 ocurrié
hizo alguna vez lo siguiente: alguna pareja o (ex) pareja en la Ultima vez, cual fue su relacion
.......................................... 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. EXMARIDO O EX-COMPANERO
los Ultimos 12 meses? 3.NOVIO / EX_NOVIO
9. NO RECUERDA / NO RESPONDE
1] IR 1 Sl 1 PASE 1015 CODIGO:
A. ¢Le hizo algo para humillarla? NO....covenee. 2 |NO..oooirrne. 2
NSINR......... 9 | NSNR............ 9 L_|
3] I 1 S, 1 PASE 1015 CODIGO:
B. ¢ Le grit6, insulté o llamé por apodos ofensivos? | NO.............. 2 [NO.oviriins 2
NSNR....... 9 [NSINR......... 9 |
C. ¢La amenaz6 con dafiarse o dafiar a alguien que ﬁlo """""""" % Elo """"""""" % PASE 1015 CODIGO
sea importante para usted? NS/"Nii """"" 9 NS/'I'\'l“R' """""" 9 L
1] I 1 [Shoe, 1 PASE 1015 CODIGO
D. ¢La empujd, sacudio o le lanz6 algln objeto? NO....ccovnne. 2 |NO..ooovernee, 2
NSINR......... 9 |NSNR.ooowws 9 L_|
S 1 Sl 1 PASE 1015 cODIGO
E. ¢ La bofeted o le torcio el brazo? NO...ccovrra. 2 [NO..ve. 2
NSINR......... 9 |NSR...... 9 L]
F.¢la golped con pufiete u otra cosa que podria ﬁlo """""""" % Ello """"""""" % PASE 1015 CODIGO
herirla? NS/INR o 9 | NSINR.. 9 LI
3] I 1 Sl 1 PASE 1015 CODIGO
G. ¢Le dio patadas, le ahorcd, o le dio una golpiza? | NO.............. 2 |NO..cooornnen. 2
NSINR......... 9 |NSNR..ccoooeeo 9 L]
H.¢La amenaz{) con un cuchillo, arma, u otro ﬁlo """""""" % Ello """"""""" % PASE 1015 CODIGO
objeto que podria herirla? NS/NR ...... 9 |NSINR...... 9 L_|
. ¢La obligd a tener relaciones sexuales aunque Sl 1Sl 1 PASE 1015 CODIGO
usted no quiso? NO..covveee. 2 [NO.ooooen 2
NSINR......... 9 |NSINR.... 9 L_|

MUJERES ABUSADAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

1016 Revise 1014: ALGUNA RESPUESTA “SI”
DESDE LITERAL”D” HASTA LITERAL “I”

5

NINGUNA RESPUESTA “SI”
DESDE LITERAL”D” HASTA LITERAL “I”

1017
1017 | ¢En qué situaciones particulares esta[s] personals] le ha(n) ) SI NO
agredido: A. CUANDO EL ESTA/BORRACHO / DROGADO?.......... 1 2
B. CUANDO EL ESTA CELOSO?.....cooovvvvvvrernervirsssrssirnons 1 2
C. CUANDO USTED QUIERE SALIR?.....ccocnivvinirniirereene. 1 2
D. CUANDO USTED QUIERE ALGO DE EL?......cccocovvvrnnnn. 1 2
E. CUANDO EL TIENE PROBLEMAS FAMILIARES
(LEA LAS ALTERNATIVAS) HIJOS, SUEGROS, ETC? ..ovvvvvrveremremer s 1 2
F. CUANDO A LA FAMILIA LE FALTA DINERO?................ 1 2
G. CUANDO EL NO TIENE TRABAJO O TIENE
PROBLEMAS EN EL TRABAJO? ....ccoevviririeicicirreene 1 2
H.OTRA, Cudl? 1 2
1018 | Cuando esta(s) persona(s) le ha(n) agredido durante los ANADIE. ... .o s 01
(*) | dltimos 12 meses, ¢a quién o a quienes ha acudido? SU FAMILIA ..ot et 02)
FAMILIA DE EL.....cooviviiniireieiisiseineneisee e 03
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) ESTACION DE POLICIA........oeerrrvvviesrersiressessisssessisinne 04| PASE
COMISARIA DE LA MUJER........oovviv i 05 \ A
ORGANIZACION DE MUJERES ......ccccoovvviiinineinireneinns 06( 1020
IGLESIA ..o 07
ESTABLECIMIENTO DE SALUD......ccccc coernerierrnernernenenns 08
OTRO,Cuél? 88)
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1019 | ¢ Cual fue la razon mas importante por la que no acudio a TEN[A MIEDO DE REPRESALIA ......ooovviiriinniiis i 1
nadie? TENIA VERGUENZA ..ot e s 2
NO HAY DONDE ACUDIR ....ovviiiriirnieisinireneseesssssssessssssssssssssseesesesens 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA.......cccoemiririinienieesensssieenees 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR .......cccovvnrnnn. 5
CREE QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR......... 6
CREE QUE NO ERA NECESARIO ..o 7
OTRA,Cv&? 8
1020 | Enlos Gltimos 12 meses, como consecuencia de esta Sl NO
agresion, usted ha quedado con: A, MORETONES? ..o e e ssssssssesessses 1 2
B. DOLORES DE CABEZA O DEL CUERPO? ........cccceceevnenen. 1 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C. HERIDAS EN ALGUNAS PARTES DEL CUERPO? ............ 1 2
D. HA QUEDADO INVALIDA PERMANENTEMENTE?............. 1 2
E. ANSIEDAD O ANGUSTIA TAL QUE NO
PODIA CUMPLIR CON SUS DEBERES?.......cccocovneirienrnnn. 1 2
F. MIEDO QUE LA PERSONA LE VUELVA A AGREDIR? ....... 1 2
1021 | Alguna vez en su vida, ¢Alguien la obligd 0 1a ha obligado @ | Sl......ccieeceicieies e s 1
tener relaciones sexuales con penetracion (violacion)
cuando usted no lo quiso? NO oo s 2| PASEA
ENTREVISTADORA: INCLUYA ACTOS DEL ESPOSO O | NO RECUERDA / NO RESPONDE .........ccoocevreiveiniererinen, 9) 1029
COMPANERO SI HA ESTADO CASADA O UNIDA
1022 | ¢Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por primera ANOS oo e |
vez? OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE ........ccoeveiiriiecee e 99
1023 | ¢Quién la obligo a tener relaciones sexuales que usted no | ESPOSO / COMPANERO...: ................................................................. 01
*) quiso en la primera vez? EX_ESPOSO / EX_COMPANERO 02
03
04
05
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) TIO e e e 06
PRIMO ..ottt ettt st ss s s 07
MAESTRO......covvvvrerriineeieinees 08
NOVIO [ EX-NOVIO ...t 09
PATRON / HIJO DEL PATRON 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO .....covvveiierriireississneecessessseeesssssssessenns 11
DESCONOCIDO 12
OTRO, Quién? 88
1024 | ¢Mas de una vez en su vida alguien la obligé a tener
relaciones sexuales con penetracion (violacién) cuando
usted no lo quiso?
1025 | ¢Qué edad tenia usted cuando eso le pasd por GIMa VEZ? | ANOS.........c...emrrevveimnemsveiiessessesssssssssesssessssssssssssssssssns sessssssnees |
OTRA RESPUESTA, Cuél? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE..........ccoeovisiiiinirnieinieniseseinssereens 99
1026 | ¢ Cuando eso le paso (la Ultima vez), ¢ pidié ayuda a Sl s et 1
alguien? 2] PASE
9} 1028
1027 | ¢A quién pidio ayuda? POLICIA ..o e 1
*) COMISARIA DE LA MUJER........coociiiitissseetee e evenenae 2
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) FAMILIAR ..ottt st sss st ss s s 3
AMIGO /T AMIGA ...ttt s 4
VECINO /VECINA ...ttt st 5
IGLESIA..... oottt ettt sttt s 6
ORGANIZACIONES DE MUJERES........ccccoviimrmniiniinieesnsersessnseneens 7
OTRO, Cuél? 8
PASE A 1029




1028 | ¢ Cual fue la razn méas importante por la que no pidio TENIA MIEDO DE REPRESALIA.........cooovvvveeereeriees s 1
ayuda? TENIAVERGUENZA ... 2
NO SABE DONDE ACUDIR .......coiieiiititiesisist e s 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA .......cooimriininrineinsrcersesseenen, 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR.......cccourvunen. 5
OTRA,Cv&? 8
1029 | ¢Y alguien la obligd o la ha obligado a hacer algo COMO 10 | Sl et 1
siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes NO e 21 PASEA
intimas, besar, abrazar o a hacer cualquier otro acto sexual, | NO RECUERDA / NO RESPONDE .......c.cccccoovvvenivrnnrernnenns 9 1100
sin llegar a la penetracion?
1030 |¢Qué edad tenia usted cuando le paso eso por primera ANOS ..o s l
vez? OTRA RESPUESTA, Cual? 88
NO RECUERDA / NO RESPONDE .......cccecvviiiiiieees e 99
1031 |¢Quién la obligé o la ha obligado? 01
(*) 02
03
04
(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE) HERMANO. ..ottt ettt nsessssns 05
THO e 06
PRIMO .ottt sttt st bbb s 07
MAESTRO ..ottt et bbb 08
NOVIO [ EX-NOVIO ..o e 09
PATRON / HIJO DEL PATRON 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO .....covvivrirerieierssissiersvsseenenssessesesssens 11
DESCONOCIDO .....coiviiriiiisrieiseeesss s ssse s sssss s s ssssens 12
OTRO, Quién? 88
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XI. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

