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IDENTIFICACION
01. NUMERO DE CUESTIONARIO......
02. CONGLOMERADO ENDESA.........

CONGLOMERADO (DE LA CARTO

05. SEGMENTO CENSAL..................
06. DISTRITO....cccooiiiiii

08. MUNICIPIO:

03. NUMERO DE VIVIENDA Y DE HOGAR DENTRO DEL

GRAFIA) ... et e

04. NUMERO DE HOGAR DENTRO DEL CONGLOMERADO
(POR ORDEN DEL PUNTO DE PARTIDA)... oottt et

07. DEPARTAMENTO / REGION AUTONOMA:

09. BARRIO / COMARCA:

10. COMUNIDAD:

11. LOCALIDAD:

001a733
VIVIENDA HOGAR
| | | I . | del Mapa
0la30

12, DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA:

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

14, NOMBRE, NUMERO DE LINEA Y NUMERO DE ORDEN DE LA MUJER:

z
p

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

2 3 VISITA FINAL DE LA ENTREVISTA
Dia Mes Dia Mes Dia Mes
FECHA L L] L L] L L] ,
1o DIA
Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos 2. MES. ..o
HORA INICIAL : : : 3. ANO. l2]ol1]1
HORA FINAL : : :
NOMBRE DE LA 4. CODIGO DE ENTREVISTADORA.........
ENTREVISTADORA
cODIGO 5. RESULTADO FINAL.......cvvvviiiiiiiiniiniane,
CODIGO DE
RESULTADO 6. NUMERO TOTAL DE VISITAS.......co.cvneen. L |
PROXIMA VISITA Dia Mes Dia Mes Dia Mes
FECHA | [ | | L1 | I I I I I I
Hora Minutos Hora Minutos Hora Minutos
HORA (I I O (I I O (I I O

CODIGOS DE RESULTADO:

01. ENTREVISTA COMPLETA
02. MEF AUSENTE
03. RESPONDIDA PARCIALMENTE

04. ENTREVISTA POSTERGADA
05. ENTREVISTA RECHAZADA
06. MEF INCAPACITADA

07. OTRA:

(ESPECIFIQUE)

SUPERVISORA

NOMBRE

EDITORA

CRITICA - CODIFICADOR (A)

DIGITADOR (A)

FECHA pial_ | | mes ||

| pia || MES | pia ||

MES MES

DIA I |




SECCION I. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA .o | | |
100 ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA
MINUTOS ..o | | |
101 ANOTE DEL CUESTIONARIO DE HOGAR EL

NUMERO DE ORDEN DE LA MEF SELECCIONADA NUMERO DE ORDEN DE LA MEF...............

ENTREVISTADORA PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA, RECUERDE DECIR LO SIGUIENTE:

SOY DEL INSTITUTO NACIONAL DE INFORMACION DE DESARROLLO (INIDE) Y ESTAMOS REALIZANDO UNA ENCUESTA SOBRE
SALUD DE LA MUJER Y SUS HIJOS. ENTRE LAS MUJERES DE ESTE HOGAR LA HEMOS SELECCIONADO A USTED PARA
ENTREVISTARLA. LA INFORMACION QUE USTED NOS PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, SU NOMBRE
NO APARECERA EN NINGUN INFORME DE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO. SU PARTICIPACION ES VALIOSA Y

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

102 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene usted? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..................... | | |
103 ¢En qué fecha naci6 usted? DIA .o e e | | |
MES ... oottt e | | |
(ANOTE 98 SI NO SABE DIA O MES, INSISTA ANO....oiiiii e | | | | |
CON EL ANO, SI NO SABE CIRCULE 98. 98. 9998)
NO RECUERDA/NO SABE.................. 98. 98. 9998
104 ENTREVISTADORA:
SUME ANO EN P103 Y EDAD EN P102 Y ANOTE EL TOTAL SUMA TOTAL... | | | | I
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2011.
S| LA MUJER TODAVIA NO CUMPLIO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2010.
SI EL TOTAL NO ES CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA.
REVISE SI LA EDAD ES CONSISTENTE CON LA REGISTRADA EN EL CUADRO DEL LISTADO DE MEF
DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. S| LA EDAD DE LA MUJER SELECCIONADA NO ES DE 15 A 49 ANOS,
BORRE SUS DATOS DEL CUADRO DE MUJERES EN EDAD FERTIL. AGRADEZCA SU ATENCION Y SI NO
HAY MAS MUJERES EN EDAD FERTIL, TERMINE LA ENTREVISTA.
SI EN EL HOGAR HAY OTRAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS, CORRIJA LOS DATOS DEL CUADRO DE MEF EN EL
CUESTIONARIO DE HOGAR, SELECCIONE LA NUEVA MEF A ENTREVISTAR E INICIE CON ELLA LA ENTREVISTA,
DESDE LA P101.
Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca LA CAPITAL ..ottt e e e 1
105 de usted y su hogar. CIUDAD O PUEBLO.......cooiiiiiiiiiii i 2
ENELCAMPO......coiiiiiiiiii e 3
Antes de que cumpliera los 12 afios, usted vivia en: EN EL EXTRANJERO.......coiiiiiiiiiiiiii e e 4
106 ¢,Cuanto tiempo tiene usted viviendo aqui, en: ANOS. ..ot | | |
Lugar de la entrevista SIEMPRE.......coiiiiiiiiiiie e 95 —» 108
107 Antes de que usted viniera a vivir aqui ¢ Dénde vivia? EN LA CAPITAL ..ooviiiiiiii i 1
CIUDAD O PUEBLO......ccuiiiiiiiiiiii i 2
ENEL CAMPO....cooiiiiiiiiit it 3
EN EL EXTRANJERO......cooiiiiiiiiiiie e 4
108 ¢ Ha asistido usted alguna vez a la escuela? £ PSPPSRI 1
NO ) 2 — 113
109 ¢ Estudia actualmente? Sttt ere e 1 ——» 112
2
110 ¢ Qué edad tenia cuando dejo de estudiar?
ANOS ... | | I
NO SABE /NO RECUERDA..........cvvviiiiiiiiiins 98




SECCION 1.

ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
111 ¢, Cudl fue la causa principal por la que dejé de CONCLUYO SUS ESTUDIOS.......coeeiiiiiieaaiaiiieaeanees 01
estudiar? TENIA QUE TRABAJAR.......oeiiiiiieaiiiieea e 02
SALIO EMBARAZADA.........ueiie e e 03
CUIDAR A LOS NINOS... . 04
SE ACOMPARNO / SE CASO........cccveeiiiieeenene. 05
PROBLEMAS ECONOMICOS..........cceoiiuiiieaiiirenannns 06
PROBLEMAS FAMILIARES..........cciiiiiiiieaae i 07
NO LE GUSTABA/ YANO QUISO.......ccovvveeiiiiiinnns 08
POR BAJO RENDIMIENTO......oceiiiiiieaieiieaa e 09
MUY LEJOS.. ..o 10
POR RAZONES DE SALUD / DE LAVISTA................ 11
YA NO HABIA GRADO...........coeviiieieiiiiieeiieiee e, 12
CAMBIO DE DOMICILIO......ccvivieeeiie e e, 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
¢ Cudl es el grado o afio de estudio més alto que usted NINGUNO ...ttt e 00 0
112 aprobé (ha aprobado)? PRE-ESCOLAR.......ccotiiiiiicc e on[ |
EDUCACION ESPECIAL.......vvrecevoreeesrcesnnes 02|
EDUCACION DE ADULTOS.........cccveeevnievannne. 03 ]
PRIMARIA. .....ooouiiiiriaiiieieieieee s e 04| |
(SI NO SABE EL GRADO O ANO, CODIFICAR 9) SECUNDARIA 05| |
TECNICO BASICO. cos| |
TECNICO MEDIO.........coeeeiiiieeeiiiieiasiiieeeenns, 07 ] > 114
FORMACION DOCENTE..........ovvvevsvcrrsccirreers. 08| |
TECNICO SUPERIOR.......cccvviveieriiiieieiieiee i 09 ]
UNIVERSITARIO ... cvvee oo 10|
POSTGRADO O MAS H
113 ¢ Ha asistido o asiste a algun programa de Sl e 1
educacion?
PROGRAMA:
(SI LA RESPUESTA ES "SI", PREGUNTE Y ANOTE (ESPECIFIQUE)
EL NOMBRE DEL PROGRAMA) NO e 2
114 Estéa usted asegurada por algun sistema de SEGURO SOCIAL INSS..... A
seguridad social: SEGURO (EJERCITO O POLICIA).......cccecevnrennnnn. B
SEGURO PRIVADO..........ccoevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieenene. C
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) BENEFICIARIA .. ... e D
NO ESTAASEGURADA..........cooviiiaiiiieiaiiiee e E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......uiiiiiaiiieeeiieieeeeiie e eeiee e e e eneniaees L
115 A qué religion pertenece? NINGUNA. ..ot L
CATOLICA.......eeeee 2
PROTESTANTE / EVANGELICA.........ccccoeiiieiene 3
MORAVA.......ceiiiiiiie e eee e B
TESTIGO DE JEHOVA........ovviiiiiiiie e 5
JUDAISMO ...t ittt et 6
MUSULMAN. 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
116 Usted, se considera perteneciente a un pueblo RAMA ..ot 01
indigena o a una etnia, tal como: GARIFUNA. ...ttt e e, 02
MAYANGNA-SUMU.. 03
ULWA oot eeee e e e e e e aneieeeaee. 05
CREOLE (KRIOL)......cccuviiiiiiiiiiiieiiiiceeiiiiiiieeiiieeenn. 06
MESTIZO DE LA COSTA CARIBE.........cccoveeiiiinnn. 07
XIU-SUTIAVA .. 08
NAHOA-NICARAO.......ceeieiiiiia e . 09
CHOROTEGA-NAHUA-MANGE.............ccoevevveeenen. 10
CACAOPERA-MATAGALPA.......ccooieiiiiiieeainneaee 11
NINGUNA / NO PERTENECE A UNA
ETNIA ESPECIFICA......coiiiiiiiiie e 12
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..... ..t 98




SECCION II. REPRODUCCION

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
200 ¢Actualmente esta usted embarazada? —» 202
201 ¢Ha estado usted embarazada alguna vez? Sl 1 —» 206

NO .ot 2 —1p 215
202 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene usted? MESES......cciiiiiiiiiiiieirieee e | | |
NO SABE.....cciiiiiiiiie et e 98
203 En este embarazo ¢ Queria usted quedar embarazada QUERIA USTED QUEDAR EMBARAZADA.................. 1 —» 205
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO 2
embarazo? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS 3
Q (MAS) ]_ Ly 205
NO SABE......viiiiiiie ettt 98
204 ¢ Cuanto tiempo mas hubiera querido esperar? MESES.......uvuiimiiinnninnnnnnennnennnnen. L | | |
ANOS............. 2 | | |
NO SABE 998
205 ¢Es su primer embarazo? 1 —» 215
2
206 Ahora hablando de sus hijos que se encuentran vivos, . HIJOS EN CASA. ...t | | |
¢ Cuantos hijos varones y cuantas hijas mujeres
viven actualmente con usted? . HIJAS EN CASA ..ot | | |
SI NO TIENE HIJOS O HIJAS EN CASA, ANOTE "00" TOTAL i | | |
207 ¢ Cuantas hijos varones no viven con usted? HIJOS FUERA DE CASA.......ccovrininn. | | |
¢ Cuantas hijas mujeres no viven con usted? | | |
SI NO TIENE HIJAS O HIJOS FUERA DE CASA, TOTAL ottt | | |
ANOTE "00"
208 ¢ Tuvo usted hijas o hijos que nacieron vivos y que 1
murieron, aunque hayan vivido poco tiempo? 2 —» 210
209 ¢ Cuantas de sus hijas o hijos que nacieron vivos han HIJAS QUE MURIERON..........ccocoiriinne. | | |
muerto?
HIJOS QUE MURIERON........c.coviuviieinnnn | | |
SI NO TIENE HIJAS O HIJOS MUERTOS, ANOTE "00"
TOTAL i | | |
210 Hablando de todos los embarazos que usted ha tenido Sl 1
en su vida, ¢Tuvo usted algun hijo o hija que nacié muerto
después de completar el sexto mes de embarazo? NO ..o 2 —1» 215
(Mortinato)
211 ¢ Cuantos de sus embarazos terminaron en hijas o hijos NUMERO DE HIJAS O HIJOS QUE
que nacieron muertos? NACIERON MUERTOS (MORTINATOS)......... | | |
212 ¢ Presento la (el) nifia(o) algun signo de vida como 5] SRS 1
respirar o llorar? NO ettt 2
SI LA RESPUESTA ES "SI" EN P212, CORRIJA LAS PREGUNTAS 208, 209, 210 Y 211. EXPLIQUE A LA MUJER:
Para nuestro estudio, queremos incluir este (0s) nifio (s) como nacido (s) vivo (s).
213 ¢En qué mes y afio tuvo el parto del Gltimo hijo o hija MES ...t | | |
gue nacié muerto?
NO SABE.....ciiiiiiiie ittt 98.9998
SI EN P211 REPORTO SOLO UN NACIDO MUERTO, PASE A P215
214 ¢En qué mes y afio tuvo el parto del anterior hijo e hija MES ... ottt | | |
gue nacié muerto?
ANO ..o | | | | |
NO SABE ...ttt cee e 98.9998
215 Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de 5] SRS 1
cumplir su sexto mes, ¢ Ha perdido usted alguno antes
de completar su sexto mes (abortos)? NO ettt 2 —» 217




SECCION II

. REPRODUCCION

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
216 ¢ Cuantos embarazos ha perdido usted, antes NUMEROS DE ABORTOS.....cvvoeeeeeeeeeenn | |
de completar su sexto mes? (Aborto)
NO SABE / NO RECUERDA.........cccciiieeaiennn,
217 ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS, 206C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA.... | | |
206C, 207C, 209C
207C. TOTAL DE HIJOS FUERA DE CASA..... | | I
PREGUNTE: ¢ Usted ha tenido en total
| | | nacidos vivos? 209C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS QUE
MURIERON.......ooiiii i | | |
SI EL TOTAL NO COINCIDE CON EL NUMERO DE
HIJOS TENIDOS NACIDOS VIVOS, CORRIJA LAS SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS.......coveiiiiieeiiiaen | | |
PREGUNTAS 206C, 207C y 209C.
SI NO TIENE HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
SUMA TOTALES IGUAL A QLo e —» 221
218 VEA P217 (SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS)
SUMA TOTAL ES IGUAL O MAYOR QUE 02............
MEF SINHIJOS....coi e —» 300
219 ¢Todas sus hijas y sus hijos son del mismo papa? Sl —> 221
NO RESPONDE...
220 ¢Con cuantos hombres ha tenido sus hijos? HOMBRES........iitiiiiiei et ettt

NO RESPONDE




HISTORIA DE NACIMIENTOS

Vamos hacer una lista de todas las hijas o hijos nacidos vivos que usted ha tenido, estén vivos o hayan muerto.
ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR EN FILA 1
Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR)

LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS Y TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

221 222 223 224 225 226 227 228 229
Digame el nombre | ¢El nacimiento ¢Es[....] ¢En qué fecha naci6 ¢Estavivo (a) | ¢Vive[....] | ¢Qué edad tiene ¢Enqué mesy £ Qué edad tenia
de sus hijos de de[....] fueuno varén o mujer? | [.-.-]? [....]? enelhogar? | [.....] en afios afio muri6 [.....]? [.....] cuando muri6?
menor a mayor 0 mas de uno? cumplidos?

IMPORTANTE ANOTE
DIAS SI LA EDAD ES
oA MENOR DE 1 MES; ANOTE

ANOTE "00 MESES SI LA EDAD ES
SI ES MENOS MAYOR O IGUAL A 1 MES Y|
MENOR QUE 2 ANOS;

DE 1 ANO ANOTE AROS SI LA EDAD
ES MAYOR O IGUAL A 2
ARNOS.
o]
SIMPLE........... 1 DIA....cccoonen | (S F— 1 —» S I 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |
MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 —1 NO....... 2 MESES...... 2

MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

ULTIMO NACIDO VIVO ARO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

o2]

SIMPLE........... 1 DA, | [ I— 1 —» Sl 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

PENULTIMO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

03]

SIMPLE..

HOMBRE. 1

| | | MES.............. |
MULTIPLE...... 2 MES............

MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

ANTEPENULTIMO ARO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

oa]

SIMPLE........... 1 DiA.......c...... | [ F— 1 — S I— 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

CUARTO ULTIMO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

5]

SIMPLE.......... 1 DIA....cccoonen | Shoens 1 —» Sl 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

QUINTO ULTIMO ARO..... | | Pase a P228 P300 ANO...... | | AROS......... 3

o6]

SIMPLE........... 1 DiA.......c...... | [ F— 1 — S I— 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

SEXTO ULTIMO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

o7]

SIMPLE.......... 1 DIA....cconee | (51 IO 1 —» Sl 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES..
MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 _l NO....... 2 MESES...... 2

SEPTIMO ULTIMO MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

ARO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

o8]

SIMPLE.......... 1 DiA.......c...... | [ F— 1—p S I— 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
OCTAVO ULTIMO MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

ARO..... | | Pase a P228 P300 ARO......

o9]

SIMPLE..

HOMBRE. 1

| | | MES.....covuens |
MULTIPLE...... 2 MES............

MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

NOVENO ULTIMO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3

CEEIEEE|FEE|FEF EéE CEE EEE g




HISTORIA DE NACIMIENTOS

221 222 223 224 225 226 227 228 229
Digame el nombre | ¢EIl nacimiento ¢Es[....] ¢En qué fecha naci6 ¢Estavivo (a) | ¢Vive[....] | ¢Qué edad tiene ¢Enqué mesy £ Qué edad tenia
de sus hijos de de[....] fueuno varén o mujer? | [.-.-]? [....]? en elhogar? | [.....] en afios afio muri6 [.....]? [.....] cuando muri6?
menor a mayor 0 mas de uno? cumplidos?

IMPORTANTE ANOTE
DIAS SI LA EDAD ES
e MENOR DE 1 MES; ANOTE

ANOTE "00 MESES SI LA EDAD ES
SI ES MENOS MAYOR O IGUAL A 1 MES Y|
MENOR QUE 2 ANOS;

DE 1 ANO ANOTE AROS SI LA EDAD
ES MAYOR O IGUAL A 2
ARNOS.
10]
SIMPLE.......... 1 DIA....cconee | (S F— 1 —» S I 1 DIAS......... 1
HOMBRE. 1 | | | MES....cccconun |
MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 —1 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

DECIMO ULTIMO ARO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | ANOS......... 3
11|

SIMPLE........... 1 DiA..cooi. | [ 1 —» Sl 1 DIAS......... 1

HOMBRE. 1 | | | MES.............. |

MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

UNDECIMO ULTIMO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | AROS......... 3
12]

SIMPLE.......... 1 DIA....cccoonen

L1 ]
HOMBRE. 1 | | | (YIS T— |_|_|
L1 ]

MULTIPLE...... 2 MES............
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /

DUODECIMO ULTIMO ARO..... | | Pase a P228 P300 ARNO...... | | ANOS......... 3
13|

CCE[EEE EéE g

SIMPLE........... 1 DiA.......c...... | [ F— 1 — S I— 1 DIAS......... 1
HOMBRE. 1 | | | MES.....con. |_|_|
MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /
DECIMO TERCERO ARNO..... | | Pase a P228 P300 ARO...... .3
ULTIMO
14]
SIMPLE........... 1 DiA...ooii. | (ST - 1 — Sl 1 DIAS......... 1
HOMBRE. 1 | | | = |_|_|
MULTIPLE...... 2 MES............ | NO........ 2 NO....... 2 MESES...... 2
MUJER.... 2 PASE A SIG. NINO /
DECIMO CUARTO ANO..... | | Pase a P228 P300 ANO...... | | ANOS......... 3

ULTIMO




SECCION Ill A. PLANIFICACION FAMILIAR

EXPLIQUE A LA ENTREVISTADA:

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los métodos de planificacion familiar, es decir, de lo que usa la pareja para evitar que la mujer quede
embarazada.

300 ¢Qué método conoce usted o ha oido hablar? 301 ¢Algunavez ha 302 ¢Usa
- ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, usado? (SI NO actualmente?
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PREGUNTE: HA USADO, (ULTIMOS 30
¢ Conoce o ha oido hablar de... (NOMBRE, Y SI NECESITA LEA LA DESCRIPCION DEL METODO)? PASE A SIGUIENTE DIAS)
- ENCIERRE EL CODIGO 1 (DIRIGIDO) PARA CADA METODO RECONOCIDO, METODO)

CASO CONTRARIO EL CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.

SI

DIRIGIDO
- - (ESPON- Sl NO Sl NO
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TANEO) Sl NO
01| ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion 1 1 2 1 2 _l 1 2
para evitar tener mas hijos (esterilizacién femenina). _i
02| ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para 1 1 2 _i 1 2 _l 1 2
evitar que la mujer quede embarazada (vasectomia).
03| PASTILLA O PILDORA ANTICONCEPTIVA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para 1 1 2 _i 1 2 1 2
no quedar embarazadas. _l
04| T DE COBRE, APARATO O ANILLO (DIU)
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer 1 1 2 1 2 1 2
un anillo (espiral, DIU). _* _l
05| INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccién cada mes 1 1 2 _l 1 2 _l 1 2
0 cada 3 meses para evitar quedar embarazadas.
06| NORPLANT O IMPLANTE
Las mujeres pueden hacerse colocar por un doctor o 1 1 2 _i 1 2 — 1 2
enfermera, seis capsulas en la parte alta de su brazo, las l
cuales pueden prevenir embarazo por 5 afios.
07| CONDON O PRESERVATIVO MASCULINO
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las 1 1 2 1 2 — 1 2
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada. l
08| CONDON O PRESERVATIVO FEMENINO
Las mujeres pueden usar una bolsita especial durante las 1 1 2 —; 1 2 —l 1 2
relaciones sexuales para evitar quedar embarazada.
09| METODOS VAGINALES
(Espumas / jaleas / diafragma / cremas / 6vulos / tabletas) 1 1 2 _i 1 2 —i 1 2
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea,
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion.
10| METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de 1 1 2 —; 1 2 1 2
gquedar embarazada mientras dé lactar frecuentemente _l
hasta que le regrese la menstruacion.
11| ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARIO, BlIit
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales
ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene mas 1 1 2 _i 1 2 _i 1 2
riesgo de quedar embarazada.
12| RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de 1 1 2 _l 1 2 _i 1 2
terminar el acto sexual, eyaculando o terminando fuera de la
vagina de la mujer.
13| ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, PPMS (Pastilla para la
Mafiana Siguiente). La mujer puede tomar una pildora dentro de
las 24 horas y la otra antes de las 72 horas, después de haber 1 1 2 _i 1 2 _l 1 2
tenido relaciones sexuales sin utilizar método de proteccion, para
evitar quedar embarazada.
14| OTROS METODOS
2

¢ Ha oido usted de otras formas o métodos que las mujeres 1 j 1j 2 1 2 1
o los hombres pueden usar para evitar un embarazo?

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

ENTREVISTADORA:

- SI EN P301-01 6 P301-02 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO "1"), PONER TAMBIEN CODIGO "1"
EN LA PREGUNTA P302-01 6 P302-02 (USO ACTUAL)

303 | ENTREVISTADORA: VER PREGUNTAS 301 Y 302, Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE

- LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ........cuiiiiiiiieaiieie i 1 PASEA ——» P319
- LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS. .......ccotiiiitiesieetiiaieaneeaneea e eneiee e eaneeaneeas 2 PASEA ———— P310
- LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE..........eoiiiiiiiiaiieennen 3 PASEA —> P304




SOLAMENTE PARA MEF QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
304 ¢, Cudl fue el dltimo método que us6 usted o su pareja? PASTILLAS ...ttt 03
TDECOBREODIU..........ooiviiiiiiiiiiie e 04
INYECCION 05
IMPLANTES O NORPLANT. 06
CONDON MASCULINO.......cccoviiiieeee e 07
CONDON FEMENINO........cooiiuiiieiieiesiiiieiee e 08
METODOS VAGINALES.........ovvieeiieeiiiie e 09
METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA
(MELA)... ..o, 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS.........ccoiviieiiiiiiiieienee 11
RETIRO ..ot 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)........ 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
305 ¢ Por qué razén dejé de usarlo? PARA EMBARAZARSE.......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieie 01
NO HABIA MAS EN EXISTENCIA..........ccvveeeennnenn. 02
LE QUEDA LEJOS. ...t 03
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR. ... 04
TUVO EFECTOS COLATERALES..........cvvieiienn. 05
MIEDO A EFECTOS COLATERALES............oevvenns 06
LE FALLO / MIEDO A QUE PUEDE FALLAR............ 07
EL COMPANERO SE OPUSO..........cccooiviiiiieiennn. 08
DIFICULTAD DE USO... 09
DESCUIDO......coiiiiiiiiiiiii i 10
SIN VIDA SEXUAL / SIN RELACIONES SEXUALES.. 11
RECOMENDACION MEDICA..........cceeeiiieaeeeens 12
MENOPAUSIA. ...t 13
MALA ATENCION. ......ooitiiiie e e e 14
RAZONES RELIGIOSAS...........ooiviien, 15
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........ccveiiiiiiiiiieennn, 98
306 ¢ Cudl fue el primer método que usé usted o su pareja? PASTILLAS ...ttt 03
TDECOBREODIU..........cvvviiiiniinnne 04
INYECCION 05
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO.......ccooviiieeiee e 07
CONDON FEMENINO........cooiiiiieiieiesiiiieiee e 08
METODOS VAGINALES.........ovviieiieiiciie e 09
METODO AMENORREA POR LACTANCIA.. 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS............oovivviiiiinne 11
RETIRO ... 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)........ 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA. ..ot 98
307 ¢ Qué edad tenia usted cuando comenz6 a usarlo? ANOS. ..o | I
NO RECUERDA.......co ittt 98
308 Cuando usted comenzd6 a usar el primer método, NUMEROS DE HIJOS VIVOS..........cc.c..... | I
¢, Cuantos hijos nacidos vivos tenia?
NO RECUERDA.......coiii ittt 98
309 La decision de usar su primer método, ¢Fue tomada AMBOS ... e e 1
junto con su pareja, la tomd solo usted o solo él? SOLO ELLA .2
SOLO EL.oiieiiieeieteie e 3
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)




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

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
310 VER P200: S| ESTA EMBARAZADA O NO EMBARAZADA. ..ottt 1 —» 315
ESTA EMABARAZADA NO EMBARAZADA.......coiiiiiii e 2
NO SABE
311 ¢ Cree usted que puede quedar embarazada? 1 —» 313
NO... 2
NO SABE......coiiiiiiiiiiii 98 —» 313
312 ¢ Cudl es la razén por la que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS /
guedar embarazada? NO PUEDE TENER MAS HIJOS.........cccoviveiiinins 1—
MENOPAUSIA... L2
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTA ——» 400
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN
RESULTADO.......cviiiiiiiiiiiiii i 3
SIN VIDA SEXUAL......cooiiiiiiiii 4
AMAMANTAMIENTO....coiiiiiiiiiiiiiiiii e 5 > 315
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... .o 98
313 ¢, Cual es la razon principal por la que usted no esta DESEA EMBARAZO..........cciiiiii it 01
usando, algiin método para evitar tener POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO......cccovenirenrnenn. 02 ]—+ 315
hijos actualmente? SIN VIDA SEXUAL
FATALISMO / DESCUIDO
MIEDO A EFECTOS COLATERALES...
TUVO EFECTOS COLATERALES..........ccocoiiiis
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR...........cccvevinnnn. 07
FALTA DE CONOCIMIENTO DE METODOS . 08
LE QUEDA LEJOS
RAZONES RELIGIOSAS..........ooe 10
EL COMPANERO SE OPONE.......cc0cooivieiiiiiaeninnn, 11
POR EDAD AVANZADA. ..o 12
NO LE GUSTA
DIFICULTAD DE USO 14
MALA ATENCION......coovuimiiiiiinieiienisessiesieniiens 15
RAZONES DE SALUD.......ccocoiiiiiiiicee e 16
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE...........cocciiiiiiinn e 98
314 ¢Desea usted usar algiin método para evitar tener hijos — 1 316
actualmente?
315 ¢JEn el futuro le gustaria usar algiin método? Sl 1
NO i 2
NO SABE / NO RECUERDA.........ccceoeiiiiiirenrenieneen, 98 ]_+ 360
316 ¢ Cual método preferiria o esta pensando utilizar ESTERILIZACION FEMENINA 01
usted (o su pareja)? VASECTOMIA
PASTILLAS ... 03
TDECOBREODIU.........cooviiiiiiiiiinie 04
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT. 06
CONDON MASCULINO ... 07
CONDON FEMENINO........ociiiiiiiiciiiiee 08
METODOS VAGINALES..........coovviiiiieiiieiee e 09
METODO AMENORREA POR LACTANCIA............. 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS.........cooviviiiiiiiiiee, 11
RETIRO....oiiiiii i 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)....... 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ....ooiiiiiiiiiii 98 —» 360

10



# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
317 ¢Por que preferiria usar (NOMBRE DEL METODO)? MAS PRACTICO DE USAR........c..cooevmiireanannn. o1
MAS EFICAZ / SEGURO..........c..coeeeeeeeeeeaeannn. 02
MAS FACIL DE OBTENER.............c..co.evvevveunennn.. 03
POREL PRECIO........oiuiiereeeeeee e 04
NO QUIERE TENER MAS HIJOS.......................... 05
RAZONES RELIGIOSAS....... 06
MAS CERCA / POR EL TIEMPO..........c..c..ccueunnn.. 07
TAMBIEN PROTEGE DE LAS ITS......................... 08
PREFERENCIA DEL CONYUGE........................... 09
NO TIENE / MENOS EFECTOS COLATERALES..... 10
RECOMENDACION AMIGA O PARIENTE.............. 11
RECOMENDACION MEDICA..........c.cceeeeeevenannn. 12
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ....c.ocviieieeeeeeee e 98
318 ¢A qué lugar iria para conseguir este método? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO.. C11
CENTRO DE SALUD........c.coovovieuiieeneeeeenn 12
PUESTO DE SALUD......coceoveveeieiiireenaenaenn 13
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA).. 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE........couiiieeeee e 15
AGENTE COMUNITARIO..........c..ccoecvecennnn.. 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.............cceveeveeeeee 20
CLINICA DE IXCHEN........cooevveerereeee e, 21
CLINICA DE Si MUJER
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO..
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL .................
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO............... 25 360
SUPERMERCADO.........c.cooviieeiieeee e 26
FARMACIA. ......coooviiiiiieeieneeeee e 2T
MERCADO.........c.cocomvemrerrerrennen
PROMOTORA DE PROFAMILIA
PROMOTORA DE IXCHEN.........c.ccoeeeeeeanna..
PROMOTORA DE SI MUJER.......................... 31
PROMOTORA DE ONG.......ccveinreeveereaeineaa. 32
PROMOTORA COMUNAL.............cc.cceernnn. 33
PARTERA.......cciioeeieeeeeee oo 34
IGLESIA 35
OTRO: 96
NO SABE......coeiiiieieee oo 98]
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE
319 ENTREVISTADORA: ESTERILIZA’CION FEMENINA 01 ]__> a1
VASECTOMIA .02
SI LA MEF ESTA UTILIZANDO MAS DE UN METODO PASTILLAS .....oooiverieissessssssssssessssssssssssssss s 03 —
(VER P302) ENCIERRE EL CODIGO DEL METODO TDE COBRE O DIU......cocooviviiieeieeeceeeesseseeseo: 04
MAS EFECTIVO. INYECCION. ....ccoeiiiiiiiiiie e 05 |4 327
IMPLANTES O NORPLANT......ccoorvvrrrriecienieniennnens 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)...... |
DEBE REGISTRAR EN P320 EL SEGUNDO METODO CONDON MASCULINO.........ccoooviiriiiiiiieeienn
QUE MENCIONE LA ENTREVISTADA ANTES DE CONDON FEMENINO........ovviieereaieieerieieienn 09 | 328
HACER LOS PASES METODOS VAGINALES..........ccuvoieireeieie e 10 -
METODO AMENORREA POR LACTANCIA............ 11 —
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS.. 12 3%
RETIRO 13
OTRO: 96 —» 328
(ESPECIFIQUE)
320 SEGUNDO METODO ESTERILIZACION FEMENINA. .........cocoveiviaiiinnnnn. 01
VASECTOMIA...
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL PASTILLAS
SEGUNDO METODO DE MAYOR EFECTIVIDAD. TDE COBRE O DIU......cocouviviieeieeeeesees s, 04
INYECCION.....oiiiiiiie e 05
VUELVA A P319 Y HAGA LOS PASES IMPLANTES O NORPLANT......coorvvrrrriecrenieniennen. 06
CORRESPONDIENTE CONDON MASCULINO.........ccooviiviiiiiiiieerann 07
CONDON FEMENINO........ovviieeieaieieisieieienn 08
METODOS VAGINALES..........covveieireiieie e 09
METODO AMENORREA POR LACTANCIA............ 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS........c..cooovviiiirnn, 11
RETIRO.......oiiiiiee ittt 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)...... 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

11




# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
321 ¢En qué mes y afio la / lo operaron (a usted o MES ..ottt | I
a su pareja)?
ANO ..ot | | |
NO SABE / NO RECUERDA.........cveeieiiiieaannees 98.9998
322 ¢ Qué edad tenia usted cuando la / lo operaron (a
usted o a su pareja)? EDAD EN AROS.....ooviiiiiiiiiie e | I
323 ¢Doénde la / lo operaron? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO........ccviiiiiiniiriecie i 11
CENTRO DE SALUD.........ciiviiiiiiiiiiieiceie 12
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA)... 13
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.. ... 20
CLINICA DE IXCHEN. ..o e 21
CLINICA DE SIMUJER.......ccocoveeiviiieieiiieeeenn, 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO........... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................... 24
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE... ..ottt 98
324 SENALO ESTERILIZACION FEMENINA
¢Antes de su operacion le dijeron que usted L PP UPPPPPR I
no podria tener (mas) hijos?
NO SABE / NO RECUERDA.........cviiieiieaae e 98
SENALO UNICAMENTE ESTERILIZACION MASCULINA
¢Antes de la operacion le dijeron a su pareja /
compafiero que no podria tener (més) hijos? ENTREVISTADORA:
SI FUERA VASECTOMIA........coccvveiiiiiieieiiiiaceieens 3 > 326A
325 ¢En ese momento le dijeron a usted de los efectos L PP UPPPPPR I
secundarios o complicaciones que usted podria
tener con la operacion? NO e e e 2
NO SABE / NO RECUERDA........ccviiieiieiae e 98
326A ¢ Esté usted satisfecha de haberse operado (o de que su £ P PP > 326C
pareja o comparfiero se haya operado) para no tener hijos? .2
NO SABE / NO RECUERDA...........ciiiiiiiiiiiiineeeiins 98 > 326C
326B ¢ Por qué no se siente satisfecha? ELLA QUIERE OTRO NINO........oooiiiiiiieieeeen 1
ESPOSO QUIERE OTRO NINO........ocovviiiiiiieeens 2
EFECTOS SECUNDARIOS.....ccctuviieeaiiiaaaaieeea e 3
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
326C ¢ Usted diria que la desicion de operarse para no tener mas ENTREVISTADA. ..ottt en e 1
hijos, fue su desicion, de su esposo, o de los dos? ESPOSO / COMPANERO 2
DECISION CONJUNTA... 3 > 335
MEDICO GINECOLOGO 4
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

12



# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

327 ¢Alguna vez le inform6 un trabajador de salud o de Sl 1
planificacion familiar, sobre los efectos secundarios
del (NOMBRE DEL METODO) que usa actualmente? N e 2

328 ¢ Dénde obtiene el (NOMBRE DEL METODO) SECTOR PUBLICO
gue usa actualmente? HOSPITAL PUBLICO.......oovveiiiieie e
CENTRO DE SALUD............covviiiiiicnas
PUESTO DE SALUD / PUESTO MEDICO.. .
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA).. 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.......cviiiiiiii 15
AGENTE COMUNITARIO.......coovviviiiiiiniinns 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA..........veveeiiiiieiennnn 20
CLINICA DE IXCHEN.....cooiveiriiiieriee e 21
CLINICA DE SIMUJER.........covvieiiiiiie i 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO......... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................. 24
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO.............. 25
SUPERMERCADO..........ccccvvvvviiiiiieiineieinnn, 26
FARMACIA. ...t 27
MERCADO.........coiiiiiiiiiiiii e 28
PROMOTORA DE PROFAMILIA..................... 29
PROMOTORA DE IXCHEN..............cocoeeeeeen. 30
PROMOTORA DE SI MUJER...............cc0eeeeenn. 31
PROMOTORADE ONG.......cooovvviiiiiiiiiincens 32
PROMOTORA COMUNAL.......covvviiiiiiiiiiieins 33
PARTERA......coiiiii 34
FAMILIARES / AMIGAS. ..o 35
IGLESIA.......ooiiiiiii e, 36
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

329 ¢ Donde recibié orientacién o informacion sobre los SECTOR PUBLICO

efectos secundarios del (NOMBRE DEL METODO)? HOSPITAL PUBLICO.....o oo 12
CENTRO DE SALUD..........ooovviiiiniiiieiieenen. 12
PUESTO DE SALUD / PUESTO MEDICO......... 13
HOSPITAL (EJERCITO Y POLICIA)................. 14

SECTOR COMUNITARIO
CASA BASE 15
AGENTE COMUNITARIO......ccviiiieiiiie e 16

SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.........oeiiiiaiiieaaeee 20
CLINICA DE IXCHEN.....cotueiriririciniie e e 21
CLINICA DE SI MUJER.......ciiiiiiiaiaiiiacaaieen. 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO......... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.................. 24
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO.............. 25
SUPERMERCADO.........uvieiiaiiiaeaiieiaeaeinaae. 26
FARMACIA
MERCADO
PROMOTORA DE PROFAMILIA.............cc..... 29
PROMOTORA DE IXCHEN..........c.cccevvveeeeeee. 30
PROMOTORA DE SI MUJER..........c..coeevueeeenn. 31
PROMOTORA DE ONG......ocoviiiiiaaiiieaaeee 32
PROMOTORA COMUNAL........cccriiaaiiiaann. 33
PARTERA. ...ttt ittt et e 34
FAMILIARES / AMIGAS.........uviiaiiiieeeiiieaanee 35
IGLESIA ..ot e
PAREJA ....oooiiiiiaiiie e

NUNCA RECIBIO ORIENTACION..