1100 |¢Ha oido hablar de las infecciones de transmision Sl s 1
sexual? NO ot ———— 2 PASE 1102
1101 |¢De cudles 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 NO 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 "
ESPONTANEO DIRIGIDO
Sl 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
e. 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
. Ofras, Cudles? 1 2 3
1103 |VEA EN PREGUNTAS 1101c Y 1102¢ SI HA 0iDO CONOCE ESPONTANEO ......ovvvvviienrnnrriiiirsne 1
HABLAR DEL VIH / SIDA CONOCE DIRIGIDO ..o ecrnerseeneenes 2
NO CONOCE .....covveieeireeerineineeneeeeseeeessssssesssseneens 3 PASE 1200
1104 |¢Piensa que una persona pueda estar infectada del VIFUS | Sl.....c.cviirine e 1
del SIDA y no presentar sintomas (sefiales) de la NO o e 2
enfermedad? NO SABE ..ottt e 9
1105 |¢Existe curacion para el SIDA? Sl e bbb 1
NO ottt bbb b 2
NO SABE ..ot s 9
1106 |¢Cree que usted tiene algln riesgo o peligro de Sl e —————————— 1
infectarse del VIH / SIDA? NO oo e s 2 PASE 1108
NO SABE ..o snes 3 PASE 1109
1107 |¢Cudl es la razon principal por la que piensa que tiene SU PAREJA TIENE MAS PAREJAS .......oovoiemvveinneveisnriesnnees 01
alglin riesgo? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA .........cccccooununee. 02
NO SABE COMO PROTEGERSE .........ccocovvivrrninrceiein, 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.......ccoovvevemvecrsnriceneione 04
YAHATENIDO ITS ..ot 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA ......coovvvvererreesnnricss e 06
POR SER TRABAJADORA DEL SEXO ....cccoeneveriirniineineenens 07
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES.............. 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA .....ccovevrrerininiereire s 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA) .......ccovnee. 10
OTRA,Cudl?___ 88
NS TNR o s 99
PASE A 1109
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1108 |¢Cudl es la razon principal por la que piensa que no tiene |NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS........cccocovvereenneens 01
riesgo? USA EL CONDON ....ooovveereeeneeeessssesesssssessssseenessenns 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO.........ccoovvvvererrrnnne. 03

TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL .....ovovvvrriinrereireinrnneens 04

CONOCE BIEN A SUPAREJA ..o seissesssies 05

NO TIENE PAREJA SEXUAL ....covvvvrreieie e 06

NO TIENE RELACIONES SEXUALES .......ccoovovvivirreririnrinnns 07

NO ES TRABAJADORA DEL SEXO .....ocvvvervrnreneireereire e 08

NO USADROGA ..ot e sssssssssssssssssesssanes 09

NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES .........ccoccouneirnernirnnn. 10

OTRA,Cudl?___ e 88

NS TNR o et 99

1109 |¢Cudles formas conoce usted para que un hombre o una mujer pueda prevenir infectarse del VIH / SIDA?

ENTREVISTADORA:

MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA

CONTRARIO MARQUE EL CODIGO 2.

- EN LA COLUMNA DE LA PREGUNTA 1109 MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION QUE

- PARA CADA UNA DE LAS TRES PRIMERAS FORMAS DE PREVENCION QUE NO MENCIONE, APLIQUE LA
PREGUNTA 1110. SI LA ENTREVISTADA RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CIRCULE EL CODIGO 1. CASO

P. 1109 P. 1110 ¢ Es posible evitar infectarse del VIH/
SIDAal ...?
ESPONTANEO DIRIGIDO
Sl NO
a. No tener relaciones sexuales / abstinencia 1 1 2
b.  Tener un solo compafiero / fidelidad 1 1 2
c.  Usar condones 1
d.  No utilizar jeringas usadas por infectados 1
e. No usar transfusiones inseguras 1
f. Notener sexo oral 1
No tener relaciones por el ano 1
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 la mano a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
b. Besar en la frente a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
c.  Ser picado por un mosquito o zancudo? 1 2 9
d. Usar cucharas, tenedores, platos o vasos usados por
alguien que tiene SIDA? ! 2 °
e. Trabajar con una persona que tiene SIDA? 1 2 9
1112 | ¢Ha oido hablar de la prueba 0 examen del VIH/ SIDA? | Sl...ceieeiiiineneneiee e sssssssese e 1
NO oottt s 2 PASE 1124
1113 | ¢ Sabe ddnde hacen esa prueba? Sl s 1
NO oot s 2 PASE 1122
1114 | ¢ Le han hecho alguna vez la prueba 0 examen del VIH /| Sl 1
SIDA? NO oot s e 2 PASE 1121




1115 | ¢Hace cuanto tiempo fue que se la hizo la Gltima vez? DIAS ..oooeveeveeeeeeeessssssess s I I
SEMANAS.....ooocceeeeeecveeesssssesssssseessssseesssone 2 L1 |
MESES......coiiiecccssssn s s 3
ANOS ....ooovvvvvvvisssssssssss s 4
NO RECUERDAL........cooteeeisisisssi st 999
1116 | ¢Dbnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP ......ccviviiicceicicee, 1
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS......ccccoviviiceeiccsie, 2
HOSPITAL DE FF.AA/ POLICIA ..o, 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA..........cccoveeeeiircseens 4
CRUZ ROJA.......co oottt s 5
CLINICADEONG, Cudl? 6
OTRA, Cudl? 8
1117 | ¢Ese examen se lo hizo por su propia voluntad o porque | POR SU PROPIA VOLUNTAD ........ccccoovuiriinmnininniinrrin 1
tenia que mostrar el resultado en algin lugar? TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO........cccovvvvrrnees 2
1118 | Antes de hacerle la prueba o el examen, ¢Le eXplicaron de | Sl.......cccivrivrninnie s, 1
qué se trataba y sobre los posibles resultados? NO ot 2
1119 | ¢ Recibid los resultados de la prueba o el examen? Sl s 1
NO o 2 PASE 1122
1120 |Antes de darle los resultados, ¢Platicaron con USEEd SODIE | Sl....c.ciieiiiiiiccicceeeee et 1
las formas de transmision y de prevencion del VIH / SIDA? [ NO ..o e ssssssssssessssssssens 2
PASE A 1124
1121 | ¢Cudl es la razon principal por la que nunca se ha hecho | NO LA HA CONSIDERADO NECESARIO............cccocevvernnen. 01
la prueba o examen del VIH / SIDA? TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ........ccococnnnens 02
OPOSICION DE LA PAREJA .....coeeevit e e 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES.........coovvinrvernriinnnes 04
TEMOR AL RESULTADO.......cooeiririiririiieisee s 05
NO HA TENIDO TIEMPO ......cooveerriiciecieinneseresesesenereeens 06
RAZONES RELIGIOSAS .......cooovrireecerirninecnns S 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA.............. 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO........cccocovrvverrerrrrnnn. 09
POR FALTA DE DINERO / MUY CARO.......cccc.covverrrerernnen. 10
NUNCA SE LA HA INDICADO O RECOMENDADO ............ 11
OTRA,Cudl? 88
NS TNR o s 99
1122 | Si dentro de poco tiempo le tocara ir a pasar consulta y le
ofrecieran hacerle el examen del VIH/ SIDA @ UN PrECI0 | Sl s 1 PASE 1124
que usted puede pagar, ¢Estaria dispuesta @ hacrselo? [ NO.......ccocoieiiiciiciiiesice s 2
1123 | ¢ Cudl es la razon principal por la que no se lo haria? NO LO NECESITA ..ottt 01
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD ........coccoomnnnens 02
OPOSICION DE LAPAREJA ..ot 03
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES.........coovvvnrieerrirnnnes 04
TEMOR AL RESULTADO. ...t 05
NO HATENIDO TIEMPO ......cooveeriircceenesceee e 06
RAZONES RELIGIOSAS ...t 07
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA.............. 08
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO........cccoovrvrverererirnnns 09
OTRA, Cwdl? 88
NS/ NR et 99
1124 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO):
SI NO NS/NR
a. Si un 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 élI?
c. Si una profespra se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve enferma, ¢Se le 1 2 9
podria permitir que siga dando clases?
d.  Siuna personade su familia se infectara con el virus del SIDA, ¢ Preferiria usted 1 2 9
gue eso se mantuviera en secreto?
e.  Siunnifio gsté infectado con el \{irus del SIDA, ¢Pi9~nsa que se le debe ck_ejar que 1 9 9
vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios y nifias de su familia?




Xil. MORTALIDAD MATERNA

1200 |¢Cuéntas de las hijas que tuvo su mama, estan vivas HERMANAS ..ottt e

actualmente sin incluirse (contarse) usted? NINGUNA ..o 00 PASE 1202
NS/ NR oot 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.

2. ]
3.
4. L1 |
5.
6.
7.
8.

1202 |Desde 1994 hasta la fecha (hace 10 afios), ¢ Cuantas HERMANAS ..o seeeeeeeeeessssssessssen L |
hermanas suyas que eran de su misma maméa han NINGUNA ... 00 PASE 1300
fallecido (muerto)? NS/ NR oo 99 PASE 1300

1203 | ¢Podria decirme el(los) nombre(s) de la(s) hermana(s) que murio(eron), comenzando por la Ultima que muri¢?
ENTREVISTADORA: S| MURIO MAS DE UNA HERMANA, ANOTE LOS NOMBRES COMENZANDO CON LA QUE FALLECIO
MAS RECIENTEMENTE.

ANOTE NOMBRE(S) ! 2 3 4 5

1204.  ¢Hace cuantos afios fallecio ANos ANOS ARos ANos ANos
(NOMBRE) <1ARO........ 00 [<1ANO........... 00 |<1ANO....o.... 00 [<1ANO...o.... 00 |<1ANO..........

00

1205, ¢Cuéntos afios cumplidos tenfa | AR0s || ||atos L1 f|akos |1 |{atos L1 I|avos L_| |
(NOMBRE) cuando falleci6? 11 a 54 Afios, Continte | 11 a 54 Afios, Continlie | 11 a 54 Afios, Continlie | 11 a 54 Afios, Contintie | 11-54 Afios, Continte

Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad -> Sgte. Col. |Otra edad -> Sgte. Col. | Otra edad ->Sgte. Col. | Otra edad -> P. 1300

1206.  Cuando muri6 (NOMBRE), ) ) ) ) )
¢Estaba.... HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
(LEALE UNA A UNA HASTA PUBLICO.......... 1 |PUBLICO........ 1 |PUBLICO....... 1 [PUBLICO....... 1 |PUBLICO........ 1
ENCONTRAR UNA RESPUESTA | HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA HOSP. / CLINICA
AFIRMATIVA) PRIVADO........... 2 |PRIVADO........ 2 | PRIVADO..... 2 |PRIVADO........ 2 | PRIVADO.......... 2

1. Enunhospital o clinica piblica? | CASAIPARTERA 3 | CASA/PARTERA 3 | CASA/PARTERA. 3 |CASA/PARTERA. 3 | CASA/PARTERA 3
2. Enunhospital o clinica privada? | ENELCAMINO.. 4 |ENELCAMINO. 4 |ENELCAMINO. 4 |ENELCAMINO. 4 |[ENELCAMINO. 4
3. Ensucasao donde la partera? OTRO 8 |OTRO 8 |OTRO 8 |OTRO 8 | OTRO 8
4. Enelcamino buscando atencién? | NSINR................ 9 [NSINR...coooenee. 9 |NSINR ..o 9 |NSINR ...ccoovnne. 9 [ NSINR....coooenee. 9
5. Enotrolugar?
1207.  ¢Murié (NOMBRE)
(LEALE UNA A UNA HASTA
ENCONTRAR UNA RESPUESTA ! 1 |EMBARAZO...... 1 |EMBARAZO....... 1
AFIRMATIVA) o 2 2 |PARTO.... 2 o 2
1 Cuando estab embarazada? ABORTO............ 3 3 | ABORTO............. 3 | ABORTO........ 3
> D”a“ t° esta ":teg" arazada POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/ POST-PARTO/
% Duranto un bborto? POST-ABORTO. 4 |POST-ABORTO.. 4 |POST-ABORTO.. 4 |POST-ABORTO. 4 |POST-ABORTO. 4
4' Dg;?poedgqaz ggghanas después OTRO 8 JOTRO_ 8 OTRO 8 |OTRO 8 |OTRO 8
de terminado un embarazo? NSINR.........ocoee 9 [NSNR...ooooc..c. 9 [NSNR..oooece..c 9 |NSINR oo 9 [NSNR...oooocc.... 9
5. Enotro momento?
1208.  ¢Cuantos hijos e hijas tuvo moos L1 If{moos L1 I{moos L1 I{mios L1l I{mgos L1 |

(NOMBRE) en toda su vida?