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

330 Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos para PARA NO TENER MAS HIJOS.........cvvvvvieieeeen, 1
no tener mas hijos, para espaciar o posponer los PARA ESPACIAR O POSPONER LOS
embarazos y por otras razones como proteccion EMBARAZOS.......coiiiiiiiiiiiii e 2
para VIH y sida y otras ITS, ¢ Para qué lo usa usted? PARA PROTECCION DEL VIH y sida Y

OTRAS ITS o i iee e 3
PARA PROTECCION Y EVITAR EMBARAZOS....... 4
POR OTRAS RAZONES DE SALUD 5
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coeiiioeeeeeeeeeeeeeee e, 98

13



# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
331 ¢ Usted diria que el uso de (METODO) fue su desicion ENTREVISTADA 1
de su pareja, de su esposo, compafiero o de los dos ESPOSO / COMPANERO.. 2
juntos? DECISION CONJUNTA (AMBOS) 3
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
332 Si en este momento usted pudiera elegir, ¢ Seguiria ELMISMO....cioiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiic e eee e, 1 —— 335
usando el mismo método o preferiria usar otro? PREFERIRIA OTRO... 2
NO USARIA NINGUNO...........coeveeieeiaieeeieaeeeaeee. 3 ]
——» 335
NO SABE........coiiiiuieeeee e, 98 J
333 ¢ Cual método preferiria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA..............c..... 01
VASECTOMIA
PASTILLAS
TDECOBREODIU.......c.ooviiiiiiiiiiiic s 04
INYECCION.....ouiiiitiiiie e e et 05
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO.... 07
CONDON FEMENINO..........ccocvveeeiiieiaiiiinaeennn.. 08
METODOS VAGINALES.......ccovviiiiiiiieiesiiiie e 09
METODO AMENORREA POR LACTANCIA............ 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS 11
RETIRO....oiiiiii e 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)...... 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
334 ¢ Porqué esta usando el método actual en vez FALTA DE DINERO..........ciuviiiiiiiniiiaiiaenaaneanaens 01
del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARAELLA................cce... 02
ES MAS BARATO ......uuiiiiiiiieiaeie et e 03
MIEDO A LA CONSULTA.. . 04
SIN DIFICULTAD DE USO 05
RECOMENDACION MEDICA.........eieieiiieaaeeen 06
RECOMENDACION (AMIGA / PARIENTE)............. 07
RAZONES RELIGIOSAS..........ccccciiviiviveieaeaneenn. 08
FALTA DE TIEMPO.... . 09
PROTECCION DEL SIDA......cvtiieeiiiieeeiie e 10
ES DEFINITIVO....oovviviiiiiieieiiiiieiee e e 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... ..ottt 98
335 ¢ Cual fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACION FEMENINA.................... 01
VASECTOMIA....ooviiiiiia e
PASTILLAS ...ttt
T DE COBRE O DIU....cccoiiiiiiiiieieieieeeeneseseieeeees 04
INYECCION ... iieitie e et e, 05
IMPLANTES O NORPLANT 06
CONDON MASCULINO
CONDON FEMENINO.........ccciiiiieainieeaiaiieaaenee. 08
METODOS VAGINALES.......ciiiieitiieaeeaiiia e 09
METODO AMENORREA POR LACTANCIA............ 10
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS......ucviiiiieiereiiiiiinne 11
RETIRO ... .ciiii ettt et 12
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PPMS)...... 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.......coiviiiiiieias et 98
336 Cuando usted comenzé a usar el primer NO DE HIJOS VIVOS.....covvviiiii e | | |
método, ¢ Cuantos hijos nacidos vivos tenia?
NO RECUERDA .......coiiiiiiiiiiiiic e 98
337 ¢Y qué edad tenia usted?
NO RECUERDA. ..ot 98
338 La desicién de usar su primer método, ¢ Fue tomada AMBOS......ciiiiiii e,

junto con su pareja, la tomo6 solo usted o solo éI?

SOLO ELLA....v.ovee oot 2

SOLO EL .ot

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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SECCION Ill B. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ENTREVISTADORA: ESTERILIZADA O VASECTOMIA............ 1 ——» 363
360
VER P302. LINEAS 016 02 NO ESTERILIZADA.......coiiiiieiiiieeeen 2
361 VER P200: QUIERE HIJO...coiiiiiviieeeee e 1
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro.
NO EMBARAZADAO  [] EMBARAZADA [_] QUIERE HIJO SOLAMENTE
NO SABE | (P200 = 1) | EN EL FUTURO oo, 2
l l NO QUIERE MAS HIJOS..........cvvnnee.. 3
¢ Quisiera tener un (otro) hijo ¢, Después del hijo que esta
o preferiria no tener (mas) esperando, quisiera tener MENOPAUSICA (ESTERIL)............c.o..... 4 Ly 363
hijos? otro hijo o preferiria no tener
mas hijos? INDECISA.....cooiiiiiiiii e 5
362 VER P200:
NO EMBARAZADAO  [] EMBARAZADA [_] MESES...ocooeoeoseeosese s | |
INSEGURA | |
1 l ANOS.....iiiiee s | |
¢, Cuanto tiempo quisiera ¢,Cuanto tiempo quisiera
esperar antes del nacimiento esperar después del hijo que MENOPAUSIA (ESTERIL).......cccoovveernnnns 94
de un (otro) hijo? esta esperando antes de
tener otro hijo? PRONTO / AHORA......ccovrririieinininireeae e 95
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coiiiiieieeeeeeeee e 98
363 VER P217:
NUMERO.........ccoiviiiiiiieieeen | |
TIENE HIJO(S) NACIDOS VIVOS(S) NO TIENE HIJO(S) VIVO(S)
q NUNCA PENSO.......covviviiiiiiieieein, 94
Si pudiera volver a la época en que Si pudiera elegir exactamente LOQUEDIOS QUIERA.......ccvvviiieeeiiinnn. 95
todavia no tenia hijos y pudiera el nimero de hijos que tendria
elegir exactamente el nimero de en toda su vida, OTRA: 96
hijos que tendria en toda su vida, ¢Cuéntos serian? (ESPECIFIQUE)
¢ Cuantos serian? NO SABE......cciviviiiiiei e 98
364 ENTREVISTADORA: ESTERILIZADA O VASECTOMIA............ 1 —» 400
VER P360 Y ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA NO ESTERILIZADA.......cooiiiiieiiiiienee 2
RESPUESTA.
365 ENTREVISTADORA: QUIERE HIJO....ooviiiiiiiiiiiiie e, 1
QUIERE HIJO SOLAMENTE EN EL :|—> 370
VER P361 Y ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA FUTURO ...ttt 2
RESPUESTA. NO QUIERE MAS HIJOS..........cvvnvee.. 3
MENOPAUSIA (ESTERIL)........coceveeennnnn. 4 —» 400
INDECISA.....oooiiiiiiiiiiie e 5 —» 370
366 ¢ Por qué no desea tener més hijos? PROBLEMAS ECONOMICOS................. 01
POR RAZONES DE SALUD.................... 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS.... ... 03
SESIENTEVIEJA. ..o 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE............... 05
NO PUEDE ATENDER A LOS HIJOS........ 06
INESTABILIDAD CONYUGAL.............e... 07
PAREJANO QUIERE..........ccovniiiieenen. 08
NO TIENE PAREJA........ccooiiiiiiiieieeee 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cciiiiiii e 98
NO RESPONDE 99
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SECCION Ill B. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
367 ¢ Estaria usted interesada en operarse para no tener mas hijos? S 1
NO ..o 2 —» 369
NO SABE / NO RECUERDA...........cccoeeeeean 98 —1» 370
368 Sefiora, ya tiene todos los hijos que desea y tiene interés en operarse. MIEDO A LA OPERACION..........cccvvveeennnnn. 01
¢Por qué no ha ido a operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES............ 02
INTENCION DE REALIZARSE
DESPUES DEL PARTO......cvovvivieieiciiinis 03
COSTO MUY ELEVADO.......ciaiaaaaaaanne. 04
RECHAZO DEL MEDICO.............ccceveeinnnn. 05
BARRERAS INSTITUCIONALES................... 06
NO TIENE TIEMPO.......coiiiiiiiiiiiiiiiien, 07
RAZONES RELIGIOSAS.........ccevviiiiiieiiinnnne 08
NO LEGUSTA. ..ot 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA.........uciinnnne. 10
PREFIERE METODO REVERSIBLES............ 11
COMPARNERO SE OPONE..........cccceoveeaennnn 12 > 370
SIN VIDA SEXUAL......ccviiiiiiiiiiiii s 13
TODAVIA ES MUY JOVEN... . 14
NUNCA PENSO EN ELLO.......ccvviiiiiiiinnes 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO.........cccvviveeeeeenann, 16
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE
DESPUES.......co ittt 17
NO SABE DONDE SEHACE..........ccccvvvveenn 18
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ciiiiiiiii e e 98
NO RESPONDE.........ccooviviiiiiiiiiii e 99 /
369 ¢ Por qué no estaria usted interesada en operarse? MIEDO A LA OPERACION..........cccuvveeeennnenn 01
MIEDO A EFECTOS COLATERALES 02
INTENCION DE REALIZARSE
DESPUES DEL PARTO......cvcvviiieieeiiiiis 03
COSTO MUY ELEVADO.......ceiaiaaaaaaenne 04
RECHAZO DEL MEDICO.............ccceveennnn. 05
BARRERAS INSTITUCIONALES... .. 06
NO TIENE TIEMPO.......coviiiiiiiiiiiiiii, 07
RAZONES RELIGIOSAS.........cceveiiiiiiiiiinnnne 08
NO LEGUSTA. ..ot 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA......... .. 10
PREFIERE METODO REVERSIBLES............ 11
COMPARNERO SE OPONE..........cccccoveeaennn 12
SIN VIDA SEXUAL......ccvviiiiiiiiiiiiicinans 13
TODAVIA ES MUY JOVEN..........ccovvuiiiiinnnne 14
NUNCA PENSO EN ELLO.......ccvvviiiiiiiines 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO.........cvcvvivieeeeenann, 16
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE
DESPUES.......ci ittt e 17
NO SABE DONDE SE HACE..........ccceeeeennnn. 18
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cciiiiiiiiii e 98
NO RESPONDE .......ccuiiuiiniii i aaaaaaaneaaeans 99
370 ¢,Durante los Gltimos 12 meses, ha hablado con su pareja S e 1
0 compafiero acerca de la planificacion familiar?
S| LA MEF ES SEPARADA O NO TIENE PAREJA
CIRCULE LA OPCION 3 NO TIENE PAREJA......uvtiiiaiiaeeeee e 3
371 ¢,Conoce o ha oido hablar de la pastilla del dia siguiente
(anticonceptiva de emergencia)? S 1
(La mujer puede tomar una pildora dentro de las 24 horas y la otra antes de
las 72 horas, después de haber tenido relaciones sexuales sin utilizar 2 ——» 400
método de proteccién, para evitar quedar embarazada)
372 ¢Alguna vez ha usado? St 1
373 ¢ Cudantas veces tomo en los Ultimos 12 meses? VEZ (VECES).......uviiiiiiiiiiiiiiieeiiis |
NO TOMO PASTILLA.......cooveeeeeeeiiie 00
NO RECUERDA..........oiiiiiiiiis 98
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
400 VER P224 . ;HA TENIDO UN HIJO NACIDO VIVO Sl 1
A PARTIR DE ENERO DE 20067? NO e 2 1 » 500
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE Y LA EDAD DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO
NOMBRE: EDAD
402 ¢Ledid el pechoal.....]? Sl 1—1» 404
NO L 2
403 ¢Por qué no le di6 el pecho a[.....]? NINO MURIO........ovviiiiiiiieii e
MADRE NO QUERIJA..
NINO SE ENFERMO........coooiiiiiiieiiiiie e
NO TENIALECHE.......ocvviiiiiieiiiiiie e
SALIA A TRABAJAR / ESTUDIAR.........oveveieiinean. 05
LA MADRE SE ENFERMO..........c.covoviiiieieeiiiin, 06 >_
. —» 413
PEZON INVERTIDO O LESIONES............ccceeunnenne. 07
NINO NO QUERIA ... eeeee e, 08
NO SABIA COMO......coiuiiaiiiiaiiiaie e 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....coiiiiiiii i 98 J
404 ¢ Cuanto tiempo después de nacer [.....] MINUTOS. ..o eeesesesneneeas 1
empez06 usted a darle pecho?
HORAS. ... 2
DIAS ..ttt 3
NO SABE / NO RECUERDA...........ouvivieieeeannn. 98
405 VER P225 Y CIRCULE: Sl EST/} VIVO ..ottt 1
SIESTAMUERTO....ccoiiiiiiiiiiiiii e 2 —1 » 416A
406 ¢ Esta dandole el pecho actualmente? Sl... —» 409
NO
407 ¢ Por qué dejé de darle el pecho? NINO SE ENFERMO........ooviviiiiiiiiiiiiiiiiieieeiea e, 01
NINO NO QUERIA.......ccooviiiie e 02
POCALECHE. ...t 03
SALIA A TRABAJAR / ESTUDIAR..........cooeiiiaiannnn, 04
(LA RAZON MAS IMPORTANTE) ERA INCONVENIENTE.......coviiviiis e 05
LA MADRE SE ENFERMO...........ccooiiiiieiiiiieeen, 06
SENOS DOLOROSOS........oiviiiiiiiiiieeei e 07
FIN DEL DESTETE / YA ERA GRANDE................... 08
QUEDO EMBARAZADA..........ovvviiieieeieeaeeiiinn 09
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS. ...ttt 10
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
408 ¢Hasta qué edad le di6 el pecho af.....]? DIAS DE EDAD.......c.uvviieiiiieiee e 1
SEMANAS DE EDAD.......coiiiiiiiiieieeeeeee 2 > 413
MESES DE EDAD.......cceeiiiiiiiiiiiiieeea e 3
409 ¢, Cuantas veces le di6 el pecho a[.....] NUMERO DE VECES.......cccooiiieieiereeeeee s
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.m a6 a.m)? CADAVEZ QUE PEDIA.......ccoviiviiieiiiicieeann 95
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE NO SABE / NO RECUERDA..........ccuviiieieaianannnn 98
PARA APROXIMAR EL NUMERO
410 ¢, Cuantas veces le di6 el pecho a[.....] NUMERO DE VECES.......cccooiiieieiereeeeee s
durante el dia de ayer (6 a.m a 6 p.m)?
CADAVEZ QUE PEDIA........c..vvvviiiiiieiiiiiein, 95
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO NO SABE / NO RECUERDA..........ccuviiieieaianannnn 98
411 Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis
de la mafiana de hoy (en las 24 horas desde que HORAS . ...ttt
amanecio ayer hasta que amaneci6 hoy). ¢ Cuél fue
el tiempo mas largo que paso sin darle pecho? NO SABE /NO RECUERDA..........ccccevvveeeennn 98
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
amanecio hoy). Le dioa].....] algo de lo siguiente: A AGUA. ..o 1 2 98
B. LECHE QUE NO ERA DE SU
PECHO......oooiiiiiiie, 1 2 98
C. OTROS LIQUIDOS..........c........ 1 2 98
D. PAPILLASOPURES................. 1 2 98
E. COMIDAS SOLIDAS................. 1 2 98
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
413 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de NOMBRE:
alimentos que [.....] comi6 en los Ultimos 7 dias
incluyendo el dia de ayer. A. ULTIMOS 7 DIAS B. AYER / ANOCHE
PARA CADA ALIMENTO HAGA PRIMERO A Y ¢ Cuantos dias durante En total, ayer ¢ Cuantas
DESPUES B. los dltimos 7 dias [.....] veces durante el dia o
comié cada uno de los la noche le dio de comer
SI NO COMIO ESE ALIMENTO ESCRIBA "0" siguientes alimentos a[.....] este alimento?
SI NO SABE, ESCRIBA "98" separados o combinados
con otros alimentos?
A. ¢Cualquier comida hecha de cereal (arroz, maiz,
avena, trigo y cebada como pan, tallarines, fldeos
galletas, yoltamales o tamales)? A |:| A |:|
B. ¢Ayote, platano maduro, papa, chayote, zanahoria? B :l B |:|
C. ¢Comida hecha de tubérculos o raices (yuca,
quequisque, malanga, camote? c :l [@ |:|
D. ¢Hoja verdes como: apio, frijolitos verdes
espinacas, hoja de acelga, culantro, Hierbabuena
o brécoli? D :l D |:|
E. ¢Mango maduro, papaya madura, mamey,
melocotones, nancites? E |:| E |:|
F. ¢Otras frutas y vegetales como banano, manzana,
tomate, aguacate, limén, lima, naranja, mandarina,
icaco, guaba, guayaba, uva, jocote, coliflor F |:| F |:|
G. ¢Carne de res, de pollo, pescado, mariscos,
huevo, higado, rifién, corazén, titiles, cerdo,
jamoén, mortadela? G |:| G |:|
H. ¢Frijoles rojos, negros o blancos, lenteja, soya,
garbanzo o petipud, semilla de marafién, semilla
de jicaro, ajonjoli? H |:| H |:|
. ¢Queso, cuajada, leche agria, yogurt? | |:| | |:|
J. ¢Cualquier comida hecha con aceite, manteca,
mantequilla, margarina, mayonesa? J |:| J |:|
414 ¢ Recibié usted orientacion sobre lactancia 1
materna antes o después del parto de [.....]? NO... 2 ——»416A
415 ¢ Donde recibié orientacion? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO. ..., 11
CENTRO DE SALUD........ccooviiiiiiiiiiicieceeeeen, 12
PUESTO DE SALUD... ... 13
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA).... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE ..o 15
AGENTE COMUNITARIO......ccviviiiiiiiiiiiieeicin 16
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO.......ccviiiiiiiiiiiiiiciiiiiie,
CLINICA DE PROFAMILIA...
CLINICA DE IXCHEN
CLINICADE SIMUJER.......c.uvvevieviiiiennns .23
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO 24
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL................... 25
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO................. 26
SUPERMERCADO............ccuuon.. .
PROMOTORA DE PROFAMILIA.........ooviiienns
PROMOTORA DE IXCHEN.........cccvviiiiiiineieeeee. 29
PROMOTORA DE SIMUJER.........ccviiiiiiees 30
PROMOTORADE ONG.........ccevviiiiieiieieeeeeeenn 31
PROMOTORA COMUNAL......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 32
PARTERA. ... 33
FAMILIARES / AMIGAS .....ciiiiiiiiiiiieiieeieiiee, 34
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
416A ¢ Le extendieron constancia de nacimiento del MINSA Sttt ettt 1
de éste Ultimo hijo nacido vivo? NO .t 2
416B ¢ Fue inscrito el nacimiento de [.....] en el S 1 ——»417A
Registro Civil? NO . 2
416C ¢Por qué no fue registrado el nacimiento de NO SABIA DONDE O COMO HACERLO.................. 1
[ces 1? NO ES IMPORTANTE / NO LO NECESITA............... 2
LO HARA MAS TARDE.........cvivieiiiiiieareceiiee e 3
ES MUY CARO ..ottt e 4
NO TIENEN CEDULA DE IDENTIDAD..................... 5
NINO MURIO.......ciiiiiiiiiiieieiie e B
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
417A ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES ...ttt ettt et | |
[.....] le volvié su menstruacién? EN EL MISMO MES......ccouviiiiiiiiiieiiie e 00
ALOS 40 DIAS. ..o 94
NO LE HAVUELTO AUN........ooovvviiieiiiiien 95
NO RECUERDA.......coiii i e 98
4178 ¢A los cuantos meses después del nacimiento de

...] volvio a tener relaciones sexuales?

EN EL MISMO MES.... 00
DESPUES DE 40 DIAS.......cooiiiieiiieiiiee e, 94
NO HA VUELTO ATENER.......cccocuieereeriennnne. 95
NO RECUERDA.........ooiviiiiinieaeieriie e 98
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# PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

| pasea

418

VER P224 ;CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2008?.........cccoiurieeineeianenseeeneeeeseeeens I I

VER P221 Y 225. ANOTE EN P419, P420 Y P421 EL NUMERO DE LINEA DEL NINO, EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO
DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2006 AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

PREGUNTAS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO

ANTEPENULTIMO

CUARTO ULTIMO

419 NUMERO DE LINEA DEL NINO | | | | | |
420 NOMBRE (VER P221)
421 ESTA VIVO (VER P225) Sliiieeeien, 1 1 1
NO...coveviiennts 2 2 2
422 Cuando quedé embarazada de QUERIA QUERIA QUERIA QUERIA
[.....], ¢Queria usted ENTONCES...... 1 ENTONCES...... 1 ENTONCES........ 1 ENTONCES 1
tener ese hijo? P424 4-7 QUERIA QUERIA QUERIA
QUERIA ESPERAR......... 2 ESPERAR.......... 2 ESPERAR.. 2
ESPERAR........ 2 NO QUERIA NO QUERIA NO QUERIA
NO QUERIA MAS HIJOS....... 3 MAS HIJOS........ 3 MAS HIJOS 3
MAS HIJOS...... 3— NS/NR....coone.. 98 NS/NR......coo.... 98 NS/NR...... 98
NS /NR............ 98 ~{
P424 — PASE A P424 PASE A P424 PASE A P424
423 ¢ Cuanto tiempo mas hubiera MESES...... 1
guerido esperar?
AROS........ 2
NO SABE.......... 998
424 ¢En el momento que quedd
embarazada de [.....] Sl v 1 Sl U | (<] R 1 <] P 1
estaba usted o su pareja P426 4—1 P426 4—_| P426 <—_| P426
planificando para evitar el NO....... 2 NO.....ooeeeee 2 NO....ooeeviees 2 NO........... 2
embarazo? NS/NR......... 98 NS/NR.......... 98 NS /NR 98 NS /NR 98
425 Cuando qued6 embarazada Sl.. Sl.. 1 <] 1 1
de[.....], ¢Estaba usted 2 2 2
tratando de quedar embarazada
0 no? NS/NR......... 98 NS/NR.......... 98 NS/NR........... 98 NS/NR.... 98
426 ¢Asistio a control prenatal durante Sl.. e 1 Sl.. e 1 [S] FE, 1 5] P 1
ese embarazo? NO...ovvvveren. 2 NO....oovvreennn. 2 (O 2P 2 NO......cv. 2
P429A <—_| P429A <——| P429A 4—-| P429A <—_|
427 ¢Dénde se hizo su primer control

prenatal?

SECTOR PUBLICO

HOSPITAL PUBLICO........c.cceoeeene 11
CENTRO DE SALUD................coon 12
PUESTO DE SALUD................ce.en. 13

ESTABLEC. (EJERCITO O POLICIA) 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.........oovceereeeeerern. 15

AGENTE COMUNITARIO............... 16

SECTOR PRIVADO

CLINICA DE PROFAMILIA.............. 20
CLINICA DE IXCHEN.......ccovvirrinnn. 21
CLINICA DE SI MUJER..........c..... 22

CLIN. PRIVADA / HOSP. PRIVADO.. 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.. 24
CONSULTORIO / MEDICO PRIV...... 25

PARTERA.........oooiiiiiii 26
OTRO: 96
NO SABE........cccviiiiiiiiiiiiiiiee 98

Cadigo

Cadigo

Cadigo

Cadigo
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CATEGORIAS Y CODIGOS |

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
428A ¢ Qué profesional le atendi6 en el
primer control?
GINECOLOGO.........cecverenn 1
MEDICO GENERAL................. 2
OTROS MEDICOS.................. 3
ENFERMERA (0) 4
BRIGADISTA DE SALUD.. 5 Cadigo Cadigo Cadigo Cédigo
PROMOTOR DE SALUD... .. 6
COMADRONA / PARTERA........ 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ccocovvviiiiiininn, 98
428B ¢ Cuantos meses de embarazo MESES.......... MESES.......... MESES.......... MESES...........]
tenia cuando le hicieron el (Sl <=3 PASE A P428D) [NO SABE........ 98 NO SABE........ 98 NO SABE......... 98
primer control? NO SABE........ 98 PASE A P428D PASE A P428D PASE A P428D
428C ¢ Por qué no asistié a su control POR TRABAJO........ 01
durante los primeros tres meses LE QUEDA LEJOS... 02
de embarazo? NO QUERIA ESTAR
EMBARAZADA...... 03
NO LE GUSTA LA
ATENCION............ 04
NO TENIA DINERO. 05
NO SABIA
QUE ESTABA
EMBARAZADA...... 06
LE DABA MIEDO..... 07
NO PUDO LLEGAR. 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE............... 98
428D ¢ En total, cuantos controles N° DE N° DE
tuvo? CONTROLES... CONTROLES...
MAS DE 10............ 95
NO RECUERDA...... 98
(PASE A P429A) (PASE A P429A) (PASE A P429A)
428E ¢ Cuanto tuvo que pagar en total
por todos los controles CORDOBA
prenatales, sin incluir gastos
como: vitaminas, medicinas, DOLAR
examenes o pruebas? NO PAGO........ 00000
EL SEGURO
428F ¢, Cuanto tuvo que pagar por: vitami-
nas, medicinas, otros examenes CORDOBA
(ultrasonido) o pruebas para este
embarazo, incluyendo gastos en DOLAR
transporte? NO PAGO........ 00000
EL SEGURO
PAGO............. 99995
NS/NR...ooveee 99998
428G En algunos de sus controles
prenatales: S| NO
a. ¢Le tomaron la presion arterial?........... A. 1 2
b. ¢Le hicieron un examen de orina?........ B. 1 2
c. ¢Le hicieron un examen de sangre?..... C. 1 2
d. ¢Le midieron la barriga?.............c.cccc.. D. 1 2
e. ¢Le oyeron el corazén al bebé?............ E. 1 2
f. ¢Le hicieron ultrasonido?.............cc..c..... F. 1 2
g. ¢Le hicieron examen ginecolégico?.... G. 1 2
h. ¢Prueba rapida del VIH? H. 1 2
428H En algunos de sus controles le
dieron consejeria sobre: S| NO
a. ¢Alimentacion durante el embarazo? A 1 2
b. ¢Complicaciones o signos de
peligro durante el embarazo? B 1 2
c. ¢Doénde acudir si tuviera alguna
complicacion? C 1 2
d. ¢Signos de peligro del
recién nacido? D 1 2
e. ¢Consejeria para el
amamantamiento? 1 2
f. ¢No usar drogas, tabaco, alcohol? F 1 2
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
429A Cuando usted estaba embarazada (ST 1 Sl 1 Sleeiiiieeiieee e 1 Sl 1
de [.....] ¢Le aplicaron alguna N[0 ST 2 N[0 TS 2 N[0 U 2 NO...ooieiaaenen. 2
vacuna para prevenir al bebé contra | NO SABE........... 98:| NO SABE............. 98 NO SABE........... 98 NO SABE.......... 98
el tétano, es decir, convulsiones (PASE A P429C) <——
después del nacimiento? (PASE A P433A) (PASE A P433A) (PASE A P433A)
429B Durante el embarazo ¢ Cuantas VECES / DOSIS |
dosis le aplicaron de esa
vacuna? NO SABE........... 98
429C Durante el embarazo, ¢ Tomé Sl 1
hierro en pastilla, o recibié N[0 ST 2
inyecciones de hierro o jarabe, NO SABE........... ﬁ
0 acido folico? (PASE A P429E)
429D Durante todo el embarazo de DIAS......... 1 |
[.....], ¢Por cuanto tiempo
tomé o recibi6 hierro? SEMANAS.. 2 |
MESES...... 3 |
NO SABE........... 98
429E Durante el embarazo, ¢ Tuvo DIA....cooiiiin. 1
dificultad para ver durante el dia, NOCHE.............. 2
la noche, o ambos, dia 'y noche? AMBOS.............. 3
NINGUNO........... 4
430 Durante el embarazo de [.....] 1
no incluyendo el parto ¢ Tuvo .2
alguna complicacién de cualquier (PASE A P432) 4;|
tipo, que a usted le pareci6
amenazante a su propia vida o
a la vida de su bebé?
431 ¢A quién o dénde recurri6é primero ESTABLECIMIENTO
cuando se presento el o los O PERSONAL DE
problema(s) o complicacién(es)? SALUD (FUERA O
DENTRO DE CASA)..... 1
FARMACIA /BOTICA.... 2
SE QUEDO EN CASA
/ REM. CASEROS........ 3
PERSONAL
TRADICIONAL............ 4
OTRO 96
NO SABE.......ccccevveune 98
432 Con el nacimiento de [.....]
tenia previsto: Sl NO
. ¢ Donde le atenderian el parto?.......... A 1 2
b. ¢Quién le acompafiaria al parto?....... B 1 2
c. ¢Como saldria de la casa /
comunidad?........coeeveeiiiiineiiee C 1 2
433A ¢Déndedioaluzal....]? HOSPITAL PUBLICO.... 11 HOSPITAL PUBLICO..... 11 HOSPITAL PUBLICO.... 11 HOSPITAL PUBLICO 11
CENTRO DE SALUD.... 12 CENTRO DE SALUD..... 12 CENTRO DE SALUD..... 12 CENTRO DE SALUD. 12
PUESTO DE SALUD.... 13 PUESTO DE SALUD..... 13 PUESTO DE SALUD..... 13 PUESTO DE SALUD. 13
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO
(EJERCITO O POLICIA) 14 (EJERCITO O POLICIA). 14 (EJERCITO O POLICIA) 14 (EJERCITO O POLIC 14
CASA MATERNA......... 15 CASA MATERNA.......... 15 CASA MATERNA......... 15 CASA MATERNA...... 15
EMPRESA MEDICA EMPRESA MEDICA EMPRESA MEDICA EMPRESA MEDICA
PREVISIONAL........... 21 PREVISIONAL............ 21 PREVISIONAL............ 21 PREVISIONAL........ 21
HOSPITAL PRIVADO... 22 HOSPITAL PRIVADO.... 22 HOSPITAL PRIVADO.... 22 HOSPITAL PRIVADO 22
CLINICA PRIVADA....... 23 CLINICA PRIVADA........ 23 CLINICA PRIVADA....... 23 CLINICA PRIVADA... 23
ENLACASA.......cooe. 31 ENLACASA.......coo.... 31 EN LA CASA............... 31 EN LA CASA............ 31
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)
(PASE A P435A)

(ESPECIFIQUE)
(PASE A P435A)

(ESPECIFIQUE)
(PASE A P435A)

(ESPECIFIQUE)

(PASE A P435A)
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| PASE A

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
433B ¢ Quién le atendid el parto?
GINECOLOGO / OBSTETRA...... 1
MEDICO GENERAL.................. 2
OTROS MEDICOS. 3
ENFERMERA (O) .4
AUXILIAR DE ENFERMERIA....... 5
PROMOTOR / BRIG. SALUD....... 6 Codigo Codigo Codigo Cadigo
COMADRONA / PARTERA.......... 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
433C ¢(Elpartode[.....], fue NORMAL............ 1 NORMAL............. 1 NORMAL.......c...... 1 NORMAL.......ccvver 1
normal (vaginal) o por cesarea? (PASE A P433G) CESAREA........... 2 CESAREA............ 2 CESAREA............ 2
CESAREA.......... 2 (PASE A P437A) (PASE A P438A) (PASE A P439A)
433D ¢ Por qué le hicieron cesarea? INDICACION MEDICA. 1
RAZONES DE SALUD. 2
YA TENIA ANTES........ 3
YO QUERIA/
YO LA SOLICITE.......... 4
PROBLEMA CON
PARTO....ooooveeimmnnnnnnns 5
(PASE A P433F) 4——,
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .....c.ccoevun. 98
433E Entonces, ¢ La cesarea fue Sl 1 —l
programada? (PASE A P433G) <
N[ O, 2
433F ¢Entonces, la ceséarea fue Sl 1
de emergencia? N[O J 2
433G ¢ Cuanto fue el costo total del
parto, incluyendo medicamento, CORDOBA
persona que atendid el parto,
transporte, etc.? DOLAR
NO PAGO... 00000
NO SABE... 999954}—"
(PASE A P434A)
433H ¢ Usted estuvo conforme con Sl 1
este pago o gasto? N[ O, 2
NO SABE......... 98
A veces durante el parto una mujer
puede sufrir problemas o complica-
ciones graves que ponen en
peligro la vida de la madre, del bebé,
434A o de los dos. Durante el parto de
[.....] ¢Tuvo alguna complicacién Sl.... 1
de cualquier tipo que a usted
le parecié amenazante a su propia NO.coivciienie 2
vida o a la vida de su bebé?
434B Justo antes o durante el trabajo
de parto de [.....], ¢ Fue trasladada Shiiitiiiiniienn 1
de una unidad de salud a otra [\[ U 2
unidad de salud méas especializada?
434C | ENTREVISTADORA: EN P433A, Sl 1
ULTIMO PARTO EN NO..ooinines 2 —
HOSPITAL PUBLICO (CODIGO 11). (PASE A P434E)
434D ¢Quedd en una casa de espera Slh.... 1
(casa materna) antes del parto 2
en el hospital?
434E En caso de un préximo parto suyo, QUE NO LO HAGAN ESPERAR TANTO.......

de una familiar o amiga, ¢qué
deberia mejorarse en la atencién
en esa Unidad de Salud?

¢Algo méas?

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS
MENCIONADAS)

QUE NO LE UNAN / EPISIOTOMIA
QUE LO TRATEN MEJOR
QUE DEN CONSEJERIA SOBRE EL PART
QUE HAYAN MEDICAMENTOS
QUE HAYA MATERIAL DE REPOSICION.....
QUE HAYA ALGUIEN QUE LO ATIENDA......

ACOMPARE EN EL PARTO.......oovvrrinnn.
QUE DEN CONSEJERIA SOBRE EL ASEO...
QUE PERMITAN TOMAR TE O

COCIMIENTOS
QUE HAYA MAS PRIVACIDAD
QUE LES PERMITAN PARIR EN LA

POSICION QUE QUIERA.........oovrvern.
QUE NO TOQUEN MUCHOS SUS PARTES.. M
QUE LES PERMITAN COMER LO QUE

ACOSTUMBRAN DESPUES DEL PARTO

OTRO:

(ESPECIFIQUE)




| PASE A

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
ULTIMO PARTO EN CASA
435A ¢Cual eslarazon porlaquedioaluzal....] PORQUE QUERIA / NO HAY NECESIDAD
en la casa? DE IR A UN ESTABLECIMIENTO DE
NO PUDO LLEGAR A TIEMPO A
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD /
FUE DE REPENTE / LOS DOLORES
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) VENIAN MUY RAPIDO......eeeoee e B A
POR FALTADE DINERO.......c.coiiiiiiiiii e C
POR FALTA DE TRANSPORTE /
MUY LEJOS ... .o e e D >__’ 435D
ESTABLECIMIENTO CERRADO (DE
NOCHE / FIN DE SEMANA, ETC.)..uiiiiiiiiiiieiiii e E
NO LE ATENDIERON EN LA UNIDAD DE SALUD............... F
OTRO: X Y,
(ESPECIFIQUE)
435B Para usted ¢ Cual es lo bueno de dar a luz en casa? HAY MAS CONFIANZA EN EL
BUEN TRATO DE FAMILIARES /
PARTERA. ... B
QUERIA QUE MIS FAMILIARES
ESTUVIERAN PRESENTES.........ooiiiiiiiiiiii s C
SE PUEDE PRACTICAR COSTUM-
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) BRES, TRADICIONES (COMIDAS)...........cccceeeereereninirnns D
EN EL HOSPITAL, LE MALTRATAN..........c.ceeeeiviiiiieeen. E
EN EL HOSPITAL, HACEN PRACTI-
CAS QUE NO ME GUSTAN (ENEMA,
RASURA, TACTO, DESNUDARSE,
ETC.) et et F
HAY MAS PRIVACIDAD.........c.ovivieiieeeiiiieiee e eiiie e G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
435C ¢ Por qué razon usted no quiso ir al Hospital NO TUVE PROBLEMAS CON PARTOS
o Centro de Salud? ANTERIORES / NO HAY NECESIDAD..........cevveevieeiieee. A
AHI LO HACEN ESPERAR MUCHO... ..
NO TRATAN BIEN / LE MALTRATAN.......ccccevveeveeeeiiinnnnnne. C
HACEN PRACTICAS INCOMODAS / QUE
NO ME GUSTAN (ENEMA, RASURA,
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) TACTO, DESNUDARSE).......ccceieiiiieieeeaieiiiieieeeesaiinieieen. D
NO DEJAN QUE ALGUIEN ME ACOMPANE
DURANTE EL PARTO....coiiiiiiiiiie e E
ME PONEN A PARIR EN UNA
POSICION INCOMODA.........ccuviviieeeseciieiae e eeieiaeeeeen, F
NO HAY MEDICAMENTOS / INSUMOS..........ocivviiieeiiiine G
NO HAY PERSONAL DE SALUD QUE
LE ATIENDA (PARO, FALTA PERSONAL)..........cccccvvveeee. H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
435D ¢ Quién le atendio el parto de [.....] en su casa? GINECOLOGO-OBSTETRA......ccoiiiiiiieeeieiiieieeeee e A
MEDICO GENERAL B
OTROS MEDICOS......cviiiiietiiiiieiee e eiie e e C
ENFERMERA (O)....ooveoveeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeseeseeseesasnssesneons D
AUXILIAR DE ENFERMERIA..........cccooiiirniieeisieiee e E
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) COMADRONA / PARTERA ... iiiineriainseesnesesinees
PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIA (BRIGADISTA).. G
PERSONAL TRADICIONAL (CURANDERO,
BRUJO, SUKIA). .. ..ottt ettt e e H
FAMILIAR (ES).....oouvevioeeeieeeeeeeeeeeee s eesseee e eesaesasnennens |
SOLA /NADIE ... ..ot J
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA.............covviviiiiiiiieiiieeeenes. 2
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
435E Durante o después del parto de [.....] ¢ Tuvo alguna
complicacion de cualquier tipo que a usted le parecio Sl....
amenazante a su propia vida o a la vida de su bebé? > 435J
435F A quién o dénde recurrié primero cuando se presenté ESTABLECIMIENTO DE SALUD O
el (los) problemas o complicaciones? PERSONAL DE SALUD (FUERA O
DENTRO DE CASA)......uviieiiiiieeeiie e aeea e 1
FARMACIA / BOTICA.. e 2
COMADRONA / PARTERA. ....ccciiiiiiiaieiea e, 3
PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIO
(BRIGADISTA) .. eeieeeeiie e e e e 4
SE QUEDO EN CASA / REMEDIOS CASEROS....... 5
PERSONAL TRADICIONAL (CURANDERO,
BRUJO, SUKIA).....ccitiiiieiiiiie it e sieiea e eeieee B
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA........cueeeeeiiieeanne 98
435G ¢ Fue trasladada a alguna Unidad de Salud? Sttt 1
NO .ottt 2 —1 435]
435H ¢De quién recibi6 ayuda para trasladarse a la DEL QUE ATENDIO EL PARTO o1
Unidad de Salud? PAREJA / FAMILIAR. ..ottt 2
COMUNIDAD.........ooiiiiiiiiiiiiiiii e 3
BRIGADA DE SALUD.......covvviiiiiiiiiiiie e 4
VECINO(A) / AMIGO(A)........vveeieeeeeeeeeee e 5
PARTERA / COMADRONA.. ... 6
NADIE / FUE SOLA.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiieeeeees T
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA............cevvvvveeiienn.n. 98
4351 ¢ Qué medio de transporte fue utilizado para trasladarla VEHICULO DE LA COMUNIDAD........................... 01
ala Unidad de Salud? VEHICULO PROPIO......ccuviiiiiiiieiaiiie e 02
VEHICULO DE INSTITUCIONES..........cccvvverernn. 03
TRANSPORTE COLECTIVO..........ceevvveeiiinnen. 04
AMBULANCIA. ...
CARGADA EN HAMACA
TRANSPORTE DE LABRIGADA.............cccvvveeen.. 07
LANCHA / CANOA / PANGA.......cciiiiiiiiiiieii e, 08
BESTIA. ...t 10
APIE..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA............cecvvvveeiiennn.n. 98
435] ¢ Si usted volviera a embarazarse, en donde daria CASA.......ccvvvenn. o1

aluz?