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.

PASE SGTE. COL.




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 | HIJOS .o L1 |
VIVOS Y ANOTE EL TOTAL NINGUNO oo 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 ALA 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 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS
1301 No. DE LINEA L1 | L1 | L1 | L1 | L1 |
NOMBRE
1302.  EDAD (afios) L AROS L ANOS L ANOS L ANOS L AROS
1303.  ¢Asisti6 alguna
vez (NOMBRE) a
Kinder (0 Primero S — 1 (S — 1 S 1 S A 1 LS 1
de basica)? NO ...ccome. 2P.1305 [NO...... 2P.1305 | NO.... 2P.1305 |NO... 2P.1305 |NO..... 2 P. 1305
1304. ¢ Cuéntos afios
gﬁ?nﬂ?zzrf:r'so AROS ....... AROS ........ AROS ...... AROS ....... AROS .......
Kinder? NR....rorrr 99 (N2 S 99 NR..ooorree 99 NR..ooorr 99 NR....ooomrn. 99
1305. ¢ Ha asistido
(NOMBRE) al
orimer grado (o LS 1 S 1 S 1 S 1 LS 1
segundo de NO...cooorrr. 2 SIG.COL. [NO.............. 2SIG.COL. | NO.............. 2 SIG.COL. |NO....... 2SIG.COL. |NO.............. 2 P.1400
béasica)?
sica) NSINR...... 9 SIG.COL. |NSINR........ 9SIG.COL. | NSINR....... 9 SIG.COL. | NSINR......... 9SIG.COL. | NSINR........ 9 P.1400
1306. ¢ Cuantos afios
gﬁ?nﬂ?zzrf:r'so AROS ... L1 Ilafos.... L1 |latos... L1 Ilafos ... L1 |lafos..... L[ |
este grado? ([ S 99 (N2 S 99 N[ 99 NR..ooorr 99 ([ S 99
1307.  Aque nively L] || L] || L] || L] || L] ||
g:ﬁ?)dgsiilsa"rozggg l/ Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
20047
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......... 99SIG.COL. | NSINR....... 99 SIG.COL. |NSINR...... 99SIG.COL. | NS/NR......... 99 SIG.COL.
Costa: May2003 — Ene2004
1308.  ¢A qué tipo de _
ngslisla 000leg0 | ool (Espafiol?... 1 |FISCAL (Espafio)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)?... 1 |FISCAL (Espaio)?.... 1 | FISCAL (Espafiol)... 1
(LEALAS FISCAL (Bilingiie)?...... 2 | FISCAL (Bilingiie)?...... 2 | FISCAL (Bilingiie)?..... 2 |FISCAL (Bilingiie)?...... 2 | FISCAL (Bilingiie)?...... 2
ALTERNATIVAS) FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3 | FISCOMISIONAL?...... 3
PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR?........... 4 | PARTICULAR........... 4 | PARTICULAR?.......... 4 | PARTICULARY........... 4
1309. (Estaba
repitiendo grado
(NOMBRE) en el L] A T S I T S O T S 1
afio 2003/2004? | NO ..oovvvvvvvveveveenens 2 [NO oo, 2 |NO oo 2 {NO oo 2 [NO o, 2
PASE 1313
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PREGUNTAS l.'JLTIMO~ PENULTIMO ANTEPENl'JL'!'IMO CUARTO ANTE~RIOR QUINTO ANTE~RIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS DE 5A 16 ANOS
1310 ¢Cudles el nively L L] L L] L L] L] L] L] L]
g:ggi(;n ;jea:]tg de Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado Nivel Grado
aprobado
(NOMBRE)? Ninguno .........ccoeee. 00 Ninguno ...........c.... 00 Ninguno ................ 00 Ninguno .......ceee... 00 Ninguno ......c.c....... 00
1311.  ¢Qué edad tenia
;gijndc:;c?lelo % | AROS ....... e ANOS ........ e ANOS ........ e ANOS ........ e ANOS ........ e
NSINR.....oovvvriinnee 99 NSINR. ....oovvviinnes 99 NSINR.......ccorvren. 99 NSINR. ..o 99 NSINR...coovvirrirnne 99
1312. ¢ Por qué razén Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/
abandont la . 01 | Mental.... 01 | Mental 01 | Mental Mental 01
escuela o colegio
(dej6 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 econdmicos... 03
Problemas enla escuela... 04 | Problemas enla escuela... 04 | Problemas enla escuela... 04 | Problemas enla escuela... 04 | Problemas enla escuela... 04
Ya no habiagrado............ 05 | Yano habia grado........... 05 | Yano habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05 | Yano habia grado............ 05
Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar. . 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06
Muy lejos... Muy lejos 07 | Muy lejos . 07 | Muy lejos Muy lejos....
Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08
Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 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 gusté... 10 | Yano quiso/no le gustd... 10
Otra, Cual 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cudl 88 | Otra, Cual 88 | Otra, Cual 88
NS/ NR.cooereeee 99 [ NS/NR.coeiiieiriinnne 99 | NS/NR.ccoovireeeiniireineins 99 [ NS/NR.cooviirririre i 99 [ NS/NR.oiieeeieeieins 99
1313. ¢ Cuantas veces
ha repetido
(repitio) grado
desde que VECES......... VECES......... VECES......... VECES........ VECES.........
comenzo 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 ... 1
SECUNDARIO 2
SUPERIOR ... 3
POST GRADO 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