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEPENDE / INDECISA..........c.oooiiiiiiiiiieiiiiieeeee. 3
NO SABE.......cciiiiiiiiiiiii 98
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PREGUNTAS Y FILTROS I

# PREG. CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
436A NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO 2006 N° DE LINEA
436B ¢El nacimiento de [.....] fue a los 9 meses ATIEMPO......... 1——» 436D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO... e 2
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiiniiicii e 98 ——» 436D
436C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS . ...ttt et et | |
nacio [.....]?
NO RECUERDA........ccoiiiiiiaa e aae e 98
436D ¢Pesaron a[.....] en el momento de nacer Sl et 1
o en los primeros 7 dias? NO ettt 2 — 1> 436F
436E ¢Cuanto peso [.....] al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA........ 1 | |
GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | —» 436G
LIBRAS SEGUN RECUERDA...... 3 | . | I
LIBRAS  ONZAS
NO SABE............ 9998
436F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos
(5 libras y 8 onzas)?
436G ENTREVISTADORA: Sl 1
VER P421
¢le...] (ULTIMO HIJO) ESTA VIVO? NO ottt 2 —1» 436J
436H ¢ Tiene la tarjeta de atencién integral de [.....]? Sl L ——9 436I-A
SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO. ...ttt 3 —p 4361-B
SI, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LA TIENE ...ciiiiieeeiiiee e e 4
4361 |[ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA

ANTIPOLIO 1....cccoviiiiiiiie
ANTIPOLIO 2.,
ANTIPOLIO 3.,
ANTIPOLIO ADICIONAL................
ANTIPOLIO ADICIONAL................
ANTIPOLIO ADICIONAL................
ANTIPOLIO ADICIONAL................
PENTAVALENTE 1..........ccccoeeis
PENTAVALENTE 2..........ccccoeis
PENTAVALENTE 3..........cccooeeis
ROTAVIRUS 1 ..................
ROTAVIRUS 2 .................
ROTAVIRUS 3 ...........cccee

NEUMOCOCO 1 ......covvviiiiiennn

NEUMOCOCO 2 .......covvveiiinennn
NEUMOCOCO 3 ......ccovvviiiineennns

......... 1 eI I I I O O O

INFLUENZA.........coiiien

A. SEGUN TARJETA DE VACUNACION

TIENE DOSIS

sl NO DIA MES ANO
1 2 s |
1 2 |
1 2 |
1 2 |

.......... 1 2 ]|
1 2 ]
(N O A I O o
(N O I O o
T A O O
........ (T I A O O o
T A O O
(N O I O o
(I S I O

VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN LA TARJETA DE VACUNACION, PREGUNTE: ¢Le han puesto la (VACUNA /
DOSIS) a[.....]? SINO HAY TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LA OPCION B.

. SEGUN MADRE

¢ TIENE LA VACUNA?

Sl NO NS/NR
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98
1 2 98

436J

REGRESE A LA P419, PARA EL SIGUIENTE NINO.
SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A P440
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PREGUNTAS Y FILTROS I

# PREG. CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
437A NOMBRE DEL PENULTIMO HIJO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO 2006 N° DE LINEA | |
437B ¢El nacimiento de [.....] fue a los 9 meses A TIEMPO ..ottt 1—— 437D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO.... e 2
NO SABE......oiiiieireitieieitise s 98 —— 437D
437C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS ...ttt | |
nacio [.....]?
NO RECUERDA............oi 98
437D ¢Le pesaron a[.....] en el momento de nacer Sl 1
o en los primeros 7 dias? NO s 2 —1» 437F
437E ¢Cuanto peso [.....] al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA......... 1 | |
GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | —»> 437G
LIBRAS SEGUN RECUERDA...... 3 | . | |
LIBRAS  ONZAS
NO SABE............ 9998
437F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos Sttt e e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO e e e 2
NO SABE / NO RECUERDA.........cccoiiiiiiiiiineieineeen 98
437G ENTREVISTADORA: Sl 1
VER P421
¢[.....] (PENULTIMO HIJO) ESTA VIVO? NO it 2 —1+—» 437]
437H ¢Tiene la tarjeta de atencion integral de [.....]? Sl 1 —1 4371-A
NO ... 2
SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO ...ttt ittt e 3 >—» 4371-B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LATIENE. ...ttt e, 4
4371 |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA

VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN LA TARJETA DE VACUNACION, PREGUNTE: ¢Le han puesto la (VACUNA /

DOSIS) al.....]?2 SINO HAY TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LA OPCION B.

A. SEGUN TARJETA DE VACUNACION
TIENE DOSIS

Sl NO DIA MES ANO

BCGevereeeereeereeserseeseesees s ceneens 1 2 s Ll Ly et
ANTIPOLIO L...cooiicniiicecic, 1 2 I I I O
ANTIPOLIO 2.1t 1 2 s Ll Ly et
ANTIPOLIO 3....coooirniiinecice, 1 2 I I I O
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2 s Ll Ly et
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2 I I I O
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2 s Ll Ly et
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2 I I I O
PENTAVALENTE L. 1 2 s Ll Ly et
PENTAVALENTE 2.0, 1 2 I I I O
PENTAVALENTE 3....covvvienriinnnns 1 2 s Ll Ly et
ROTAVIRUS 1 ..o 1 2 I I I O
ROTAVIRUS 2 ...ovot e 1 2 s Ll Ly et
ROTAVIRUS 3 ....coooeiicincicnnas 1 2 I I I O
NEUMOCOCO 1 .., 1 2 s Ll Ly et
NEUMOCOCO 2 ..., 1 2 s |

B. SEGUN MADRE
¢ TIENE LA VACUNA?
s NO  NSINR
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

437J

REGRESE A LA P419, PARA EL SIGUIENTE NINO.
SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A P440
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
438A NOMBRE DEL ANTEPENULTIMO HIJO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO 2006 N° DE LINEA | I |
438B ¢El nacimiento de [.....] fue a los 9 meses A TIEMPO. ..o 1—1» 438D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO.... 2
NO SABE.......ciiii e 98 ——» 438D
438C ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS .....ootiiiiiii i | |
nacio [.....]?
NO RECUERDA.........cooviiiiiii e, 98
438D ¢Le pesaron a[.....] en el momento de nacer LS USSR 1
o en los primeros 7 dias? NO e 2 —1» 4387F
438E ¢Cuanto peso [.....] al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA......... 1 | |
GRAMOS SEGUN RECUERDA... 2 | | —> 438G
LIBRAS SEGUN RECUERDA...... 3 | . | I
LIBRAS  ONZAS
NO SABE 9998
438F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos Sttt e e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO e e 2
NO SABE / NO RECUERDA.........cccoiiiiiiiiiineieeeen 98
438G ENTREVISTADORA: Sl 1
VER P421
¢l.....] (ANTEPENULTIMO HIJO) ESTA VIVO? NO it 2 —1+» 438]
438H ¢Tiene la tarjeta de atencion integral de [.....]? Sl 1 —1» 4381-A
NO ... 2
SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO ...ttt ittt et 3 >—» 438I-B
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LATIENE. ...ttt 4
438T |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA

VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN LA TARJETA DE VACUNACION, PREGUNTE: ¢ Le han puesto la (VACUNA /

DOSIS ) a[.....]2 SINO HAY TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LA OPCION B.

A. SEGUN TARJETA DE VACUNACION

TIENE DOSIS

Sl NO

BCG..ooiiiiiiii 1 2
ANTIPOLIO 1.......iiiiiiiee s 1 2
ANTIPOLIO 2. 1 2
ANTIPOLIO 3. 1 2
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2
ANTIPOLIO ADICIONAL................ 1 2
PENTAVALENTE 1.........cooevviinnns 1 2
PENTAVALENTE 2.........ccoevveinnns 1 2
PENTAVALENTE 3...........ccooeein, 1 2
ROTAVIRUS 1 .....c.coiiiiiiiiiienn, 1 2
ROTAVIRUS 2 .......cooooiiiiiiinn, 1 2
ROTAVIRUS 3 ..., 1 2
NEUMOCOCO 1 ....ccccovvviiiiieinn, 1 2
NEUMOCOCO 2 ......oeviiinieeeinns 1 2
NEUMOCOCO 3 ......ccovvveiiiiiin, 1 2
MMR 1. 1 2
DPT i 1 2
MR 1 2
ATL. 1 2
AT2 o 1 2

INFLUENZA.........cooi 1 2

DIA

MES

Al

o

N
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

B. SEGUN MADRE
Sl NO
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

¢ TIENE LA VACUNA?

NS/NR

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

438J

REGRESE A LA P419, PARA EL SIGUIENTE NINO.

SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A P440
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PREGUNTAS Y FILTROS I

# PREG. CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
439A NOMBRE DEL CUARTO ULTIMO HIJO NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO 2006 N° DE LINEA | |
439B ¢El nacimiento de [.....] fue a los 9 meses ATIEMPO ...ttt 1—» 439D
0 antes de tiempo (prematuro, sietemesino)? PREMATURO. ...ttt 2
NO SABE......c.o it 98 —+» 439D
439C ¢ Cuéntas semanas antes de lo esperado SEMANAS ...ttt | | |
nacio [.....]?
NO RECUERDA.......coiitiiii et ee e 98
439D ¢Le pesaron a[.....] en el momento de nacer Sttt 1
o en los primeros 7 dias? NO ettt 2 —» 439F
439E ¢, Cuanto peso [.....] al nacer? GRAMOS DE LA TARJETA.......... 1 | | | | |
GRAMOS SEGUN RECUERDA.... 2 | | | | | —» 439G
LIBRAS SEGUN RECUERDA....... 3 | | | . | | |
LIBRAS  ONZAS
NO SABE............ 9998
439F ¢ Tenia menos de 2.5 kilos Sl e 1
(5 libras y 8 onzas)? NO .t 2
NO SABE / NO RECUERDA...........coiiiiiiiiinieciennn, 98
439G ENTREVISTADORA: Sl 1
VER P421
¢[.....] (HIJO CUARTO ULTIMO) ESTA VIVO? NO ettt 2—1» 440
439H ¢ Tiene la tarjeta de atencién integral de [.....]? Sl 1 —1 4391-A
NO ..o 2
SI LE ENTREGARON PERO SE HA
PERDIDO......cotiviiriiitie et 3 >—» 4391-B
SI, PERO EN ESTE MOMENTO
NO LATIENE......coiiiiiiii e 4
4391 [ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA

VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN LA TARJETA DE VACUNACION, PREGUNTE: ¢Le han puesto la (VACUNA /

DOSIS) a[.....]? SI NO HAY TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LA OPCION B.

A. SEGUN TARJETA DE VACUNACION

ANTIPOLIO 1.,

ANTIPOLIO 2.

ANTIPOLIO 3.

ANTIPOLIO ADICIONAL.................

ANTIPOLIO ADICIONAL.................

ANTIPOLIO ADICIONAL.................

ANTIPOLIO ADICIONAL.................

PENTAVALENTE 1.........ccoccoviinnn,

PENTAVALENTE 2.........ccocceiiinnnn.

PENTAVALENTE 3.........ccocceiieinnn.

ROTAVIRUS 1 .........ccoeeens

ROTAVIRUS 2 .........ccceeee

ROTAVIRUS 3 .........ccoeees

NEUMOCOCO 1 ......oeiviviiiiiiiis

NEUMOCOCO 2 ......oovvviiiiiiiis

NEUMOCOCO 3 ......ccoviviiiiiiiis

INFLUENZA............cooce

TIENE DOSIS

S NO DIA MES A

1 2 |
1 2 |
1 2 |
........ 1 2
........ 1 2
........ 1 2
1 2 e |
I SN I I A I I A
I SN I I A I I A
I SN I I A I I A
...... (I o I I O o
I S I I A I I A
1 2 Lt J 1 rti11
1 2 Lt J 1 rti11
......... 1 2 e T

Sl

1

1

B. SEGUN MADRE
¢TIENE LA VACUNA?

NO

2

2

NS/NR

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

SI NO HAY OTRO NINO NACIDO VIVO PASE A P440
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PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS

# PREG. PASE A
440 ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2006 EN ORDEN
DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE LAS PREGUNTAS 420 Y 421
441 ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
ANTEPENULTIMO 3 1 2
CUARTO ULTIMO 4 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR
PENULTIMO - <
DIGITO DEL NUMERO DE NINOS LISTADOS
NUMERO DEL
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
442 A. NUMERO DEL NINO SELECCIONADO. .. ... ititetatiie e sttt et e eas it e et ean e e s e e e e aen aneees | |
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
443A Después del parto de [.....], ¢ Tuvo usted algin Sttt e s 1
control o chequeo médico? N i et e 2 —» 444A
443B ¢ Cuénto tiempo después del parto de [.....], DIAS. .ttt s 1
tuvo usted su primer control?
SEMANA. ...t et 2
NO SABE / NO RECUERDA.........ueeeeeiiieeanee 998
443C ¢,Doénde tuvo el primer control? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO......cvveeeeiiiieeeiie e 11
CENTRO DE SALUD........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 12
PUESTO DE SALUD ......ooiiiiiniiiiieieeeiiie e e 13
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA)..... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE ..ottt ete e e e 15
BRIGADISTA. ..ot 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.........oviiiiiieeaiiieeene 20
CLINICA DE IXCHEN......coooiieiiieiee e e
CLINICA DE SIMUJER.......coiiiiieaiieiannes
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO. .
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.....................
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO..................
PARTERA
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE... .o e 98
444A ¢,Después de que nacié [.....], le llevo para Sttt
control médico? NO e e e e 2 —+» 444F
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
444B ¢ Cuanto tiempo después de nacido [.....], le DIAS...oiiii et 1
llevo al control por primera vez?
SEMANA........... .2
MESES.......ooiiii 3
NO SABE / NO RECUERDA...........ccocvviiiiianins 998
444C ¢Le llevd porque estaba enfermo o para un control ESTABA ENFERMO.......ccoiieiiieiiinieiiieiieiieiii 1
de nifio sano? PARA CONTROL NINO SANO 2
NO SABE / NO RECUERDA............oeiviiiiiiiiiiiieeiins 98
444D ¢ A donde le llevé al control? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO.. .
CENTRO DE SALUD........ocviviiiiiiiiie e
PUESTO DE SALUD ......ccvvviiiiiiiiiinciecneee,
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA)... 14
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.......co i 15
BRIGADISTA.......coiiiiiiiiii e, 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA............coovveveeeiieeeee. 20
CLINICA DE IXCHEN. ....c.oviieiveieieree e 21
CLINICADE SIMUJER..........coveiiiiieiiiieiee i 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO........... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.................... 24
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO 25
PARTERA.......cociiiii i . 26
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........o oottt 98
444F ENTREVISTADORA:
VER P421
¢NINO SELECCIONADO ESTA VIVO? NO ettt ettt ettt ettt r s 2 ——» 500
445A ¢Hace cuantos meses recibid [.....] alguna MESES ... .. iiiiee ettt
dosis de VITAMINA "A"?
NUNCA RECIBIO.......cccvvvieiiiieie e 00
NO SABE........oiiiiiiiiii i 98
445B ¢Recibid [.....] alguna dosis de hierro, en Sttt 1
L ”
los Ultimos 12 meses? NO ettt 2 Ly 445E
NO SABE........o oottt 98
445C ¢ Cuantos frascos de hierro le han dado al nifio(a) FRASCOS ... oot
en los dltimos 12 meses?
NO SABE........ooiiiiiiiii 98
445D ¢ Por cuanto tiempo le dio el hierro? DIAS. .. oiiii e 1
SEMANA........... L2
(SI NO SABE CIRCULE 998)
MESES.......ooiiii 3
NO SABE / NO RECUERDA........... 998
445E ¢ Esta su nifio(a) tomando gotas de hierro ahora? St 1—» 445G
NO et
(ULTIMOS 15 DIAS)
NO SABE... .. ittt e 98 —1» 445G
445F ¢ Por qué no esta tomando hierro ahora? TERMINO TRATAMIENTO.......coiiiiiiiiieiee e 1
NO TIENE ACCESO (DISPONIBILIDAD).................. 2
NO HAY DINERO PARA COMPRAR............cccoueeennn 3
NO NECESITA, NINO SANO.......cccceevviieviiciaene. 4
TUVO REACCION ADVERSA / COLATERAL............ 5
NO HA PODIDO LLEVAR A LA CONSULTA............. 6
NO HAY CONSULTA / HUELGA.......c.oveeeaiieaeenne
NO LE INDICARON........ceiiiiiiieaiiiieeaiieieaeiie e 8
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
445G ¢Hace cuanto tiempo le dio la Gltima vez algin DIAS . ..ooiiie et 1| | |
tratamiento para los parasitos?
MESES.... ..o 3 | | |
ANOS ...ttt 4 | | |
NUNCA LE HAN DADO.......co i, 995
NO SABE / NO RECUERDA........c..coviiiiieieenn, 998
446 ¢[-....] ha tenido fiebre en las Gltimas S 1
2 semanas? NO. . o 2
98
447 ¢[--...] estuvo con tos en las Ultimas Sl e e 1
?
2 semanas* NO et e 2 1y aa9F
NO SABE ....coiiiiiiiiii 98
448 Cuando [.....] estuvo enfermo con tos, S 1
¢ Respiraba mas rapido que de costumbre, NO ettt e 2
con respiraciones cortas y rapidas? NO SABE ...coiiii e e e 98
449F VERIFIQUE PREGUNTAS 446 Y 447 SIES "SI" EN P446 O P447 SIGUE.................vu.... 1
¢FIEBRE O TOS? SIES"NO" O"NO SABE" PASE AP455A.............. 2 —1» 455A
450 ¢,Busco usted consejo o tratamiento para la fiebre Sl e e 1
(o la tos)? NO ettt e e 2—1» 452
451 ¢Do6nde busco consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO.. A
¢Algun otro sitio? CENTRO DE SALUD............ceovvvvveeveeeieeiinenn.. B
PUESTO DE SALUD ......cooviiiiiiiiii C
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA)... D
SECTOR COMUNITARIO
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) CASABASE......cc ittt E
BRIGADISTA. ... F
SECTOR PRIVADO
CLINICA / HOSPITAL PRIVADO.............ccceeeeeee. G
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO...........c.coou.n. H
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL |
DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD......coiiiiiiiiiiiiici i J
FARMACIA. ...t K
OTRA PROMOTORA L
ENFERMERA / AUXILIAR.......cooiiiiiii e M
CURANDERO /BRUJO/SUKIA........c.ccveevieene N
FAMILIAR......coooii O
VECINOS / AMIGOS P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
452 VERIFIQUE P446: SIES"SI" ENP446 SIGUE............ceviiiiiiiiiceeen 1
¢ TUVO FIEBRE? SIES "NO" O "NO SABE"PASE A P455A............... 2 —+—» 455A
453 ¢[--...] tomo algin medicamento para la Sl e e 1
i ?
fiebre? 2 L, 4554
98
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
454 ¢ Qué medicamentos tomd [.....]? ACETOMINOFEN. ......utuiiiiiiiiiieiieiee e e e e eee e e A
ASPIRINA......ciiiii B
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) IBUPROFENO. . C
ALGUN ANTIBIOTICO.......oioiiiiiiiie e D
ALGUNAS GOTAS ..o e E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RESPONDE............oocvviiiiiiiniiinenens z
455A ¢[.....] tuvo diarrea en las Ultimas 2 semanas? . 1
NOccvr s 2 U1, 4850
NO SABE ... 98
455B ¢Hubo sangre en las materias fecales (pupt)? Sttt e e 1
NO . 2
NO SABE ....oviiiiiiiiii 98
455C ¢En el peor dia de la diarrea cuantas evacuaciones NUMERO DE EVACUACIONES.....................
(pupt) tuvo [.....]?
NO SABE /NO RECUERDA..........ccoviviiiniecne 98
455D ¢Le dio usted a[.....] la misma cantidad de MISMA CANTIDAD DE LIQUIDO........c.ccevnrriieinnne 1
liquidos gque antes de la diarrea, mas liquidos o MUCHO MENOS. 2
menos liquidos? POCO MENOS......uttiiiiiiiii it iee et e 3
MAS O MENOS LO MISMO........ccooiiiieiieiiieiee e 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho MAS LIQUIDO......uvviviiiiiiiiee e e 5
menos que lo usual o solo un poco menos? NADA DE BEBER.......ccuutiiaiiieeiieiiiii e ee e e eees 6
NO SABE
455E ¢Le dio usted a [.....] la misma cantidad de MISMA CANTIDAD DE ALIMENTOS........ooeiieeeieeinens 1
alimentos que antes de la diarrea, mas alimentos MUCHO MENOS.......ccoiiiiiitiiiieiie et 2
0 menos alimentos ? POCO MENOS......ouviiiiiiiiiiie et e 3
MAS O MENOS LO MISMO........c.ccoviiiiiiiiiieieae 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho MAS ALIMENTOS . 5
menos que lo usual o solo un poco menos? NADA DE COMER......ovviiiiiiiiiiieiieien e 6
NO SABE ......ooiiiiiiiiiiici e 98
455F Ledioal.....] Sl NO  NS/NR
a. ¢Un liquido preparado de un sobre especial A. SALES DE REHIDRATACION ORAL.. 1 2 98
(Sales de Rehidratacién Oral)?
b. ¢Un suero preparado en casa? B. SUERO CASERO........c.ccuvviianiaeans 1 2 98
455G ¢Le dio algo més para la diarrea a [.....] Sttt e e 1
. »
distinto a los sueros? NO .ttt 2 |, 4551
NO SABE ..ottt 98
455H ¢ Qué mas le dieron para tratar la diarrea?
PASTILLA O JARABE PARA
¢Algo mas? LADIARREA . ......cittiiitiee i et A
ANTIBIOTICOS.....ceiiiii ettt B
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) SUERO INTRAVENOSO.....ccctiiiiiieieiiieee e C
REMEDIOS CASEROS.........cooiiiiiiiiiiei e D
INYECCION MUSCULAR O EN
LASVENAS ...ttt E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
4551 ¢Busco usted consejo o tratamiento médico L] IO TSP P PP TP PP 1
para la diarrea? NO... » 455K
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
455J ¢,D6nde busco consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO......cviieieiiiee e e A
CENTRO DE SALUD.... B
PUESTO DE SALUD .....oiiiioiiiieiiie et c
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA).......... D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)
SECTOR COMUNITARIO
CASA BASE.... E
BRIGADISTA. ...t F
SECTOR PRIVADO
CLINICA / HOSPITAL PRIVADO.......cccvuieeiiiieaa e G
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO. . H
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.........ccccoeiirieans I
DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD. ....coiiieiririeiree et e e eeiee e e e ens J
FARMACIA. ...t K
OTRA PROMOTORA.......eiiieaiiiiiaeeieeaeaeieeeeeeeee. L
ENFERMERA / AUXILIAR.......cooiiiiiiiiiicii i M
CURANDERO / BRUJO / SUKIA.......ccoiiecaiieaene N
VECINOS / AMIGOS.......cceiiiieeaiiiiaeaiiiieaenieaeeee P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
455K VERIFIQUE P455F SI EL NINO RECIBIO SOBRES...........cccoevivveeiiiiieeeen. 1 - 456
EL NINO RECIBIO SOBRES DE SALES EL NINO NO RECIBIO SOBRES..........ccovviiiiiiiiarnns 2
4551 ¢ Ha oido usted de algun producto especial llamado St e e 1
Suero de Rehidratacién Oral que se puede usar
para el tratamiento de la diarrea? NO e ettt e 2
456 En general, cuando un nifio esta enfermo con diarrea, SE Dttt et s A
¢ Qué sintomas o sefiales le indican a usted que debe OJOS HUNDIDOS. .. ....vvviiiieiasaiiiiieiieieeeeeeeseieieeeeeee. B
llevarlo al médico o a una institucion de salud? BOCA Y LENGUA SECA.......ccccvvveeennn.
DEPOSICIONES ACUOSAS REPETIDAS. .. D
¢Algo mas? CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA..........ueveeiiiieeannn E
VOMITO REPETIDO.......cceiiieiaaiiiaeaieeeaiiiieaaineeees F
CUALQUIER VOMITO.....ccotiiiieeiiiie e G
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) SANGRE EN LAS DEPOSICIONES........ccveieaiiieaa e H
FIEBRE. .. ..ot |
NO COME / NO BEBE BIEN.......ceeiiiiiiiaiiieeeie e
SINO HAY MEJORIA.......ooiiiiiiie it
NINO DEMACRADO / DEBIL........cccvveiieieiieeiiieieeeee.. L
LLORA MUCHO M
OTRO: X
NO SABE .. ..etieiitit e ettt ae e eee e z
457 En general, cuando un nifio esta enfermo con tos, RESPIRACION AGITADA .....ovviiie e e e e
¢ Qué sintomas o sefiales le indican a usted que debe DIFICULTAD PARA RESPIRAR..........ccccvvveveeeeeeaeainenn. B

llevarlo al médico o a una institucion de salud?

¢Algo mas?

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)

SE PONE MORADO (CIANOSIS).........cccoeeevvviereiivveenns. C
RESPIRA RAPIDO UNIENDO

LAS COSTILLAS . ...oetit ittt D
RESPIRACION RUIDOSA........coeiuiieeeiie e E
FIEBRE ......citvieie ettt ettt ettt v e e s F
INCAPAZ DE BEBER/ MAMAR ..........cccecveeeieiieaeenne.. G
NO COME / NO BEBE BIEN.........ccccveeeiiiieeiiierarennnee. H
SINO HAY MEJORIA........coooiieiiiiiiiiieeeeeeee e |
TOS PERSISTENTE......uviviiiiiiieieeeiee e eiieeeeienns
CONVULSIONES O ATAQUES.......cccecveeeeeiieeceeeeeee. K
ANORMAL / SOMNOLIENTE...... L
CUELLO ADOLORIDO O RIiGIDO.........cc.ceeeeeveeeeaernen. M
LLORA MUCHO ... ..ottt ettt e e N
NO DUERME / FALTA DE SUENO.........ccccoivvireceneen. o
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... .ouiiiitieiie et ettt b z
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# PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

458

VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO SELECCIONADO EN P227 Y SELECCIONA EL PASE APROPIADO:

EDAD

MENORDE 7 MESES..........cocoiiiiiiiiiii e

7-11 MESES....

12-23 MESES (1 ANO)....ooiovieiie e
24-35 MESES (2 ANOS)....cvviiiieiiiaiieee e
36-47 MESES (3ANOS)......ccoiviieeiieeee e
48-59 MESES (4 ANOS)......oooiiieiiiiiiieeie e
B0MESES Y MAS.....ooiiiiiiiiiiee e e

460A
461A
462A
463A

464A

VY VY VYV

TRAMO 1: 7-11 MESES

460A

¢ Si usted le pasa un pedazo de pan o galleta
[.....] selolleva a la boca e intenta comérselo?

460B

¢[.....] expresa afecto con gestos?

460C

¢[.....] emite algunos sonidos "da-da" "gu-gu"?

460D

¢[.....] se sienta sin apoyarse?

460E

¢[.....] muestra lo que quiere con gestos y sonidos?

—»> 465

TRAMO 2: 1 ANO (12-23 MESES)

461A

¢[.....] juega con otros nifios(as)?

461B

¢[.....] identifica una o mas partes del cuerpo:
0jos, nariz, boca, orejas?

461C

¢[.....] camina solo(a), sin ayuda?

461D

¢[.....] cumple érdenes sencillas, de una sola
accion, ej.: pasame ese vaso o plato?

461E

¢[.....] muestra lo que quiere a través de
acciones y palabras como "dame" "toma"?

|, 465

TRAMO 3: 2 ANOS

(24-35 MESES)

462A

ENTREVISTADORA.

¢[.....] dibuja frecuentemente garabatos (ej.: rayas)
cuando se le pasa un lapiz, como estas rayas?

OBSERVACION DIRECTA

NO....

NIRO(A) NO ESTA ..o

462B

¢[.....] ayuda en la casa haciendo actividades
sencillas?

462C

¢[.....] imita actividades de la vida real, ej.: andar
a caballo, juega a la venta?

462D

¢[.....] mantiene atencion por un rato en algin
familiar o en objeto de su agrado?

462E

¢[.....] construye frases de tres 0 mas palabras,
ej.: "Vamos a la calle", "Dame la leche"?

—> 465

TRAMO 4: 3 ANOS

(36-47 MESES)

463A

¢[.....] puede quitarse y ponerse alguna ropa
(camiseta, short) sin ayuda?

463B

¢[.....] juega con otros(as) a representar a diferentes
personajes: mama, pap4, doctor, chofer, maestra, otros?

463C

¢[.....] participa por largo rato en juegos de competencia
con otros nifios(as)? (ej.: carreras, saltos, etc.)

463D

¢[.....] obedece instrucciones que contienen mas de dos
acciones? ej.: lleve el vaso y el plato a la mesa y me trae
la cuchara

463E

¢[.....] narra brevemente alguin suceso o hecho significativo,

€j.: fui con mi mama al parque y jugué con la pelota.....?

|, 465
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
TRAMO 5: 4 ANOS (48-59 MESES)
464A ¢[.....] se mete frecuentemente en peleas con £ P PP
otros nifios(as), pegandoles, mordiéndoles o pateandoles? NO e e e e 2
464B ¢[.....] explica por qué quiere algo? Sttt L
Ej.: por qué quiere agua? NO Lt 2
464C ¢[.....] se distrae frecuentemente y con facilidad £ P PP
mientras hace una actividad y le cuesta volverse a
concentrar en ésta? NO ottt s 2
464D ¢[.....] atiende 6rdenes frecuentemente? £ P PP
464E ENTREVISTADORA: OBSERVACION DIRECTA
¢[.....] dibuja un circulo como éste? Muestre hoja £ P PP
con los ejemplos de circulos calificados. NO e e e 2
NINO (A) NO ESTA......ooviiieiiiie e 3
465 ¢A su nifio (a) le han diagnosticado con alguna PROBLEMAS RESPIRATORIOS
enfermedad o condicion crénica? (ASMA, INFECCION DE OIDO)........ccccovvvveveareereee. A
DESNUTRICION. ..ottt B
NO LEER LAS OPCIONES ANEMIA ...t c
INSUFICIENCIA RENAL D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) DIABETES (AZUCAR EN LA SANGRE).......c..cccevnuen E
CARIES DENTALES.......coiiiiiieiiiieeeviiieeaneieaeee. F
EPILEPSIA (CONVULSIONES).........covviviiiiiieiinen G
PROBLEMAS DE VISION (ASTIGMATISMO,
MIOPIA, ESTRABISMO).......c.viviveirinrien e H
NINGUNO I
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
466 ¢A su nifio (a) le han diagnosticado con LABIO LEPORINO / PALADAR HENDIDO................. A
alguna malformacién congénita? ESPINA BIFIDA (TUMORACION EN LA COLUMNA)... B
HIDROCEFALIA (AGUA EN LA CABEZA).................. C
NO LEER LAS OPCIONES MICROCEFALIA (CABEZA CHIQUITA).......c.cccvveenne D
PIE EQUINO (PIE MALFORMADO).........covuiiiiiiiainnes E
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) CARDIOPATIA CONGENITA. ... F
NINGUNO ..o G
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
467 ¢A su nifio (a) le han diagnosticado con MOTORA (PARALISIS CEREBRAL).......cccovveeaneee. A
alguna discapacidad como? AUDITIVA (SORDO, HIPOACUSICO).. . B
VISUAL (CIEGOS).......cccveeceeeeeicseieeieeeeeiiiniinainn. C
NO LEER LAS OPCIONES SINDROME DE DOWN.........cccooivvieiiiieieeeiiiaseieann. D
COGNITIVA O INTELECTUAL... . E
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) MULTIPLE F
NINGUNO . ...ttt e G
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
468F POR LO MENOS MENCIONO UN CODIGO EN: Sl L
PREGUNTAS 465, 466 ¢ 467
(EXCEPTO NINGUNO) NO .ottt e e e 2 ——3 500
469 ¢De cudl organizacion o personal médico recibe EN SU CASA, CON PROMOTORES DE

atencion para esta(s) condicion(es)?

NO LEER LAS OPCIONES

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)

EDUCACION ESPECIAL........oooiiiiiiiieaiiiie e

EN EL CENTRO DE EDUCACION

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL...........
CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA......

UNA PERSONA CONTRATADA ESPECIALIZADA......

UNA PROMOTORA VOLUNTARIA................
CASAS COMUNALES DEL NINO..........cocovvee...
EN CASA REHABILIT. DE BASE COMUNITARIA.
EN UNA CASA BASE......coovvoeieeeeeeeeeean
EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD..............
HOSPITAL (EJERCITO Y POLICIA)...............
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA...................
EMPRESAS MEDICAS PREVISIONALES (INSS)
NO LO ATIENDE NADIE. ......c.covevereeserennn.

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
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SECCION V. ADULTAS JOVENES

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
500 ENTREVISTADORA:
15-24 ANOS.....ooviiie e 1
VER P102, SI LA ENTREVISTADA
TIENE ACTUALMENTE 15 - 24 ANOS O 25-49 ANOS. .. ..o 2 ———1» 600
25 - 49 ANOS
501 ¢En la escuela, alguna vez recibiste leccion, L] R 1
curso o charla sobre educacion sexual?
NO-coocrrisss 2 :|—+ 505
NO RESPONDE.......ciiiiee e e e 99
502 ¢, Qué edad tenias cuando recibiste la primera
charla o curso? EDAD....ceiiiiitait et e e e
(SI NO RECUERDA, SONDEAR EDAD, e€j.: NO SABE / NO RECUERDA.........ccoveiiiiiiaeneeeene 98
¢Hace cuanto tiempo fue el curso?)
503 ¢En qué grado o afio estabas cuando recibiste NIVEL GRADO/ANO  NS/NR
la primera charla, curso o leccion en la escuela? NINGUNO..........ceeveveeeeen. 0 0
PRIMARIA. ... 1 1 2 3 45 6 98
SECUNDARIA.......cooviiiiinn 2 1 2 3 4 5 98
TECNICO.......oooeeiieiieeeeen, 3 1 2 3 98
FORMACION DOCENTE........ 4 1 2 3 98
SUPERIOR.......coieiiiieian, 5 1 2 3 45+ 98
NO SABE / NO RECUERDA... 98 8
504 En esa leccion o en otro curso o charla SI NO NO
se comento algo sobre: RECUERDA
a. Desarrollo del cuerpo en la pubertad A. DESARROLLO DEL CUERPO
(cambios externos del cuerpo) EN LA PUBERTAD
(cambios externos del cuerpo).................. 1 2 98
b. Aparato reproductor femenino B. APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO.....cooiiiiiiiiiiiiieceeiceeees 1 2 98
C. Aparato reproductor masculino C. APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO. ...t 1 2 98
d. Menstruacion o regla D. MENSTRUACION O REGLA .................... 1 2 98
e. Embarazoy el parto E. EMBARAZO Y EL PARTO ....cccovvvieeiins 1 2 98
f. Relaciones sexuales F. RELACIONES SEXUALES .........ccccoevnne 1 2 98
g. Infecciones de transmisién sexual G. INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL. ... 1 2 98
h. Métodos anticonceptivos H. METODOS ANTICONCEPTIVOS.............. 1 2 98
i Elsida I EL SIDA ... 1 2 98
505 ¢Fuera de la escuela has participado en un Sl 1
curso o charla sobre educacion sexual? NO ... oot ettt ee et 2 — 509
506 ¢ Qué institucion lo dio? ONG 01
(SI HAY MAS DE UNO ANOTE LA
PRIMERA FUENTE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA.........cooiiiiiiiiiiiiii i 98
507 | ¢Qué edad tenias cuando participaste EDAD ...ttt ettt