47




XIV. VIVIENDA Y HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1400 |Tipo de vivienda CASA, VILLA ..ottt e 1
DEPARTAMENTO 2
MEDIAGUA ... ..ot s 3
(POR OBSERVACION) CUARTOS DE INQUILINATO 4
RANCHO O CHOZA ...ttt 5
VIVIENDA IMPROVISADA ......coviirinieireiniinis s 6
BODEGA O NEGOCIO USADO COMO VIVIENDA ..........ccocune. 7
OTRO, Cudl?___ 8
1401 | Material predominante del techo PAJA, DESECHOS O LATAS......co oot e 1
ZINC, ETERNIT ..ottt ssnen 2
(POR OBSERVACION) LOSA, TEJA ... s 3
OTRO,Cudl? 8
1402 | Material predominante de paredes BAHAREQUE / CANA ...ooovvveeeeceeceeeseseeeeeesseeeesessisssseesssss 1
MADERA BURDA .......coieeet st e 2
TAPIA O ADOBE ..ottt et s 3
(POR OBSERVACION) BLOQUE O LADRILLO 4
OTRO, Cual? 8
1403 | Material predominante de piso TIERRA ..o, s 1
MADERA BURDA, TABLA O TABLON ......cccocovverrireinrereisinnen, 2
CEMENTO / LADRILLO ..ot e, 3
(POR OBSERVACION) BALDOSA, VINIL O LADRILLO......covvriireereincinrieiiseineeeeineenns 4
PARQUET, MADERA TRATADA, ALFOMBRA........ccccovevviireinns 5
OTRO, Cual?___ 8
1404 | ¢De cuantos cuartos dispone este hogar (no incluye
bafios, cocina, pasillos, garajes)? NUMERO DE CUARTOS........ccommrrrrmrmrirnnrrrrns L1 |
1405 | ¢ Cuéntos cuartos utilizan en este hogar en forma )
exclusiva para dormir? NUMERO DE DORMITORIOS
1406 | ¢ Tienen en esta vivienda un cuarto exclusivo para Sl
cocinar? NO s
NO COCINAN ...ttt
1407 | ¢Con qué se cocina usualmente en este hogar? LENA.., .........................................................................
CARBON.......oviiiinirieiiessrees et sssssssess nes
GAS .o s
ELECTRICIDAD
OTRO, Cuél?
1407a | ¢ Cuénto gasto en total durante el mes pasado en VALOR oo e
combustible para cocinar (Excepto electricidad)? NO PAGO oo
NSINR ..o s
1408 | ¢ Parte de la vivienda esta destinada para alguna Sl 1
actividad econémica? NOL ittt 2 PASE 1409
1408a | ¢A qué actividad le dedican principalmente? COMERCIO ..o s sssssssssssssesns
SERVICIOS ...
TALLER ARTESANAL
orro,Ccvd?_ ..
1409 |¢De donde obtiene el agua principalmente este hogar? | AGUA POR TUBER[A DENTRO DE LA VIVIENDA ................... 01
AGUA POR TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA PERO
DENTRO DEL TERRENO .....covuriiriiieiiinireieseessssisesssessseeseeees 02
AGUA POR TUBERIA DE PILA O GRIFO PUBLICO............... 03
AGUA POR TUBERIA DE PILA O GRIFO PRIVADO .............. 04
POZO PUBLICO 05
POZO PRIVADO 06
TANQUERD ..ottt 07
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL, OJO DE AGUA ......cccoorvrrvrrmneee. 08
LLUVIA et e 09
OTRO,Cudl? s 88
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409a | ¢Cuanto pag6 el mes pasado por el agua que Ll
consumieron en el hogar? 00000 PASE 1410
99999 PASE 1410
1409b | ;De CUANtOS MESES PAGE? I MESES oo L1 |
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, RIS 5
NO TIENE SERVICIO HIGIENICO........ccccovvrierrnnnne 9 PASE 1412
1411 | ¢Donde esté ubicado el servicio higiénico: DENTRO DE LA VIVIENDA? ..ot crisieinsisesenees 1
FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DEL LOTE
O TERRENO?.....c.oiiieierieiseissiener sttt enesssessensesns 2
FUERA DE LA VIVIENDA, LOTE O TERRENO?.......ccccccvvernnn. 3
1412 | ¢ Cudl es la principal fuente de desagiie de las aguas ALCANTARILLADO PUBLIC}O? ................................................. 1
servidas (lavaderos o bafios): DESCARGAN EN POZO SEPTICO? .....ccovvvrirriesis e 2
DESCARGAN EN POZO CIEGO? ......ccoevvvrerreneieieine e 3
DESCARGAN EN EL PATIO?.....covvivierreiriinirennens 4
DESCARGAN EN EL RIiO O QUEBRADA? .......cccoovvrvvermnrrrronns 5
OTRA,CUdl?___ s 8
1413 | ¢Con que tipo de alumbrado cuenta principalmente este | EMPRESA ELECTRICA PUBLICA......coovrrrrrrree.
hogar? PLANTA ELECTRICA PRIVADA ..., 2
VELA ..o 3(PASE 1413c
LAMPARA (GASOLINA O GAS)......occvvvreirienririnns
NINGUNO .....cooiirieiirieieense s 5 PASE 1414
1413a | ¢ Cuanto pagd el mes pasado por la electricidad que VALOR oo, [
consumieron en el hogar? 00000 PASE 1414
99999 PASE 1414
1413b | ¢ De cuantos meses pag6? MESES.......cooiiriinisiensise s PASE 1414
1413c | ¢ Cudnto gast6 el mes pasado por concepto de velas o (I I Y I
combustibles para el alumbrado del hogar? 0000
9999
1414 | ; Tiene este hogar servicio telefonico? Sl 1
(EXCLUYE LOS CELULARES) NOL.iiit ettt 2 PASE 1415
1414a | ;Cuénto pagd el mes pasado por el servicio telefonico? | VALOR ..ovvvvveoooeeeeeeeoeoeveeee T I o S
(N[O 27.YcT o 00000 PASE 1415
NSINR ..o 99999 PASE 1415
1414b | ¢ De cuantos meses pag6?
1415 | ¢ Tienen en este hogar teléfonos celulares? 1
2 PASE 1416
1415a | ¢ Cuanto pagaron en total el mes pasado por el Servicio | \VALOR oo [
i ' ? .
de telefonia celular de todos los miembros del hogar* NOPAGO . 00000
NSINR ..o 99999
1416 |¢Como eliminan la mayor parte de la basura en este LA BOTAN AL PATIO, QUEBRADA,
hogar? RIO, LOTE, ETC ..ot 1
LA QUEMAN O ENTIERRAN ......ooommmmvirnnninnniinsinins 2 ~PASE
LA BOTAN EN UN BASURERO PUBLICO................. 3| 1417
CARRO RECOLECTOR .....coviiiririrreerrenirinr i
CONTRATAN AL SERVICIO.......cccovvreriireieinirreieens 5
1416a | ¢ Cuénto pago el mes pasado por el servicio de o S
recoleccion de basura?
0000
9999
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1417 | ¢La vivienda que ocupa este hogar es: EN ARRIENDO? .....oovvviiinriinniinnsissssissssisnnnins 1
PROPIA'Y LA ESTA PAGANDO? .....ccccovvverirrre. 2 PASE 1417b
PROPIAY TOTALMENTE PAGADA?.......ccccccou.... 3 PASE 1418
CEDIDA? ..ot 4
RECIBIDA POR SERVICIOS?........ccoeeeiieerenne. 5-PASE 1419
OTRA,Cudl?
1417a | ¢ Cuanto pagd el mes pasado por el arriendo de esta VALOR oo L1
vivienda? N[O 7.YcTo JN 0000
NSINR ..o, 9999 PASE 1422
1417b | ¢ Cuénto pag6 el mes pasado por la vivienda? Y7\ Ko = I I
(N[0 ] =7.YcT0 I 0000 PASE 1422
NSINR ..o e 9999 PASE 1422
1417¢ | ¢ Cuéntas cuotas pago? CUOTAS. ..o eceeeseeee s L_| | PASE 1422
1418 | ¢Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢CUANTO | VALOR .vvevveveeoeeeeeeeeeeeoves oo L1
pagaria al mes? NSINR coooveeeeeeeeeeeeeeeeseseessesse e 9999 PASE 1420
1419 | ¢Si tuviera que arrendar esta vivienda, ¢.en cuanto la VALOR oo L
arrendaria al mes? STV 9999 PASE 1422
1420 | ¢Los miembros de este hogar poseen por la vivienda: ESCRITURA / TITULO DE PROPIEDAD? ................ 1
MINUTA? oot 2
OTRO DOCUMENTO? ....oiieviecietececee e 3
NO TIENE DOCUMENTOS? ..., 4 PASE 1422
1421 | ;A nombre de quién esta la escritura, minuta o JEFE (A) DE HOGAR ....c.ovviivieiiinsissiesis e esssssssessessens
documento? CONYUGE / CONVIVIENTE ..ot eeseresesesensnerens
DEAMBOS ... et
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ..o
1422 | ;Durante los Ultimos 12 meses, los miembros de este SI [NO | NR
hogar gastaron dinero en: a. REPARACIQN DE TECHO / PAREDES / PISO? 11219
b. REPARACION DE SERVICIO HIGIENICO /
TUBERIA / POZOS? ) 11219
c. REPARACIONES ELECTRICAS / SEGURIDAD? 11219
d. COMPRA LINEA TELEFONICA / MEDIDORES 11219
DE AGUA Y LUZ 11219
e. OTRO, Cuél? 1 (219
1422a | ENTREVISTADORA: EN 1422 ESTA MARCADO Sl ——————— 1
ALGUN CODIGO “SI”? NO..ccr et snp s 2 PASE 1423
1422 | ¢ Cuénto gastaron en total? VALOR oot N
NSINR ..o, 99999
1423 | ¢Durante los tltimos 12 meses los miembros de este SI [NO [NR
hogar hicieron:
a. CONSTRUCCIONES O AMPLIACIONES DE
CUARTOS? 11219
h. CONSTRUCCION DE TERRAZAS / CERCAS? 11219
c. INSTALACIONES DE PISOS? 11219
d. COLOCACION DE ALCANTARILLADO /
DESAGUES? 11219
e. OTRO, Cual? 11219
1423a | ENTREVISTADORA: EN 1423 ESTA MARCADO Sl —————— 1
ALGUN CODIGO “SI"? NO... o e —— 2 PASE 1424
1423h | ¢ Cuénto gastaron en total? VALOR ..o N
NSINR ..ot 99999
1424 | ; En este hogar tienen servicio doméstico? S e s
NO L s
PARTE B. GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR
ENCUESTADORA: ;EN ESTE HOGAR SE VA A APLICAR EL | Sl ssssesssssssanens 1 PASE 1435
CUESTIONARIO DE GASTOS DE CONSUMO? NO...ce s ———— 2
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COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

1425

¢Durante las 2 dltimas semanas los miembros de este
hogar gastaron dinero en:

S

NO

NS/NR

PASE SGTE. RUBRO

1426. ¢ Cuanto gastaron en
(Rubro)

Pany leche?

2

o |

Cereales y fideos?

o

Carnes, pollo, pescado y derivados?

Queso, mantequilla y derivados?

Huevos?

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

Granos tiernos y secos?

Aceite vegetal?

Café y azlcar?

Alimentos preparados?

Condimentos?

P e e e T e T = T = O = N QR N [ N [ N B N

LSRN CRNEN RN CRE RN CRNEN CREEN CREEN CRN RN CREEN SR N

Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de
15 afios y mas de edad)?

O (O O |[WO© | O | O | (W | © ©| | [ww| | v

Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?

1

2

1426a

ENCUESTADORA: SI EN ESTE HOGAR REALIZAN LAS COMPRAS DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS Y NO CONOCEN LOS PRECIOS UNITARIOS, REGISTRE EL VALOR TOTAL

DE LA COMPRA DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

VALOR:

1427

¢Durante las 2 Gltimas semanas, los miembros de este
hogar obtuvieron sin tener que comprarlos, de su finca,

de su negocio, les regalaron, les pagaron por trabajar o
intercambiaron, los siguientes productos:

Sl

NO

NS/NR

PASE SIGUIENTE

RUBRO

1428. ¢ Cuanto pagaria por
(Rubro) si tuviera que
comprarlos?

Pany leche?

Cereales y fideos?

Carnes, pollo, pescado y derivados?

Queso, mantequilla y derivados?

Huevos?

Papas y demas tubérculos?

Frutas y verduras?

Granos tiernos y secos?

Aceite vegetal?

Café y azlcar?

Alimentos preparados?

Condimentos?

Comidas y bebidas fuera del hogar (personas de
15 afios y mas de edad)?