la primera vez?
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
508 En ese encuentro, curso o charla se comentd S NO NO
algo sobre: RECUERDA
a. Desarrollo del cuerpo en la pubertad A. ¢(DESARROLLO DEL CUERPO
(cambios externos del cuerpo) EN LA PUBERTAD (CAMBIOS
EXTERNOS DEL CUERPO)?......cvivevinnens. 1 2 98
b. Aparato reproductor femenino B. ¢APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO? ... 1 2 98
C. Aparato reproductor masculino C. ¢APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO?.... 1 2 98
d. Menstruacion o regla D. ¢(MENSTRUACION O REGLA?............... 1 2 98
e. Embarazoy el parto E. (¢EMBARAZO Y EL PARTO? ...cccevvenenn 1 2 98
f. Relaciones sexuales F. ¢RELACIONES SEXUALES? ................. 1 2 98
g. Infecciones de transmision sexual G. ¢(INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?..................... 1 2 98
h. Métodos anticonceptivos H. ¢{METODOS ANTICONCEPTIVOS? ...... 1 2 98
i Elsida . ¢EIVIH Y SIida?.....cccooviirecceeeeceeee 1 2 98
509 En tu opinion. ¢Una mujer puede quedar L] P PSPPSRt 1
embarazada la primera vez que tiene relaciones NO e e 2
sexuales? NO SABE... . 98
510 ¢En qué mes y afio tuviste tu primera
relacién sexual? MES | | | ANO | | | | |
(ANOTE 98 SI NO RECUERDA EL MES, NUNCA HA TENIDO.......covviiiieiieiee e 22,2222 —» 615
INSISTA CON EL ANO) NO RECUERDA FECHA..........ccvovvevieieann 98.9998
NO RESPONDE.........cociiiiiiiiiiii e 99.9999
511 ¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.. .
primera relacién sexual? NO SABE / NO RECUERDA..........ccuvriiiiiininnnnnnn
512 ¢Qué edad tenia la persona con quién EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...........cc0ccvn..
tuviste esa relacion? NO SABE / NO RECUERDA..........ccuveuiiiiininnnnnnn
513 ¢ Cudl era tu relacion con esa persona en ese ESPOSO / COMPANERO..........ccoeeveiieerreeeeeeeeversesininnas 1
momento? 2
3
4
RECIEN CONOCIDO 5
EXTRARNO. ...ceriiceeincene et sssesssss s esesenns 6 — 515
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE........cotviimierrereeisesesnessssssssssssssssssansens 99
514 ¢Cuanto tiempo hacia que conocias a esa persona DIAS .ot 1 | | |
con la que tuviste tu primera relacién sexual?
SEMANAS . .....ooiiiiiiiii e 2 | | |
MESES.....co i 3 | | |
ANOS. ..ot 4 | | |
LE CONOCIO ESE (A) DIA/NOCHE................... 555
TODALAVIDA ....oiiiiiiiiiii it 666
NO RECUERDA. ...t 998
515 ¢Y tu primera relacion sexual ocurrié porque tu LO DECIDIERON JUNTOS 1
pareja y vos decidieron juntos, usted le convencio, USTED LO CONVENCIO.........ooovviiiiiii i 2
le convencid su pareja, le obligd su pareja, o LA CONVENCIO SU PAREJA........ccveeeeeeeeieenn 3
usted fue forzada (violada)? LA OBLIGO SUPAREJA........covviviieeieaeeaaeeeeeeaae, 4
FUE FORZADA / VIOLADA. .. 5 > 521
SIMPLEMENTE PASO.......ccooiiiiiieeeee e 6
NO RESPONDE .......ceiiiiiiiitiiiiiie e 99
516 Si pudiera regresar a la época en que todavia EN AQUEL MOMENTO......ccoiiiiiiiiiiiiii e 1
no habias tenido relaciones sexuales. ¢Ud. cree ESPERAR MAS TIEMPO........cooiiiiiieieiiiee i 2
que hubiera tenido su primera relacion sexual INICIAR ANTES ..ot oot e 3
en aquel momento, hubieras esperado mas tiempo NO SABE/NO RECUERDA...........covvviiiiiiiaenannn. 98
0 hubieras iniciado antes?
517 ¢ Usaste 0 uso la persona con la que tuviste » 519
tu primera relacién sexual algin método para
evitar tener hijos o protegerse contra la ITS | 5201
o VIH/SIDA?
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
518 ¢, Cudl fue la razon principal por la cual no usaron NO ESPERABA TENER RELACIONES...........cccvvvv..n. 01
algin método para evitar tener hijos o para NO CONOCIA NINGUN METODO...........cccceeeeennnn. 02
protegerse de alguna ITS o VIH y sida en esa LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN MAL
primera relacion? ALASALUD......cvviceeieeie e 03
QUERIA TENER UN HIJO.. .. 04
RELACIONES NO SATISFACTORIAS
CUANDO SE USAN ANTICONCEPTIVOS................ 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO..................... 06
OPOSICION DE LAPAREJA.......c.ccvvveeene. .07 Ly 501
PENSABA QUE NO PODRIA EMBARAZARSE............ 08
NO TENIA DINERO.......cvvviieiiiiiecaiieiee e e, 09
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO.............cvn.....
ES RESPONSABILIDAD DE SU PAREJA. .
DESCUIDO ... ceiiiiiiieiee et et
SE CONOCIAN BIEN. ......cioiiieiaiiriee e e eiiie e 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA........ccocuiieiariiieie i 98
519 ¢,Cuadl fue el método que usaste vos o tu pareja ESTERILIZACION FEMENINA..........oovviieeeeeiaaen. 01
en esa primera relacién sexual? VASECTOMIA
PASTILLAS.......ooviieiieeiieieesseie s
TDE COBRE O DIU....c.uvvieiiirieieeieiene
INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT......coritniinienrrnrinisnereeseennennenees
CONDON MASCULINO........oueeiiiiiiieieieiee e
CONDON FEMENINO ......c..viiiiiiiieeecieiee e e
METODOS VAGINALES
ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO,
CALENDARIO, BILLINGS........ovveieiiriieeiieee e 10 501
RETIRO ...ttt it et et et 11 >
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NINGUNO .....coitiiiie it e e e
NO SABE / NO RECUERDA
520 ¢En qué lugar vos o tu pareja consiguieron el SECTOR PUBLICO
primer método? HOSPITAL PUBLICO.......cooiiiiiiiiiiici i 11
CENTRO DE SALUD......ccvniiiiieiiieieeeiiie e
PUESTO DE SALUD .....ooviiiiiieie e,
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA)
SECTOR COMUNITARIO
CASABASE.......oiuiiiieee ettt e 15
BRIGADISTA. ..ottt e e 16
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA.........oooviiiiieiiieien 20
CLINICA DE IXCHEN.....ovivrvenieninieniie e aiiieean e 21
CLINICADE SIMUJER.........covvviiiiiieeeiieee e, 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO.............. 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.........
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO
SUPERMERCADO........cccviiieiiiieiee e
FARMACIA. ..ottt 27
MERCADO .. 28
PROMOTORA DE PROFAMILIA...........cccovveeannnnn, 29
PROMOTORA DE IXCHEN...........coooeiiiieiennnn 30
PROMOTORA DE SIMUJER..........ccooiiiiiaannnnn 31
PROMOTORA DE ONG... .
PROMOTORA COMUNAL........ccoiiiiniiianaiiieaannns 33
PARTERA. ..ottt et 34
FAMILIARES / AMIGOS.......ccciieieeiiiieeaiiea e 35
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt it ettt et s 98
521 ¢Qué relacion tenias con la persona con la ESPOSO / COMPARERO.........ovmreereeeeerereeiessesiessenes 1
gue tuviste tu Ultima relacion sexual? NOVIO ..o et 2
AMIGO.......oiiiiiiie e e 3
PARIENTE 4
RECIEN CONOCIDO........oovmieeieieieieissessessiesesee e 5
L 6}_._ S2aF
SOLO HA TENIDO UNA RELACION..........cccoevieeinnn. 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE.......ciiiieiiitieeeiiie e e 99
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
522 ¢ Utilizaste o utiliz6 tu pareja algin método Sl 1
para evitar tene,r huos o protegersg contra las ITS NO e e e 2 ]__» 524F
0 VIH/SIDA, la Ultima vez que tuvieron NO SABE .. ... ittt ittt e 98
relaciones sexuales?
523 ¢Qué método usaron? ESTERILIZACION FEMENINA.......cooiiiiiiiiiiieanae 01
VASECTOMIA
PASTILLAS ... 03
TDE COBRE O DIU.....coooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeseeeeees 04
INYECCION........cccoiiiiiiiiiiiieiee e eesieesesiesseenns. 05
IMPLANTES O NORPLANT ......ouiiiiiiieieieineee e 06
CONDON MASCULINO........ouviviiiieiieie i 07
CONDON FEMENINO .......uciiiiieaiie et eaie e 08
METODOS VAGINALES.........ovvvviiiiiieieeeiiiieieee 09
METODO BILLINGS O MOCO CERVICAL.................. 10
RITMO, CALENDARIO O CONTROL DE LA
TEMPERATURA ...ttt 11
RETIRO ... 12
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........couiiiiiiiaeaaiinee 98
524F ¢EMBARAZADA ALGUNA VEZ? Sl e 1
VER P200=16 P201=1
NO e e 22— 602
525 ¢ Qué edad tenias cuando quedaste embarazada EDAD ..ottt i | | |
la primera vez?
NO RECUERDA. ...t 98
526 Cuando te embarazaste. ¢ Pensabas que podias Sl 1 —71» 528
quedar embarazada? NO ettt e e e 2
527 ¢Por qué no? ERALAPRIMERAVEZ.......cooiiiiiiiie e 10\
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES................... 2
USABAN ANTICONCEPTIVOS 3
CREIA QUE NO ESTABA EN
SU PERIODO FERTIL....vveieietie et e 4
TENIA RELACIONES ANTES Y NO }" 529
QUEDO EMBARAZADA...........ovveeenne. .. 5
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD 6
SU PAREJA LE DIJO QUE NO
QUEDARIA EMBARAZADA..........ccviieieiieacciiee 7
OTRO: 96_/
(ESPECIFIQUE)
528 ¢Entonces querias quedar embarazada en
ese momento?
529 Con tu primer embarazo, ¢ Tuviste un hijo nacido NACIDO VIVO....oiiiiieiiii et e 1
vivo, fue un embarazo que perdiste antes de que PERDIDA (ABORTO).......coivieietiiiieeceie e eeiiie e 2
tuviera los 6 meses, o fue un hijo que NACIDO MUERTO ...t eeeiivit et e e e 3
nacié muerto después de que tuviera los AUN EMBARAZADA..........oviviiiiie i e 4
6 meses?
530 ¢,Cual era tu relacién con la persona que te ESPOSO / MARIDO / COMPANERO.........cooevrrriinnnnn, 1
embaraz6 en el momento de quedarte embarazada NOVIO....oiiiiiie i 2
por primera vez? 3
PARIENTE.............. . 4
RECIEN CONOCIDO 5
EXTRANO......oviiiiiiiiiicieeee e 6
VIOLACION. ..ot esesesssesesesses s ssenssnees 7—> 602
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
531 ¢ Qué edad tenia la persona que te embarazé por ANOS. ... | | |
primera vez?
NO SABE......coiiiiiiiiii 98
532 ¢ Tu pareja / compafiero vivia en el mismo hogar Sl 1
contigo cuando quedaste embarazada por
primera vez? NO ettt e e e 2
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
533 ¢ Cudl fue la actitud de tu familia al saber QUIERE / QUISO CASAMIENTO.......cccvevvvieeeneennnnn. 01
de tu embarazo? OBLIGARON / OBLIGAN A CASARSE.......................02
ACEPTARON EMBARAZO SIN MATRIMONIO............ 03
VAN A CRIAR AL NINO......cvvveiviiieiiieciieeeie e, 04
LEECHARONDELACASA..........coceivvviiiiiinnnn. 05
QUIERE / QUERIA QUE ABORTE..........c....ccuvennnn.. 06
NO LO SABEN TODAVIA .
NO INTERVIENEN..........coooooii
SE PUSIERON CONTENTOS.........ccooiiiiicns 09
SEENOJARON ........cccociiiiiiiiiiicieeceeeeenn 10
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA..............coevvvvieiiineene... 98
534 ¢, Cudl fue la actitud de la persona que te embarazé CONTENTO ..ttt e e s 01
cuando se dio cuenta de tu embarazo? ENOJADO.... .
PREOCUPADO............coovviiiiiiciiiiciiicen e, 03
ELNO LO SABE.......cootiiiiiiiciiiiiiiiiiiieiiie e, 04
LA DEJO SOLA/NO LO HA VUELTO A VER............. 05 > 538
NO SABE / FUE VIOLADA..........cc.oeevveiiiiieeeiiieeennn.. 06
FUE INDIFERENTE.........oooiiiiiii e
LE PIDIO QUE ABORTE
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........coiiiii i 98
535 ¢Ahora viven juntos en el mismo hogar? Sl 1—7» 538
NO ..o 2
536 ¢Mantienes relaciones amigables con é1? S 1
NO L 2
537 ¢Te da/ dio algtin apoyo econémico, SOLO ECONOMICO.......ccciiiiiieiieiniiieciecivieiieeeieeees 1
apoyo afectivo o los dos? SOLO AFECTIVO ...ttt 2
LOS DOS ANTERIORES. . 3
NINGUNO ... 4
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
538 ¢ Al momento de quedar embarazada por primera Sl 1
vez, tenias un trabajo por el cual obtenias ingreso
o dinero? NO e e e e 2 —» 541F
539 ¢ Seguiste trabajando después de (dar a luz), Sl 1 —7» 541F
(quedar embarazada)? (Aborto/Mortinato) 2
540 ¢Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO........c..cccvn.. 01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA......coiiiiiiiieeiees 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO.........ccceoevvvveeiiinenninn.. 03
OPOSICION DE LAPAREJA.........ccceeveeeiiiiiieenennnn.. 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR..........coiiiiiiiiiiiieen 05
EMPLEO TEMPORAL.......cooiiiiii e 06
FUE DESPEDIDA. ...t 07
BAJA REMUNERACION.. .. 08
CAMBIO DE RESIDENCIA.............oooviiiiiiceneee.. 09
CONDICIONES DE TRABAJO.......cooiiiiiiiiiiiieieeees 10
PROBLEMAS DE SALUD 11
INTERFIERE ESTUDIOS..........ioiiiiiiiieeeeen. 12
CANSANCIO......cooiiiiiii 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA..........ccccvivvvvvieeiiieeeenn... 98
541F VER P200
EMBARAZADA ACTUALMENTE ..ottt 1 ——» PASE A P544
NO EMBARAZADA ACTUALMENTE.......cciiiiiiiiiiieeiii e 2 — CONTINUE
542 &Y, un tiempo después del embarazo, trabajabas Sl 1
para ganar dinero? (Aborto/Mortinato) NO et e 2 —1» 544
3
¢ Cuanto tiempo después de este primer embarazo, DIAS 1
empezaste a trabajar para ganar dinero?
543 (Aborto/Mortinato) MESES ...ttt ettt et 2
ANOS.......o 3
NO SABE / NO RECUERDA............ccvvvvvvieeeeeenenn. 98
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
544 ¢ Al momento de quedar embarazada por primera Sl 1
vez, asistias a algun centro de ensefianza? NO ot 2—1y 602
545 ¢ Seguiste asistiendo a clases al quedar embarazada Sl 1—547F
o después de dar a luz? (Aborto/Mortinato) NO ettt 2
546 ¢Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO.......c.ceeennn 01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA......oviiiiiiieiiieee 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO..........cccecoveiviiiieeniennn. 03
OPOSICION DEL MARIDO.........coeoiiiiiiiinisaniaaiinaenes 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR .. 05
PROBLEMAS DE SALUD.......cccoviiiiiiiieiiiiieiiie e 06
INTERFIERE ESTUDIOS.......cviiiiiiie e
CANSANCIO ..ottt
CAMBIO DE RESIDENCIA.........oooiiiiieiiiieiiie e
SE GRADUO.......eeiiiii et ettt
VERGUENZA DE LO QUE DIGA LA GENTE.
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE /NO RECUERDA..........ccoooiiiiiiieineen. 98
547F VER EN P541F:
EMBARAZADA ACTUALMENTE ..ot 1——» PASE A P602
NO EMBARAZADA ACTUALMENTE.........cccuiiiiiiiieeinie, 2 —— CONTINUE
548 &Y, un tiempo después del embarazo Sl.... 1
asististe a la escuela, colegio o universidad? NO i 2 ]__’ 602
(Aborto/Mortinato) TODAVIA MUY TEMPRANO (POSPARTO)................ 3
549 ¢ Cuéanto tiempo pas6 después de este primer DIAS . ...iiiii it L

parto hasta que empezaste a asistir
a la escuela, colegio o universidad?
(Aborto/Mortinato)

S 602
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SECCION VI. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
600 ¢ Qué edad tenia cuando tuvo su EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...................
primera relacién sexual? NUNCA HA TENIDO 1 » 615
NO RESPONDE / NO RECUERDA | » 602
601 ¢En qué mes y afio tuvo su primera
relacién sexual? MES ANO
(ANOTE 98 SI NO SABE MES, NO RECUERDA FECHA..........ccovviviiiins 98.9998
INSISTA CON EL ANO) NO RESPONDE........coiiiiiiiiiiiiieeaiieaeeene 99.9999
602 ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su dltima relacién DIAS. ... 1
sexual?
SEMANAS........... .2
MESES.......iiiiiiiii 3
ANOS ..ottt 4 —t» 604
ANTES DEL ULTIMO PARTO - EMBARAZO..... 95
NO SABE / NO RECUERDA...........cccuvvineanen. 98
603 ¢Con cuantas personas tuvo relaciones NO. DE PERSONAS.........ciiviiviieiiieeen
sexuales en los Ultimos 12 meses? NO RECUERDA
PERO POR LOMENOS TRES..........c.ocovvvienns 95
NO RESPONDE.......uiiiiiieiieaiiiiii e e e 99
604 ¢ Desde el inicio de su vida sexual, con cuantas No. DE PERSONAS
personas tuvo relaciones sexuales? MAS DE DIEZ
(SI LA ENTREVISTADA NO RECUERDA MENOS DE DIEZ......cccioviiiiiiiiiiie i
EL NUMERO EXACTO PREGUNTE SI ES MAS NO SABE / NO RECUERDA 98
O MENOS DE 10)
605 ¢Alguna vez ha pagado dinero por tener Sl e 1
i 2
relaciones sexuales? LS 607
606 ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima relacién DIAS. ..o 1
sexuales por la que paa6 dinero?
SEMANAS............ .2
MESES ... 3
NO RECUERDA 98
607 ¢Alguna vez en su vida ha recibido dinero £ T 1
i i 2
a cambio de relaciones sexuales? s 609F
608 ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima relacion DIAS. ..o e 1
sexual a cambio de dinero?
SEMANAS........... .2
MESES.......iiiiiiiii 3
NO RECUERDA 98
ENTREVISTADORA
609F VEA EN P602 HACE CUANTO TIEMPO HACE MENOS DE UN ANO.........cooviiiiiiiiiens 1
TUVO LA ULTIMA RELACION SEXUAL Y CIRCULE
LO CORRESPONDIENTE HACE UNANO O MAS......ccoviiiiiiiiiiiee e 2 —1» 615
610 ¢Us0 conddn en su Gltima relacion sexual? Sl 1 —» 615
NO e s 2
611 ¢Porqué no lo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO...
ES CARO / COSTOSO
TIENE UNA SOLA PAREJA ...
USA (USABA) OTRO METODO.......
(CIRCULE SOLAMENTE LA RAZON PRINCIPAL) DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO................. 05
NO ES SEGURO.......iiiiiiiiiiiiiiii et 06
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO...... 07
SUPAREJAES FIEL....cciiiiiiiiii e e 08
A SUPAREJANO LE GUSTA.......oooiiiiiiiiiiiee 09
NO TENIA EN ESE MOMENTO.......cccovviiiinieennens 10
NO PENSO QUE IBA A EMBARAZARSE................ 11
QUERIA EMBARAZARSE .........cooiiiiiieeeiiie e 12
NO ES NECESARIO.......c.ooviiiiiiiiiiiiiiiii e 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA..........ccoiiiiieieaeaaaee 98
612 ¢En los dltimos 12 meses le han proporcionado 1
preservativo o condén? 2
613 ¢ Usted estaria dispuesta a usar condén, si la Sl...... 1
persona con quien va a tener relaciones sexuales NO.... 2
idiese?
se lo pidiese? NO TIENE PAREJA 3 L » 615
NO CONOCE CONDONES 4
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... 98
614 Y si usted fuera quien pidiera a la persona con ACEPTARIA / NO LE IMPORTARIA........c.cccovneennn. 1
quien va a tener relaciones sexuales que SE MOLESTARIA / NO LE GUSTARIA.................. 2
usaran el condén, ¢ Coémo cree que reaccionaria él? ME TRATARIA MAL.......oooiiiiiiiicee e 3
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ...t 98
615 ¢Ha oido hablar del examen de Papanicolau £ TR 1
?
(el PAP)? ly 621