N I N I = = O ™ N (R N I N [ N [ N (RS N [ N I N

N (NN (DD NI DD DD DD IDNDDND

O | O O | O[O |©W | (O | © | | © || lw)|w

Agua mineral, gaseosas, otras bebidas y cigarrillos?
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1429 ¢Durante la ultima semana, los miembros de este Sl NO NS/NR | 1430. ¢ Cuéanto gastaron?
hogar gastaron dinero en: PASE SGTE. RUBRO
a. Buses, busetas, taxis, canoa, lancha? (Excluye el 1 2 9
transporte escolar)
b. Llamadas telefonicas, tarjetas de telefonia publica, 1 2 9
correo, etc.?
c. Loterias, 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 altimo mes, los miembros del hogar Sl NO NS/NR |1432. ¢ Cuanto 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, examenes y otros
gastos en salud ? 1 2 9
f. Pensiones de estudio, transporte escolar y cuotas? 1 2 9
g. Esparcimiento, diversion y cultura? 1 2 9
h. Alimentacion y alojamiento de miembros del hogar que
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 ultimos 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 1 2 9
reparacion)
c. Mantenimiento y reparacion de vehiculo (carro,
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,
méquina de escribir, etc.? (Incluye reparacion) 1 2 9
g. Compra de articulos de joyeria y fantasia? (Incluye 1 2 9
reparacion)
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)?
j. Compra de antiparasitarios? 1 2 9
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k Lentes, protesis dentales o aparatos ortopédicos?
(Incluye reparacion) 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? 1 2 9
q. Fiestas? 1 2 9
r. Pago de impuestos y tasas? 1 2 9
s. Envios de dinero, pago de pension alimenticia, aportes a
clubes, asociaciones y donaciones? 2 9
PARTE C: SEGURIDAD ALIMENTARIA
1435 | ¢Enlas 2 dltimas semanas, el hogar tuvo suficiente Sl s 1 PASE 1437
comida para alimentar a todos los miembros del hogar? [ NO ....ccc.cceviricniee e e 2
1436 | ¢Cuando la comida no es suficiente, qué hacen Disminuyen alguna de las comidas diarias? .............cccvueenen. 1
principalmente en el hogar: Disminuyen la cantidad a todos por igual?.........ccccccveieenn. 2
Disminuyen la cantidad a 10S adultos? ............ccccvvveeriniennnn. 3
Disminuyen la cantidad & 10S NifOS? ........ccocvvvnininiiecinns 4
Disminuyen la cantidad a las mUjeres?..........ovenencveneenns 4
Otra, Cudl?__ 8
1437 | ¢Enlas 2 ultimas semanas, el hogar tuvo dificultades 0 | SI ... s 1
problemas para pagar los gastos en alimentacion? NO o e 2 PASE 1439
1438 | ¢ Qué acciones hizo para cubrir los gastos de SI | NO NR
alimentacion: a. Pidi6 prestado a un familiar?..............cccoeuvvnee. 1 2 9
b. Pidi6 prestado a un amigo?..........ccceeevrerennns 1 2 9
C. Fidenlatienda?.......iiinininenens 1 2 9
d. Dej6 de comprar algunos productos?.............. 1 2 9
e. Vendio algiin animal?........ccoereveviinreninnnn] 1 2 9
f. Gastd de SuS ahorros?........ccvveerveeninieeneinenn, 1 2 9
g. Utilizd tarjeta de crédito?.......coovevveeerereirerennn, 1 2 9
h. Ora,Cvdl?__ .. 1 2 9
PARTE D: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
1439 | ¢ Tienen en este hogar (Bien)...: 1440. ;Cuantos |1441.;Qué tiempo tiene
SI | NO |NS/NR |tienen? (Bien)? (Si tiene mas de 1
refiérase al mas nuevo)
PASE SGTE. . L
RUBRO (NUMERO) (MENOS DE 1 aiio = 00)
a. Refrigeradora? 1 2 9
b. Cocina? 1 2 9
c. Plancha? 1 2 9
d. Lavadora? 1 2 9
e. Televisor? 1 2 9
f. Betamax, VHS, DVD? 1 2 9
g. Equipo de sonido / grabadora? 1 2 9
h. Radio? 1 2 9
i. Ventilador? 1 2 9
j. Aire acondicionado? 1 2 9
k. Bicicleta? 1 2 9
. Motocicleta? 1 2 9
m. Carro? 1 2 9
n. Computadora? 1 2 9
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PARTE E: ACTIVIDAD AGROPECUARIA DEL HOGAR

1442 | ¢ Este hogar tiene tierras (fincas, parcelas, 10tes, e1C.) A8 |SI ..o e 1
cualquier tamafio, destinadas al cultivo o crianza de NO oo 2 PASE 1452
animales?
1443 | ¢ Estas tierras son: SI |[NO [NR
A, Propias?......cocveeniirce e 11219
b. Tomadas en arfiendo?..........ccccoevvieninieneinienneinn, 11219
C. Tomadas al PArtir?.......cccoverirerrieenre s 11219
d. Recibidas en usufruCto? ...........cooveenerirecinecnniennennd 11219
€. Recibidas por SErVICIOS?.......covvveenrrereersriseeeennd 11219
f. Tierras ComuNAlES? ..., 1 1219
1444 | ENTREVISTADORA: EN 1443 ESTA MARCADO EL
CODIGO “SI” EN TIERRAS PROPIAS (Literal a)?
1445 | ¢ Tiene algtin documento que le acredite la propiedad de | SI ... s 1
las tierras? NO e 2 PASE 1447
1446 | ¢ A nombre de quién esta el documento? JEFE (A) DE HOGAR.....c.ccotirininiieinene e 1
CONYUGE / CONVIVIENTE .....ooorvveoeneveseseves s 2
DE AMBOS ...ttt st e 3
OTRO MIEMBRO DEL HOGAR .......cccovivieriinierieiseis e, 4
1447 | ¢Cudl es la superficie total de las tierras propias que el [HECTAREAS .....cco...coourvvomemevionnes e 1
hogar tiene? METROS 2 oottt 2
CUADRA ..ot 3
SOLAR ..ottt et 4
NSINR o e 9
1448 | ¢ Las tierras propias tienen riego? Sl 1
NO oo bbb 2
1449 | ¢ Sifueran 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 —————————— 1
CODIGO “SI” EN LOS LITERALES b, c ,d, e? NO ... 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 METROS?............... 2 METROS? ............... 2
CUADRA .....ccccoevn. 3 CUADRA ......ccoevven 3 CUADRA ..o, 3
SOLAR ....oovverinn, 4 SOLAR.....ccovvrerriininns 4 SOLAR ..o, 4
NSINR oo, 9 NSINR oo, 9 NSINR o 9
1452 | ¢ En este hogar tienen actualmente animales de CHanzZa Sl ..., 1 PASE 1454
(excluye mascotas)? NO oot 2
1453 |ENTREVISTADORA: VEA EN 1442 SI TIENE SITIENE? .ttt s 1 PASE 1456
TIERRAS: NO TIENE?.....coieeerrerrecenees sessesssessessessssessesssssssesssnsenns 2 PASE 1461
1454 | ¢ Tienen animales de las siguientes especies: Si NO | 1455. Cuantos?
a. Vacas de ordefio y secas? 1 2
b. Toros? 1 2
c. Vaconasy terneros? 1 2
d. Oveja? 1 2
e. Cerdos o chanchos? 1 2
f. Cuyes o conejos? 1 2




g. Caballos, asnos y mulas? 1 2
h. Aves (gallinas, patos, etc.)? 1 2
i. Otros animales? 1 2
1456 | ¢ Durante los ultimos 12 meses, tuvieron personas S e e s 1
contratadas para trabajar las tierras explotadas por el
hogar y/o crianza de animales? NO oo 2 PASE 1458
1457 | ¢Cuéntas personas contratadas trabajan? A HOMDIES oo L1
D, MUJBIES ..o e L1
1458 | ¢ De los siguientes bienes, cuales tienen en propiedad SI |NO NR | 1459. ;Cuéntos 1460. ¢ Qué tiempo tiene
para las labores de cultivo y/o crianza de animales: tienen? (Bien)?
PASE SGTE. (si tiene méas de 1
RUBRO ) refiérase 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
f. Bomba fumigadora? 1 2 9
g. Camion, camioneta, etc.? 1 2 9
h. Planta eléctrica? 1 2 9
i. Comedores y bebedores? 1 2 9
j. Ordefiadora? 1 2 9
k. Galpones? 1 2 9
. Invernaderos? 1 2 9
m. Herramientas? 1 2 9

PARTE F: ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES

1461 | ¢En los dltimos 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? 1 2 9 |h.Bonode lavivienda? 1 2 9
b. Maternidad gratuita y atencion a la 1 2 9 |i Desayunoy almuerzo escolar? 1 2 9

infancia?
c. Operacion Rescate Infantil - ORI? 1 2 9 |] Desarrollo Infantil Programa Nuestros 1 2 9

Nifios?

d. Programa del INFA (Guarderia 1 2 9 |k Programa de alimentacion paralos 1 2 9

NUTRIINNFA)? de la tercera edad?
e. Crédito productivo solidario? 1 2 9 [l Otro, Cudl? 1 2 9
f. Unidad movil de salud? 1 2 9
g. Programa nacional de alimento y

nutricion (Mi papilla y Mi bebida) 1 2 9

ENTREVISTADORA:

REVISE EN CAPITULO v, PAGINA 17, PREGUNTA 480, SIFALTA
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........c.ccccvunne. 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. NUMERO DE
LINEA NOMBRE
(VEA 320)
1501. ESTA VIVO VIVO.....oovovereereree 1 VIVO.....ooovvrrerreee 1 (V1Yo T 1 VIVO.....ooovvrrrrreee 1 (V1Yo T 1
(VEAEN 320) MUERTO .......... 2S.COL. | MUERTO ... 2S.COL. |MUERTO ... 2S.COL. | MUERTO ........... 2S.COL. | MUERTO ... 2P.1510
1502. C’Vlve con usted ] [ 1 ] 1 ] I, 1 ] T, 1 5] R, 1
(NOMBRE)? (o T PX-Nolo] I I (o HN 2S.COL. |NO ... 2S.COL. [NO..oooovoererrerrs. 2S.COL. | NOuoovorooroccerecen, 2P.1510
1503. FECHA DE 0] 0]/ N | 0]/ N | 0]/ N [0]7- N
NACIMIENTO MES e MES oo MES s MES oo | MES. o
VEA EN 320b
( ) ANO.......... | | ANO........ | | | ARO.... | | | ANO......... | | | ANO........... | | |
1504. ESTABLEZCA Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60
MeSES...c.cvverrrans 18IG.COL. | MeSES......ccovvvunne 18IG.COL. | MesSesS.....cooumrnnnn 1SIG.COL. | MeSES.....covrrurnene 18IG.COL. | MeSes......cormrnnnn 1P.1510
k/ﬁ;ggéD EN 60 meses 0 més.. 2 SIG.COL. | 60 meses 0 mas.. 2 SIG.COL. |60 meses 0 mas.. 2SIG.COL. | 60 meses o méas.. 2 SIG.COL. | 60 meses o mas.. 2P.1510
NINO MEDIDO ............. 1 NINO MEDIDO ............. 1 | NINO MEDIDO ... NINO MEDIDO ............ 1
1505. RESULTADO NINO ENFERMO. 2 NINO ENFERMO 2 | NINO ENFERMO NINO ENFERMO. 2
DE ANTRO- NINO AUSENTE . 3 NINO AUSENTE 3 | NINO AUSENTE NINO AUSENTE . 3
POMETRIA NINO RECHAZO . 4 NINO RECHAZO ... 4 | NINO RECHAZO NINO RECHAZO . 4
DEL NINO MADRE RECHAZ 5 MADRE RECHAZO 5 | MADRE RECHA MADRE RECHAZ 5
OTRO__ . 8 |OTRO_ . 8 |OTRO_ .. 8 |oTRO_ .. 8 |[OTRO_ .. 8
1506. ESTATURA | | |_| | | |_| | | |_| | | |_| | | |_|
(ENCMS) ) ’ ) ) )
A ACOStado ..., 1 | Acostado ...ooooverrrriinnens 1 [ Acostado .....cooerrrrririens 1 | Acostado ......ccccoervurirnns 1 | Acostado ......ccccormrrinien. 1
1507, MEDICION DEL |25 - R - e ol P :
1509. FECHA DE ] ] . ’ :
MEDICION DEL 0] | ) | 0] | ) 0] NS |
PESOY LA V1= T | MES ..o | L] =5 T | V=5 | ] |
TALLA
1510. RESULTADO ENTREVISTADA MEDIDAL..... .ottt et b bbb bbb s b et shs b e b e bbbt b bbb 1
DE ANTROPO- ENTREVISTADA AUSENTE 2
METRIA DE LA |ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO 3
ENTREVISTADA |OTRA, Cudl? 8
1511. ESTATURA DE LA ENTREVISTADA | | | | |
Mts Cms
1512.  PESO DE LA ENTREVISTADA (I I — L]
(ENKGS)) Kilos ars
1513. REVISE PREGUNTA 1504. SI 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 !
NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS: CODIGO: |
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ECUADOR
CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO SOCIAL
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL
ENDEMAIN - 2004
CUESTIONARIO GASTOS DE CONSUMO DEL HOGAR

1...1'

WH

-:F:'.' United Nations
w World Food

=& Programme

JAPAN SPECIAL FUND

. INFORMACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL CUESTIONARIO No. | | | | | |
A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA E. SEGUIMIENTO Y RESULTADO DE LA ENTREVISTA
PROVINCIA: [[ | | No. de Visita 1 2 | 3 | 4
CANTON: L1
CIUDAD O PARROQUIA: [1 ] |
B. IDENTIFICACION MUESTRAL Dia Dia Dia Dia
Zona No: | | [ [ || [Fechade Visita
Sector No: | I I | Mes Mes Mes Mes I:I I:I
Segmento No: | [ | | | i}
.. ora Hora Hora Hora
Vivienda No: | | | | | Hora de inicio de la | | | | | | | | | | | | I:I I:I

entrevista Min Min Min Min I:I I:I
C. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA u \_‘ \_‘

Calle/camino/Km.; Hora definalizacién de | 1O uu Hora uu Hora uu Hora I:H:I
Recinto/Caserio/Barrio: fa entrevista Min | || | Min | || | Min | || | Min I:H:I
1

Resultado de la entrevista: - Completa........c.covevenns -REChAZO......cocvieiieiiee e 3
N° de la casa/Dpto./Lote: Piso: - Informante no disponibles 2 = Otra, CUAI?. ..o 8

F. PERSONAL DE CAMPO
D. NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR E INFORMANTE Nombre Entrevistador (a): Nombre Supervisor (a):

Nombre del o la Jefe(a) del hogar:

G. DATOS DE PROCESAMIENTO

Cédigo

Nombre del o la Informante: Codificador(a) / digitador(a)

Dia
[T 1
Verificador(a) |:I:| :I:l

.




Il. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS

1. Durante las 2 ultimos semanas

2. Cada cuanto

3. Qué cantidad de (producto) compra

4. Cuénto

5. Durante las 2 dltimas semanas

6. Cada cuanto

7 . Qué cantidad de

8. Cuanto tendria

#oldeoioiiii A ) compra cada (frecuencia)? pagé en total? ||(de................. - T ) obtienen (producto)? (producto) obtienen cada que pagar en total
compraron en este hogar: (producto)? obtuvieron en este hogar (producto): (frecuencia)? por (producto), si
0 De su finca o huerto, FRECUENCIA tuvieran que
R FRECUENCIA De su tienda o negocio, YT 1 comprarlo?
D Diaria.......... 1 — Les regalaron, Semanal .2 _
E Semanal....... 2 TAMAN(?O_ Les pagaron por trabajo, Quincenal........... 3 TAMAN(~)
N Quincenal..... 3 PEQUENO=1 Intercambio de productos? Mensual 4 PEQUENO=1
----- MEDIANO=2 ) MEDIANO=2
5] U 1 NO........ 2 Mensual....... 4 GRANDE =3 Trimestral... .5
. = GRANDE =3
Trimestral..... 5 USsSoO Semestral............ 6 uUso
Semestral..... 6 OFIC Sl........ 1 NO........ 2 .7 OFIC
PRODUCTO cODIGO Anual.. CANT | UNIDAD | TAM | CODIGO VALOR CANT | UNIDAD [ TAM | CODIGO VALOR
1 1
?
1 |Arroz? > >>5 2 >> sp
1 1
?
2 |Avena? > >>5 2 >> sp
1 1
i ?
3 [|Fideo (lazos, concha, letras,etc)? > >>5 2 >> sp
1 1
?
4 |Galletas (Dulce y sal)? > >>5 2 >> sp
1 1
i iq0?
5 |Harina de trigo? > >>5 2 >> sp
1 1
o
6 [pan? > T—1>>5 2 >> sp
1 1
?
7 |Carne de res con hueso? > >>5 2 >>sp
1 1
i 2
8 |Carne de res sin hueso? > >>5 2 >>sp
1 1
ida?
9 |Carne de res molida? > >>5 2 >> sp
1 1
. . -
10 |Visceras (lengua, higado, etc.)? > >>5 2 >> sp
1 1
i ?
11 |Pechugas, alas y piernas de pollo? > >>5 2 >> sp
1 1
i 2
12 |Pollo entero sin plumas? > >> 5 2 >> sp
1 1
; 2
13 [Salchichas de res y/o pollo? > >>5 2 >> sp
1 1
2
14 |Carne de cerdo y/o borrego? > >> 5 2 >> sp
1 1
) ?
15 [Jamén y/o mortadela? > >>5 2 >> sp
1 1
2
16 |Pescado? > >>5 2 >> sp
1 1
. ) ”
17 |Atan ylo sardina en conserva? > >>5 2 >> sp
1 1
2
18 |Camarones? > >>5 2 >> sp
1 1
izada?
19 [Leche pasteurizada? > >>5 2 >> sp
1 1
?
20 |Leche cruda? > >>5 2 >> sp
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Il. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS

1. Durante las 2 ultimos semanas

2. Cada cuanto

3. Qué cantidad de (producto)

4. Cuanto

5. Durante las 2 dltimas semanas

6. Cada cuanto obtienen

7 . Qué cantidad de (producto)

8. Cuanto tendria

#o((deiiiiiiiiiinn, - T ) compra (producto)? [compra cada (frecuencia)? pag6 en total? ||(de.................... Bereieeieeieeee, ) (producto)? obtienen cada (frecuencia)? que pagar en total
compraron en este hogar: obtuvieron en este hogar (producto): por (producto), si
0 De su finca o huerto, FRECUENCIA tuvieran que
R FRECUENCIA De su tienda o negocio, Diaria....c...coevnn.. 1 comprarlo?
D Diaria............ 1 — Les regalaron, Semanal _
E Semanal....... 2 TAMAN(?O_ Les pagaron por trabajo, Quincenal.... 3 TAMAN(?
N Quincenal..... 3 PEQUENO=1 Intercambio de productos? Mensual PEQUENO=1
""" MEDIANO=2 MEDIANO=2
5] P 1 NO........ 2 Mensual....... 4 GRANDE = 3
. = GRANDE =3
Trimestral..... 5 USsSoO UsSoO
Semestral..... 6 OFIC Sl....... 1 NO........ 2 OFIC
PRODUCTO cODIGO Anual............ 7 CANT | UNIDAD | TAM | cODIGO VALOR CANT | UNIDAD | TAM | CODIGO VALOR
1 1
I} ?
21 |Leche maternizada? 5 >>5 > >> sp
1 1
ina?
22 |Huevos de gallina? > >>5 > >> sp
1 1
ite?
23 |Aceite? 5 >>5 > >> sp
1 1
i ina?
24 |Mantequilla y/o margarina? > >> 5 > >> sp
1 1
io?
25 [Ajo? > >>5 2 >>sp
1 1
?
26 |Acelga? > S>> 5 > >> sp
1 1
ia tierna?
27 |Arvejatierna? 5 >>5 > >> sp
1 1
?
28 |Cebolla blanca? > >>5 > >> sp
1 1
itefi ?
29 |Cebolla paitefia (Colorada y perla)? 5 >> 5 > >> sp
1 1
o
30 |Choclos? > S>> 5 > >> sp
1 1
?
31 |Col? > >>5 2 >> sp
1 1
i ?
32 |Coliflor? > >>5 > >> sp
1 1
0 i?
33 |Brécoli? 5 >>5 > >> sp
1 1
A il ?
34 |Fréjol tierno? > S>> 5 > >> sp
1 1
i ?
35 |Fréjol seco? 5 >>5 > >> sp
36 |Habas tiernas? 1 L
) 2 >> 5 2 >> sp
1 1
?
37 |Lechuga? 5 >>5 > >> sp
1 1
ia?
38 |Lenteja? > >>5 > >> sp
1 1
?
39 |Mellocos? 5 >>5 > >> sp
1 1
imi ?
40 |Pimiento? > >>5 > >> sp
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Il. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS

1. Durante las 2 Ultimos semanas

2. Cada cuénto

3. Qué cantidad de (producto) compra

4. Cuéanto

5. Durante las 2 ultimos semanas

6. Cada cuanto

7 . Qué cantidad de (producto)

8. Cuanto tendria

L (G Berreeeeeeeen, ) compra cada (frecuencia)? pagé en total? | f(de........ccocovvnw. R ) obtienen (producto)?  obtienen cada (frecuencia)? que pagar en total
compraron en este hogar: (producto)? obtuvieron en este hogar (producto): por (producto), si
0 De su finca o huerto, FRECUENCIA tuvieran que
R FRECUENCIA De su tienda o negocio, Diafa. 1 comprarlo?
D Diaria........... 1 = Les regalaron, Semanal 2
TAVARG ]| semanal..... =
E Semanal...... 2 M= Les pagaron por trabajo, Quincenal....... 3 TAMAN~O
N ) - PEQUENO=1 Intercambio de productos? M | 2 PEQUENO=1
Quincenal.... MEDIANO=2 ensual.......... MEDIANO=2
Sl 1 NO........ 2 Mensual....... 4 GRANDE = 3 Trimestral....... 5 GRANDE = 3
Trimestral.....5 uso Semestral....... 6 uso
Semestral.... 6 OFIC Sl........ 1 NO........ 2 Anual.............. 7 OFIC
PRODUCTO cODIGO Anual........... 7 CANT | UNIDAD | TAM | cODIGO VALOR CANT | UNIDAD | TAM | CODIGO VALOR
1 1
?
41 |Papa? > >>5 2 >> sp
42 |Remolacha? = -
[ 2 >>5 2 >> Sp
. 1 1
fion?
43 |Tomate rifion? > >>5 2 >> sp
1 1
?
44 |Yuca? > >>5 2 >> sp
. . 1 1
?
45 |Zanahoria amarilla? > >>5 2 >> sp
1 1
?
46 |Aguacate? > >>5 2 >> sp
’ 1 1
47 |Banano (Guineo seda) > >>5 2 >> sp
1 1
S
48 |Lim6n? > >>5 2 >> Sp
1 1
?
49 |Manzana? > >>5 2 >> Sp
1 1
ina?
50 |Mandarina? > >>5 D) >> sp
1 1
6n?
51 |Meldén? > >>5 2 >> sp
1 1
Mora?
52 [Mora > >>5 2 >> sp
1 1
a?
53 |Maracuya? > >>5 2 >> Sp
1 1
ia?
54 |Naranja? > >>5 2 >> sp
" 1 1
?
55 |Naranijilla? > >>5 2 >> sp
1 1
4 ?
56 |Platano maduro? > >>5 2 >> sp
1 1
4 ?
57 |Platano verde? > >>5 2 >> Sp
1 1
5
58 |Papaya? > >>5 2 >> Sp
) 1 1
fia?
59 |Pifia’ > >>5 2 >> sp
1 1
) ?
60 |Tomate de arbol? > >>5 2 >> sp
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Il. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS

1. Durante las 2 Ultimos semanas 2. Cada cuanto 3. Qué cantidad de (producto) compra |4. Cuéanto 5. Durante las 2 ltimos semanas 6. Cada cuanto 7 . Qué cantidad de (producto) 8. Cuanto tendria
# (e - W, ) compra (producto)? |cada (frecuencia)? pago en total? | [(de................. - WO ) obtienen (producto)?  |obtienen cada (frecuencia)? que pagar en total
compraron en este hogar: obtuvie_ron en este hogar (producto): por (producto), si
0 De su finca o huerto, FRECUENCIA tuvieran que
R FRECUENCIA De su tienda o negocio, Diaria.............. 1 comprarlo?
D Diaria........... 1 = Les regalaron, 2
TAMANO Les pagaron por trabajo, Semanal """"" TAMARO
E Semanal...... 2 N ; Quincenal 3 =
N ) L PEQUENO=1 Intercambio de productos? | | T 4 PEQUENO=1
Quincenal.... MEDIANO=2 Mensual.......... MEDIANO=2
Sl.... NO........ 2 Mensual....... 4 GRANDE = 3 Trimestral....... 5 GRANDE = 3
Trimestral.....5 Uso Semestral....... 6 uso
Semestral.... 6 OFIC Sl........ 1 NO........ 2 Anual............. 7 OFIC
PRODUCTO cODIGO Anual........... 7 CANT | UNIDAD | TAM | CODIGO VALOR CANT | UNIDAD| TAM | CODIGO VALOR
1 1
fa?
61 |Sandia? > >>5 > > sp
1 1
?
62 |Uva? > >> 5 > > sp
63 |Azlcar refinada? 1 1
) 2 >>5 2 --> sp
64 |Café soluble? 1 =
’ 2 >>5 2 --> sp
1
?
65 |Sal? >>5 2 --> sp
66 |Agua mineral? i 1
9 - 2T >>5 2 > sp
67 |Aguasin gas? 1 1
9 gas? 2 >>5 2 —->Sp
68 |Gaseosas? 1 =
’ 2 >>5 2 --> sp
. 1 1
?
69 |Licores? > >>5 > > sp
1 1
i i ?
70 |Cigarrillos? > >>5 > > sp
1 1
al?
71 | Otro, cual? > >>5 2 -->Sp
1 1
417
72 | Otro, cual? > >> 5 > > sp
1
a1?
73 | Otro, cual? >>5 > > sp
1 1
al?
74 | Otro, cual? > >> 5 > > sp
1 1
al?
75 | Otro, cual? > >>5 2 -->Sp
IIl. FRECUENCIA Y VALOR DE LAS COMPRAS DE ALIMENTOS EN SUPERMERCADOS OBSERVACIONES

APLIQUE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS SOLO SI EN EL HOGAR

COMPRARON ALIMENTOS, BEBIDAS Y/

CIGARRILLOS EN EL
SUPERMERCADO Y NO RECUERDAN
LOS PRECIOS UNITARIOS

1. Con qué frecuencia compran ALIMENTOS, BEBIDAS y

CIGARRILLOS en el supermercado?

- Diario.... L1
- Semanal... 2
- Quincenal. 3
-Mensual..........cocceveennnn 4

2. Cual fue el valor total de la
compra..... (Frecuencia)..... solo
de alimentos, bebidas y cigarrillos?
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IV. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS NO ALIMENTICIOS

PARTE A: GASTOS SEMANALES

a) PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DEL HOGAR

1. Durante la semana pasada, los miembros de este hogar gastaron dinero en:

1a. Cuanto gastaron
en (rubro de gasto) ?

1. Durante el mes pasado, los miembros de este hogar gastaron dinero en:

1a. Cuénto gastaron
en (rubro de gasto) ?

# RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR # RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR
i Buses, busetas, taxis: urbanos, interparroquiales, intercantonales, Sl 1 vii Papel higiénico, servilletas, papel absorbente? (INCLUYE Sl 1
. P 3 AUT! NSUM
interprovinciales, etc. ?. (Excluye el transporte escolar) NO 2 >> SR UTOCONSUMO) NO 2 >> SR
. S| 1 b) PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL
Il |Periédico y revistas?
NO_ 2 >> SR Viii [Corte de pelo, peinados, permanentes, tintes, rizados y afeitado? St_1
i Llamadas telefénicas, tarjetas de teléfono publico, telegramas, SI 1 NO 2 >> SR
i iber ?
correo, estampillas, Internet en Ciber ? NO 2 >> SR ) o _ . o S| 1
IX |Magquillaje, manicure, pedicure, depilacion ?
iv [Loteria, rifas, bingos, cadenas? Sl 1 NO_ 2 >> SR
NO 2 >> SR . . o SI 1
X |Sauna, bafio turco, masaje, gimnasio, piscina?
V |Combustibles y lubricantes para vehiculos del hogar? S| 1 NO 2 >> SR
NO 2 >> SR i Aceite para nifio, brillantina, gel, bronceador, repelente, talco, SI 1
vaselina, desmaquillante ? (INCLUYE AUTOCONSUMO)
Vi [Peaje, garaje o parqueadero? S| 1 NO 2 >> SR
NO 2 >> SR Xii |Pafiales desechables? (INCLUYE AUTOCONSUMO) Sl 1
Vii |Dinero dado a los miembros del hogar menores de 15 afios? Sl 1 NO_ 2 >> SR
NO 2 >> SR xiii Afeitadora desechable y repuestos, tijeras, limas, rulos, corta ufias, Sl 1
inzas ? (INCLUYE AUTOCONSUMO
PARTE B: GASTOS MENSUALES P ( ) NO 2 >> SR
a) PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DEL HOGAR i SI 1
XiV |Guantes para cocinar y/o lavar? (INCLUYE AUTOCONSUMO)
. NO 2 >> SR
1. Durante el mes pasado, los miembros de este hogar gastaron dinero en: 1a. CtL:an;o gasttaro:
en (rubro de gasto) ? XV Esmalte de ufias, base, sombras, lapiz labial, polvo, delineador, SI 1
i 2323;;):2 L?Z:qizl:cggf (p?r?zr;z g::;f:;)gvaf:‘if;ginte, amidon. Sl 1 XVi Cepillos y pasta de dientes, hilo dental, enjuague bucal? (INCLUYE | Sl 1
(INCLUYE AUTOCONSUMO) NO 2 >> SR AUTOCONSUMO) NO 2 >> SR
i |Betan, tinta de zapatos, pulimento, barniz? SI 1 Vi Cepillos, peinillas, peines para el cabello? (INCLUYE SI 1
’ ’ ’ ’ AUTOCONSUMO
NO 2 >> SR ) NO 2 >> SR
Escobas, cepillos para piso, cepillos para ropa, cepillos para L . . .
iii [zapatos, trapeadores, rasqueteadotes, limpion, esponjas?(INCLUYE S 1 XViii Sgarrsgzga;;?;j E&CSSSQEIZE?SE%T\EJ;@;’;“' acondicionadory | S| L
AUTOCONSUMO) NO 2 >> SR P ' NO 2 >> SR
. i SI 1 . |Colonia, desodorantes, locién y perfumes? (INCLUYE SI 1
iv |Fosforos y velas? (INCLUYE AUTOCONSUMO) XiX AUTOCONSUMO)
NO 2 >> SR NO 2 >> SR
v |Focos, linternas, pilas y baterias? SI 1 %X Toallas sanitarias, tampones, pafiuelos desechables y SI 1
NO 2 >> SR anticonceptivos? (INCLUYE AUTOCONSUMO) NO 2 >> SR
. |Cera para pisos, desinfectante, desodorante ambiental, funguicidas Sli 1 ENCUESTADOR(A): SI EN ESTE HOGAR REALIZAN LAS COMPRAS DE PRODUCTOS
VI e insecticidas para la vivienda? (INCLUYE AUTOCONSUMO)
NO 2 >> SR C) |DE CUIDADO DEL HOGAR Y PERSONAL EN SUPERMERCADOS Y NO CONOCEN LOS >
. ; DOLARES
CONTINUE.... PRECIOS UNITARIOS , REGISTRE EL VALOR TOTAL DE LA COMPRA EN EL ULTIMO MES
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IV. GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS NO ALIMENTICIOS

d) SERVICIOS PARA EL HOGAR

1. Durante el mes pasado

1a. Cuénto gastaron

1. Durante los Gltimos 12 meses

la.

en (

)?

en (rubro de gasto) ? # RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR
# RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR Si
\'
XXi |Empleada doméstica, lavandera, chofer, jardinero, guardian? Sl 1 NO_ 2 > SR
NO 2 >> SR
XXii |Lavado y planchado en seco?. (Incluye reparacion) SI_1 Vi . (ncluye (S 1
la reparacion)
NO 2 >> SR NO 2 >> SR
d) ESPARCIMIENTO, DIVERSION Y CULTURA Vi SI 1
XXiii |Casetes, CDs, DVDs, rollos fotogréficos, pilas, posters, flores? SI_1 NO_ 2 > SR
NO 2 >> SR
. |servicio de TV cable, alquiler de peliculas, cine , teatro, discoteca, |SI 1 SI 1
XXV pefias, futbol, y otros espectaculos? VIl Juso del hogar?.
’ ’ ’ NO 2 >> SR combustibles y lubricantes) NO 2 >> SR
Libros, suscripciones a periédicos y revistas, Internet?. (Excluye Sl 1
XXV textos escolares) NO 2 >> SR sl 1
iX
XVi Alimentacién y alojamiento de miembros del hogar que por motivos | SI 1 electrodomésticos?. (Incluye lareparacion) NO 2 >> SR
i ?
de estudio se encuentran fuera del hogar? NO 2 >> SR . sl 1
e) SEGUROS NO 2 >> SR
XXVii Pago del seguro social de empleados domésticos y aporte SI 1 Xi SI 1
- B ” -
voluntario de los miembros del hogar? NO 2 >> SR (Incluye lareparacion) NO 2 >> SR
XXViii|Seguros de salud privados, seguro del vehiculo e incendios? SI_1 Xii naturaleza?. (Incluye la reparacion) SI_1
NO 2 >> SR - (neluyefarep NO 2 >> SR
PARTE C: GASTOS ULTIMOS 12 MESES
a) PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO xiii SI 1
1a. Cuanto gastaron deportivos?. (Incluye su reparacion) NO 2 >> SR
1. Durante los Gltimos 12 meses bro d t0) 2
- en (rubro de gasto) ~ v S| 1
# RUBRO DE GASTO CODIGO VALOR naturaleza?. (Incluye su reparacion) NO 2 >> SR
. ) ) SI 1
| Prendas de vestir ?. (Excluye los uniformes escolares)
NO 2 > SR XV (Incluye su S| 1
.. (Incluye SI 1 reparacion) NO 2 >> SR
I reparacion) NO 2 >> SR
SI 1 . SI 1
1 XVI
NO 2 >> SR NO 2 >> SR
iV |Confeccion y reparacion de prendas de vestir? S| 1 XVii [Motocicletay bicicleta? S| 1
NO 2 >> SR NO 2 >> SR
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IV: GASTOS DEL HOGAR EN PRODUCTOS NO ALIMENTICIOS

h) SERVICIOS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE Y TOURS

1. Durante los ultimos 12 meses los miembros de este hogar gastaron dinero en:

1a. Cuénto gastaron

1. Durante los (Gltimos 12 meses los miembros de este hogar gastaron dinero en:

1a. Cuénto gastaron
en (rubro de gasto) ?

en (rubro de gasto) ? # RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR
# RUBRO DE GASTO CODIGO VALOR SI 1
XXX |Pago por pensién de alimentos?
SI 1 NO 2 >> SR
XVIII |Pago de fletes y mudanzas?
NO 2 >> SR . |Envi6 de dinero a bienes a familiares o amigos que no son miembros dell SI 1
XXXI hogar?
. ) o ) ) ) SI 1 NO 2 >> SR
XIX |Pasajes por via aérea nacional e internacional?
NO 2 >> SR .. ) R ) SI 1
XXXIl |Donaciones a instituciones de caridad?
. ) - SI 1 NO 2 >> SR
XX |Hoteles, hosterias y giras turisticas?
NO 2 >> SR ) ARTEFACTOS Y EQUIPO ORTOPEDICO
i) SERVICIOS PROFESIONALES Y PRIMAS DE SEGURO o - ” Si 1
XXXIIl |Lentes, prétesis dentales, aparatos ortopédicos? (Incluye reparacion)
. o ' - SI 1 NO 2 >> SR
XXI |Servicios financieros y juridicos?
NO 2 >> SR
L ) ] Sl 1 OBSERVACIONES
XXIl |Primas de seguro de vida, robos, vehiculos y otros?
NO 2 >> SR
J) OTROS GASTOS
. ) o - ) SI 1
XXIIl |Fiestas, bautizos, matrimonios, cumpleafios, regalos y otras fiestas?
NO 2 >> SR
XXiV |Funerales? SI_1
NO 2 >> SR
XXV Pago de articulos adquiridos a crédito antes de los dltimos 12 meses| Sl 1
Py
) NO 2 >> SR
k) IMPUESTOS, TASAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS
1. Durante los ultimos 12 meses los miembros de este hogar gastaron dinero en: j'na('rf;rin;igga;:;?rl
# RUBRO DE GASTO CcODIGO VALOR
. [Impuesto a la renta, impuesto a la propiedad, al traspaso de bienes | Sl 1
XXvi inmuebles, al traspaso de vehiculos y otros impuestos? NO 2 >> SR
.. |Matricula de vehiculos, licencias de manejo, permisos de manejo, |SI 1
XXvii multas y otros? NO 2 >> SR
) ) ) SI 1
XXVIII|Impuestos por herencia, legados, loterias y rifas?
NO 2 >> SR
. |Aportacion a clubes, asociaciones profesionales, gremiales, Sl 1
XXIX culturales y deportivas? NO 2 >> SR
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V. GASTOS PERSONALES FUERA DEL HOGAR - PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS DE EDAD

NOMBRE DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA COMIDA RAPIDA ESPECTACULOS
. Durante la semana Durante la semana pasada | Durante la semana Durante la semana Durante la semana pasada |Durante la semana Durante la semana pasada
ENCUESTADORA: Reglstre el pasada (.......... ) gasto [ C— ) gasto dinero en pasada (.......... ) gasto pasada (.......... ) gasto [ ) gasté dinero en pasada (.......... ) gastd [ ) gasto dinero en

nombre, los apellidos cada uno de
los miembros del hogar que tienen

15 afios y mas de edad.

dinero en desayunos
preparados fuera del
hogar?

almuerzos preparados
fuera del hogar?

dinero en meriendas o
cenas preparadas fuera
del hogar?

dinero en hamburguesas,
hot-dogs, sandwiches,
otros platos preparados
fuera del hogar?

bebidas gaseosas, agua
mineral, agua sin gas,
yogurt, jugos, etc.
preparados fuera del
hogar?

dinero en golosinas,
confites y helados
preparados fuera del
hogar?

juegos electrénicos, cine,
discotecas, fatbol,
espectaculos y otras
diversiones?

Cuénto gasto en

Cuanto gasté en

Cuénto gasto en

Cuénto gasto en

Cuanto gasté en

Cuénto gasto en

Cuénto gasto en

total? total? total? total? total? total? total?
| CP DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES
1 2 3 4 5 6 7 8
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ECUADOR
CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO SOCIAL
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL

ENDEMAIN 2004
FORMULARIO DE PRECIOS
IDENTIFICACION
CcODIGO CcODIGO PERSONAL RESPONSABLE
1. REGION: 6. ZONA SUPERVISOR:
2. PROVINCIA: 7. SECTOR FECHA:
3. CANTON: DIGITADOR:
4. PARROQUIA: FECHA:
5. COMUNIDAD/BARRIO:
PRODUCTO/ARTICULO COTIZACION 1 COTIZACION 2 coODIGO
# SITIO PRECIO siTlo PRECIO

A. ALIMENTOS Y BEBIDAS

1 |Arroz - grano entero - blanco - 1 libra

2 |Avena - Quaker - funda de 500 gramos

3 |Fideo (Lazos, concha, letras,etc) - funda de 500 gramos

4 [Harina de trigo - 1 libra

5 |Pan de harina de trigo - 1 unidad

6 |Carne de res con hueso - costilla - fresca - 1 libra

7 |Carne de res sin hueso - pulpa - fresca - 1 libra

8 |Visceras (lengua, higado, etc.) - 1 libra

9 |Pechugas, alas y piernas de pollo - 1 libra

10 |[Pollo entero - pelado - de 3 a5 libras

11 |Mortadela - 250 gramos

12 |Pescado - fresco - 1 libra

13 [Atln 1 lata de 184 gramos

14 |Camarones - 1libra

15 |Leche pasterizada - 1 funda de 1 litro

16 |Leche cruda - 1 litro

SITIO COTIZACION
- Mercado/plaza.............. 1
- Ferialibre...........ccoooeee. 2
-Tienda.......coeveieieienan 3
- Supermercado................. 4
- Carretilla/carro................. 5
- Carnicerfa..........c..cocoenn. 6
-AIMacen.........cccoceeviinae 7
- Ambulante................c...... 8
- Otro, cuél? 88

17 |Huevos de gallina - mediano - fresco - 1 unidad

18 |Aceite vegetal - Cocinero - 1 botella

19 |Mantequilla - empaque de sal - 1 paquete de 300 gramos

20 |Arveja tierna - verde - desgranada - 1 libra

21 |Cebolla blanca atado - mediano - 1 atado

22 |Cebolla paitefia (Colorada y perla) - 1 libra

23 |Fréjol tierno - desgranado - 1 libra

24 |Fréjol seco - 1 libra

25 |Lechuga - mediana - 1 unidad

26 |Lenteja- 1 libra

27 |Pimiento - 1 libra

28 |Papa chola - mediana - 1 libra

29 |Tomate rifién - mediano - fresco - 1 libra




PRODUCTO/ARTICULO COTIZACION 1 COTIZACION 2 CODIGO
# SITIO PRECIO SITIO PRECIO
30 |Yuca - mediana - fresca - crema - 1 pedazo
31 |Zanahoria amarilla - fresca - 1 libra
32 |Banano (Guineo seda) - medianos - frescos - 5 unidades
33 |Limén sutil - 25 unidades SIlo)(ColiAIeh
34 |Mandarina - mediana - 25 unidades - Mercado/plaza.............. 1
35 |Mora - buen estado - 1 libra - Ferialibre..........cccceee. 2
36 |Naranja - mediana - 25 unidades -Tienda......coocovvviiiineiinnn, 3
37 |Platano maduro - mediano - 3 unidades - Supermercado................. 4
38 |Platano verde - mediano 3 unidades - Carretilla/carro................. 5
39 |Papaya - mediana - 1 unidad - Carniceria........oovevveeeenn.. 6
40 |Pifia - mediana - 1 unidad -Almacen..........c.coccoeeee 7
41 [Tomate de &rbol - mediano - 25 unidades -Ambulante................oo. 8
42 [Sandia - mediana - 1 unidad - Otro, cual? 88
43 |Uva-1libra
44 |Azicar refinada - blanca - 1 libra
45 |Café soluble - 1 vaso de 100 gramos
46 |Sal refinada - 1 libra
47 |Agua mineral - 1 botella
48 [Gaseosas - Coca cola - 1 botalle de 1 litro

B. ARTICULOS DE ASEO PERSONAL Y DEL HOGAR

49 |Detergente - granulado - 1 funda de 200 gramos

' SITIO COTIZACION
50 [Jabon de lavar - mediano azul - 1 paquete
51 |Papel higiénico - de color - 1 rrollo - Mercado/plaza.............. 1
52 |Toallas sanitarios tradicionales - 10 unidades - Ferialibre..........coovenn 2
53 |Escoba nacional - 1 unidad -Tienda......oocovveiiiiiiiennnnn, 3
54 |Foco de luz - 60 wats- nacional - 1 unidad - Supermercado................. 4
55 |Desodorante - nacional - 1 unidad - Carretilla/carro................. 5
56 |Jabon de tocador - nacional - 1 unidad - Carniceria........coovveeeennn. 6
57 |Pasta dental - familiar - nacional - 1 tubo -Almacen.........ccooeeeeiinnnns 7
58 |Shampoo nornal - nacional - Envase de 200 cc - Ambulante...........ccoeeenn, 8

Fosforos - 1 caja pequefia - Otro, cudl? 88

Velas - grande - 1 unidad
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