NO SABE............oeeeee
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
616 ¢ Se ha hecho alguna vez el examen del PAP? Sl 1
NO-covvi s 2 11,620
NO RECUERDA.......coiiiiii e 98
617 ¢En qué mes y afio fue la dltima vez? MES ... ittt |
ANO. | |
NO SABE / NO RECUERDA...........coevvviviinieiinnn, 9998
618 ¢Doénde se lo hizo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO........c.ovvviiiiieiieiieee e 11
CENTRO DE SALUD.......c.iviiiiiii i 12
PUESTO DE SALUD ......ooiiiiiiiie e e 13
ESTABLECIMIENTOS (EJERCITO O POLICIA).... 14
SECTOR PRIVADO
CLINICA DE PROFAMILIA..........cccovvveieeiinnnn 20
CLINICA DE IXCHEN......o.ovivieeeieieiie e 21
CLINICA DE SIMUJER.........occeenrannn. e 22
CLINICA PRIVADA / HOSPITAL PRIVADO........... 23
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.................... 24
CONSULTORIO / MEDICO PRIVADO................. 25
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... .tiviiiiiie ettt e et e i 98
619 ¢Le entregaron el resultado del examen? L] TP 1
NO e e, 2 621
98
620 ¢, Cual es la razén principal por la que no se lo FALTA DE INFORMACION..........ccceeiiiiiiiieiiieien, 01
ha hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO..........cccvvranenne. 02
POR LA DISTANCIA......ooiiiiiiie e, 03
POR VERGUENZA...... ..o iiiiiiiieeieeee e 04
FALTADE DINERO.......ccc ittt e, 05
NO TIENE CON QUIEN DEJAR
ALOSHIJOS. ... 06
SU PAREJA SE OPONE.......cciiviiiiiiiiii e 07
MUY JOVEN ..o e e 08
SIN VIDA SEXUAL......ootiiiiiiii e 09
FALTADE TIEMPO ...t 10
MIEDO DEL EXAMEN......coviiiiiie e, 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / NO RECUERDA........ccuviiiiiiiiiiiiieiieenen, 98
621 ¢Ha oido hablar del cancer de mama (del seno S 1
o de los pechos)? 2—1p 625
99
622 En alguna consulta de salud ¢Alguna vez le Sl e 1
han examinado los pechos? (@ TP 2— 1y 625
NO RESPONDE.......cciitiiiiiiie e 99
623 ¢Le han ensefiado como examinarse los pechos 1
usted sola?
NO-coovivn 2 |——>625
NO RESPONDE.........uvtiiiiviiiiiieiieieeiee e 99
624 ¢Hace cuanto tiempo se hizo la tltima DIAS....o i 1 |
vez el examen usted misma?
SEMANAS ..ottt 2 |
MESES ... i 3 |_|_|
ANOS......oiii i 4 |
NUNCA SELOHAHECHO............cooeeiiiinnn 000
NO SABE /NO RECUERDA.............ccceeeiiainnnn. 998
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
625 ¢ Cuando empez6 su Ultima regla (menstruacion)? DIAS ATRAS .. .oooiiiiiiiiiit e 1
SEMANAS ATRAS..........covvverrecreirnen 2 ||
MESES ATRAS......ccoiiiiiiiiiiiee e 3
ANOS ATRAS.......co.ooveiveiveesiese e 4l | |
EN MENOPAUSIA / YA NO MENSTRUA......... 993
NUNCA MENSTRUO
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO
O EL EMBARAZO ACTUAL..........cooeiiiiennnns 995
626 ¢ Cuando cree que es mas probable que la mujer pueda
guedar embarazada durante el ciclo menstrual:
UNA SEMANA ANTES
¢Una semana antes que la menstruacion comience? QUE LA MENSTRUACION COMIENCE.............. 1
¢ Durante la menstruacion? DURANTE LA MENSTRUACION..............ccuvn.... 2
UNA SEMANA DESPUES
¢Una semana después que la menstruacién comience? QUE LA MENSTRUACION COMIENCE.............. 3
DOS SEMANAS DESPUES
¢ Dos semanas después que la menstruacion comience? QUE LA MENSTRUACION COMIENCE.............. 4
TRES SEMANAS DESPUES
¢ Tres semanas después que la menstruacion comience? QUE LA MENSTRUACION COMIENCE.............. 5
NO HAY DIFERENCIA,
¢No hay diferencia, cualquier tiempo es igual? CUALQUIER TIEMPO ES IGUAL.........cccceveenen. 6
¢ 0Otro? OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..... .. 98
627 AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE ASPECTOS CONCERNIENTES A LA SALUD
Las préximas preguntas estan relacionadas con
algunos problemas que pueden haber estado
molestandole en las Ultimas cuatro semanas.
pel} NU
a. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? A. DOLORES DE CABEZA.........cccocvvvinnennn. 1 2
b. ¢Tiene poco apetito? B. APETITO ...ttt 1 2
c. ¢Duerme mal? C. DUERME MAL.........cooeeiiiiiiiiiiiiieieeniiee, 1 2
d. ¢Se asusta con facilidad? D. SEASUSTA......ooiiiiiiiieeeeiii e 1 2
e. ¢Sufre de temblor de manos? E. TEMBLORDE MANOS............veeeevrinnn.. 1 2
f. ¢Se siente nerviosa, tensa o aburrida? F. NERVIOSA......ccoiiiviiiieeeeiiie e 1 2
g. ¢Sufre de mala digestion? G. DIGESTION....cooiiiiiiiiiiiiie e 1 2
h. ¢No puede pensar con claridad? H. PENSAMIENTO......ccoiiiiiiiiiiiinianiiinins 1 2
i. ¢Se siente triste? I TRISTE .o ittt 1 2
j. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? J. LLORAMUCHO.......covvviiieiiiiiieeeiinen, 1 2
Durante las Gltimas cuatro semanas:
k. ¢Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades
diarias? K. DIFICULTAD......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiie 1 2
I. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? L. DIFICULTAD PARADECIDIR................... 1 2
m. ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo M. DIFICULTAD PARA TRABAJAR............... 1 2
n. ¢Esincapaz de desempefian un papel util en su vida? N. PAPEL UTIL..oeoviie i e 1 2
0. ¢Ha perdido el interés en las cosas? O. FALTADE INTERES........coeiviiiiiiinenennn. 1 2
p. ¢Siente que usted es una persona inutil? P. PERSONA INUTIL....ooeiiiiiiieiee e, 1 2
g. ¢Hatenido la idea de acabar con su vida? Q. TERMINAR CON SU VIDA.........coeeevrannnn 1 2
r. ¢Se siente cansada todo el tiempo? R. CANSANCIO.....coiiieiiiiiiiiii e 1 2
s. ¢Tiene sensaciones desagradables en su estomago? S. SENSACIONES DESAGRADABLES.......... 1 2
t. ¢Se cansa con facilidad? T. SE CANSA FACILMENTE.......c..ccvviiieiinnn, 1 2
Durante las Gltimas cuatro semanas:
u. ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirla
en alguna forma? U. TRATADO DE HERIRLE..........cc.ucuvvnnnnne. 1 2
v. ¢Es usted una persona mucho mas importante
de lo que piensan los demas? V. ES UNA PERSONA MAS IMPORTANTE.... 1 2
w. ¢Ha notado interferencias o algo raro
en sus pensamientos? W. INTERFERENCIA EN PENSAMIENTOS..... 1 2
X. ¢0Oye voces sin saber de donde vienen o que otras
personas no pueden oir? X. ESCUCHA VOCES .......covviiiiiiiiiiiieiinens 1 2
y. ¢Hatenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con
movimientos de brazos y piernas; con mordeduras
en la lengua o pérdida del conocimiento? Y. CONVULSIONES.......ccooviiririiieniiiiiieeen 1 2
z. ¢Usted toma licor? Z. TOMALICOR......ccvuitieeiiiiiieeeiiiii e, 1 2 b P628
xv. ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus
amigos, su médico o a su sacerdote que usted
estaba tomando demasiado licor? XV. BEBIENDO DEMASIADO LICOR.............. 1 2
xw. ¢Alguna vez ha querido dejar de tomar licor,
pero no ha podido? XW. DEJAR DE TOMAR.....covtmirniiiiaiaaneaneenne 1 2
xX. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo
(o estudio) a causa de la bebida, como tomar licor
en el trabajo o en el colegio o faltar a ello? XX. DIFICULTAD A CAUSA DE LA BEBIDA...... 1 2
Xy. ¢Ha estado en rifias o la han detenido estando
embriagada? XY. RINAS O DETENCION.......cceeviiiiiaaiin, 1 2
xz. ¢Le ha parecido alguna vez que usted toma
demasiado licor? XZ. TOMA DEMASIADO ......ccovviviiiiiiiiiieninnns 1 2
628 ¢ Tiene usted alguien de confianza con quien Sl 1
puede hablar de las dificultades de su vida? 2
NO RESPONDE.............ccooviiiiiiiiiiiiecnn. 99
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SECCION VII. NUPCIALIDAD
# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
700 Actualmente ¢ Esta usted casada o unida/ UNIDA / ACOMPARNADA.........oveeeeeiee e, 1 |, 703
acompanada? CASADA.......cvniaiaannnn 2
NO ESTA CASADA / UNIDA........ccciiiiiaaaiiiaann. 3
701 ¢ Ha estado usted casada o unida alguna vez, Sl et s 1
aunque haya sido por poco tiempo? NO (SOLTERA)......ccvvieeeeeeieeeeeeeieeieaeiinan., 2 =——t> 719
702 Actualmente ¢ Esta Usted divorciada, separada, DIVORCIADA........cvviiiiiiiiiiiiiiianieeneeneeneeaieeneen 1
o0 es viuda? SEPARADA... 2
VIUDA ..ottt e e ee e e ee e een e 3
703 En total, ¢ Cuantas veces ha estado usted UNAVEZ.....ooviiiiiiiiiiieiiaeieeneee e iee e 1
casada o unida? DOS VECES......cuiiiieieieiieeeeie e 2
TRES VECES. .3
CUATRO VECES.......ciiiiiieiieee e 4
CINCO VECES OMAS.......viieiieiee e 5
ENTREVISTADORA:
REVISE LA P703 Y TOME EN CUENTA LAS VECES QUE HA ESTADO CASADA O ACOMPANADA LA ENTREVISTADA.
LUEGO, EN BASE A ESTA INFORMACION, SOLICITELE EL / LOS NOMBRE(S), SIN APELLIDO(S), DEL / LOS ESPOSO(S)
O COMPARNERO(S) QUE HA TENIDO Y ANOTELO(S) EN EL / LOS ESPACIO(S) CORRESPONDIENTE(S), COMENZANDO
CON EL PRIMERO QUE TUVO, SI ES MAS DE UNO.
PREGUNTAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
UNION UNION UNION UNION UNION
NOMBRE DEL
CONYUGE
704 [¢Qué edad
tenfa usted ANOS | | ANOS | | ANOS | | ANOS | | ANOS | |
cuando se cas6/
unié con NS/NR....coovenne. 98 [NS/NR......ccoo..e. 98 [NS/NR....ocooo... 98 [NS/NR.....occoo..o. 98 [NS/NR......... 98
[...]?
705 [¢Enqué mesy MES | | MES | | MES | | MES | | MES | |
afio se caso/
unié usted ANO | | | ANO | | | ANO | | | ANO | | | ANO | | |
con[....]? NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998 [NS/NR...... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998
ENTREVISTADORA
706F [vEA EN P703
CUANTAS VECES SOLO UNA........... 1 DOS VECES......... 1 TRES VECES....... 1 CUATRO VECES... 1 CINCO VECES......1
HA ESTADO
CASADA O UNIDA MAS DE UNA...... 2 MAS DE DOS....... 2 MAS DE TRES......2 MAS DE CUATRO. 2 MAS DE CINCO.... 2
(PASE A P708) J (PASE A P708) J (PASE A P708) J (PASE A P708) J (PASE A P708) J
ENTREVISTADORA
707F |VEA ENP700 CASADA/ CASADA/ CASADA/ CASADA/ CASADA/
SIESTA ACTUAL- UNIDA.........ocve. 1 UNIDA.........veee. 1 UNIDA.........veee. 1 UNIDA.........veee. 1 UNIDA.........veve. 1
MENTE CASADA (PASE A P712F) (PASE A P712F) (PASE A P712F) (PASE A P712F) (PASE A P712F)
O UNIDA. NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/ NO CASADA/
NO UNIDA............ 2 NO UNIDA............ 2 NO UNIDA............ 2 NO UNIDA............ 2 NO UNIDA............ 2
708 |Cuando se termind SE SEPARO.... SE SEPARO... 1 | SESEPARO......... 1 | SESEPARO......... 1 | SESEPARO......... 1
la relacion, ¢ Fue
porque se separaron, SE DIVORCIO...... 2 | SEDIVORCIO...... 2 | SEDIVORCIO...... 2 | SEDIVORCIO...... 2 | SEDIVORCIO...... 2
divorciaron o se
quedo viuda? ENVIUDO............ 3 | ENVIUDO............ 3 | ENVIUDO............ 3 | ENVIUDO............ 3 | ENVIUDO............ 3
709 [¢Qué edad tenia ANOS | | ANOS | | ANOS | | ANOS | | ANOS | |
usted cuando
terminé con [.....]? NS/NR....coovvernns 98 [NS/NR....c.ocoovns 98 [NS/NR.......coovnns 98 [NS/NR......ocoovns 98 [NS/NR....cocoovns 98
710 [¢En qué mesy afio MES | | MES | | MES | | MES | | MES | |
termind su matrimonio
ouniéncon [.....]? ANO | | | ANO | | | ANO | | | ARO | | | ARO | | |
NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998 [ NS/NR..... 99.9998
ENTREVISTADORA
711F |VEAENP703 SOLOUNA............ 1 DOS VECES......... 1 TRES VECES........ 1 CUATRO VECES... 1 CINCO VECES...... 1—
CUANTAS VECES (PASE A P712F) 4j (PASE A P712F) 4j (PASE A P712F) J (PASE A P712F) ;l MAS DE CINCO..... 2 —|
HA ESTADO MAS DE UNA........ 2 MAS DE DOS........ 2 —[MAS DE TRES...... 2 —|MAS DE CUATRO..2 —j
CASADA O UNIDA (PASE A SIG. COL.) (PASE A SIG. COL.) 4J (PASE A SIG. COL.) 4J (PASE A SIG. COL.) 4J (PASE A P712F)
ENTREVISTADORA:
712F ACTUALMENTE CASADA O UNIDA........ccooviiiiiiieieeieeeeeeiceieee e e e, 1 ———— 3 CONTINUE

DIVORCIADA / SEPARADA O VIUDA.

2 —______» PASEAPT719
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
713 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene su esposo / EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..........cccvvvveeennn. | |
compafero?
714 ¢Su esposo / compariero alguna vez asisti6 a la
escuela? , 716
715 ¢ Cual es el nivel educativo y grado (o afio) mas alto NINGUNO.......ccceeviiiieeeeieieeee e eeeeieeaee.. 000 0
de estudios que su esposo / compafiero aprob6? PRE-ESCOLAR v veeveveeseosoreeeeeeeeieiesionenons 0L ]
EDUCACION ESPECIAL.........eoverveererer s, 02| |
EDUCACION DE ADULTOS........coeeieciiiiiieaeeen, 03[ |
PRIMARIA ]
SECUNDARIA ]
TECNICO BASICO.......ovoovooeeeeereeeeeeeeeeereeeenann 06|
TECNICO MEDIO.........voeeeeeeeeeeseeeeee e, o7| |
FORMACION DOCENTE.........ieeseseeseesees s o8| |
TECNICO SUPERIOR.........ovoovereeeeeeeeresresnenann 09|
716 ¢ Trabaja su esposo o compafiero actualmente recibiendo 1
pago en dinero o en otra forma? 2 —1» 718
717 En ese trabajo se desempefia como: EMPLEADO / OBRERO ........ouiiiiiiiiiieeeiee e 1
JORNALERO / PEON......coiiiiiiiieeaie e 2
PATRON O EMPRESARIO.........ccoiiviiiieieeeee e 3
CUENTAPROPIA.......c oo 4
MIEMBRO DE COOPERATIVA..........c.ccvveeeeeeeeveeen. B
TRABAJADOR FAMILIAR SIN PAGO...........c.ccceeeennn. 6
TRABAJADOR NO FAMILIAR SIN PAGO..................... 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... oot s 98
718 ¢ Cree Usted que su pareja/esposo o compafiero, EL MISMO NUMERO DE HIJOS QUE USTED.............. 1
quiere el mismo nimero de hijos que Usted, él MAS HIJOS ... ..o e e e 2
guiere mas o quiere menos hijos de los que MENOS HIJOS......oiiiiiiiee e 3
Usted quiere tener? NO QUIERE HIJOS......cciiieeiiieeee e 4
NO SABE... . e s 98
719 ¢ Trabajo usted durante los Ultimos 12 meses? Sl e, 1—f» 721
NO 2
720 Como usted sabe, algunas mujeres trabajan por un
pago en dinero o especie. Otras venden en un puesto
fijo o ambulante, hacen y venden pan, tortilla, artesania, Sl e 1
o realizan servicios a terceros como: lavar y planchar ropa
ajena, cuidar carros, o trabajan en tierras de la familia N ettt e 2 —» 730F
0 en empresas de la familia. ¢,En los dltimos 12 meses
realiz6 usted, alguno de estos trabajos?
721 ¢ Qué tipo de trabajo hace / hacia usted | | | | |c0D_
principalmente?
ENTREVISTADORA
722F COTEJE P721
TRABAJO TRABAJO NO
AGROPECUARIO Ll__l acropecuario [ ] > 724
723 ¢ Usted trabaja principalmente en su propia tierra, en la TIERRAPROPIA ..ot e 1
tierra de algun familiar, en tierra arrendada, en la tierra TIERRADE LA FAMILIA.....c.ooviiiiiiiiiiei e 2
de alguien mas o en una cooperativa? TIERRA ARRENDADA.......c.cooiiiiiiiiiiiiiit e e 3
EN TIERRA DE OTRO... 4
COOPERATIVA.......oovviiiiiieieeieieeiiiieee e eeieians. B
724 En ese trabajo se desempefia como: EMPLEADO / OBRERO ........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1
JORNALERO / PEON.... 2
PATRON O EMPRESARIO........cccooviviiiiiieeeee e 3
CUENTAPROPIA......coiiiiiiieiieiee . 4
MIEMBRO DE COOPERATIVA.........coovviviiiiiieeeee. 5
TRABAJADOR FAMILIAR SIN PAGO........ccocvviiiiiennnn 6
TRABAJADOR NO FAMILIAR SIN PAGO 7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ot 98
725 ¢ Qué tipo de actividad realiza / realizaba la empresa o SECTOR PRIMARIO (Agricultura / Silvicultura / Pesca)... 1
lugar donde usted trabaja / trabaj6? SECTOR SECUNDARIO (Industria / fabrica / maquila /
CONSEIUCCION) ...ttt et e et et e e e aee e 2
SECTOR TERCIARIO (Comercio / Transporte /
Servicios / Comunales / Sociales y Personales)............ 3
726 Usted realiza ese trabajo: TODO EL AN ....civiieiecie et 1 ——»728
POR TEMPORADA DEL ANO..........cccoiiiiiiiiiieieece 2
DE VEZ EN CUANDO.......c.iiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 3
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
727 Durante los Ultimos 12 meses ¢ Cuantos meses realizd
usted ese trabajo? NUMERO DE MESES.......cccoiiiiiiineiiiieeeas e
728 ¢ Cuanto gana usted por su trabajo? POR DIA. .. .oeiiiiiiie e 1
(Cérdobas)
¢Cada cuanto? POR SEMANA.......coeoiiiiiiiii e 2
POR QUINCENA.........cooiiiiiiiii, 3
PORMES.......oovviiiiiiiin e 4
OTRO: 5
(ESPECIFIQUE)
TRABAJADOR SIN PAGO.........ccoiiiiiiiii 00000
729 ¢Usted usualmente trabaja / trabaj6 en el hogar o fuera ENELHOGAR........oooiiiiii i 1
del hogar? 2
3
730F |ENTREVISTADORA:
VEA P700, P702, P719y P720
ACTUALMENTE CASADA /UNIDA Y TRABAJA. ..ot 1 —  » CONTINUE
ACTUALMENTE CASADA / UNIDA Y NO TRABAJA.......ccoiiiiiiiaenn 2 ———» PASEAP733
DIVORCIADA / SEPARADA O VIUDA.. .3 ————» PASE AP735F
SOLTERA ... ettt et e e et e s 4 ——» PASE A P800OF
731 ¢ Quién decide principalmente como se gasta el dinero ENTREVISTADA ..ottt e 1
que usted gana? ESPOSO / COMPANERO .......viveiiiaioiaienis e 2
AMBOS ... 3
PADRE ... 4
MADRE.........o 5
ALGUIEN MAS ...ttt 6
ENTREVISTADA JUNTO CON ALGUIEN MAS............... 7
SIN REMUNERACION 8 > 733
732 ¢ Cuanto de los gastos de su hogar se pagan CASINADA.......oviiiiiiiiiiiins 1
con lo que usted gana? Casi nada, menos de MENOS DE LA MITAD 2
la mitad, la mitad, mas de la mitad, todo. 3
4
5
6
733 ¢Alguna vez ha dejado / rechazado un trabajo porque 1
su esposo / pareja no queria que usted trabajara? 2
734 ¢ Su esposo/pareja se ha negado alguna vez a
darle dinero para los gastos del hogar, ain UNA O DOS VECES......coiiiiiiiiiiiiiii i 1
cuando él tiene dinero para otra cosa? ALGUNAS VECES.......ciiiiiitiiii e e 2
MUCHAS VECES / CASI SIEMPRE........ccoovviiiiiiiiienns 3
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA NUNCA SE HANEGADO.......ccciimiiiieiiiiiiia e 4
NO TIENE DINERO O GANANCIAS..........ccovvvviiiiiiinn, 5
¢Con qué frecuencia: una o dos veces, algunas
veces 0 muchas veces?
ENTREVISTADORA:
735F VEA PREGUNTAS 719 Y 720 ¢(HA TRABAJADO DURANTE Sttt e e e 1
LOS ULTIMOS 12 MESES?
NO...ooii 2 Ly 800F
ENTREVISTADORA:
736F VERIFIQUE P400 ANTES DE ENERO DE 2006 O NINGUN HIJO VIVO....... 1 Ly 800F
TIENE ALGUN (A) HIJO (A) NACIDO VIVO
A PARTIR DE ENERO DEL 2006 A PARTIR DE ENERO DEL 2006.........ccuvvvieeiiiieecnnnns 2
737 ¢ Quién cuida / cuidaba normalmente a (NOMBRE ENTREVISTADA.......oeeeviiiiennn
DEL NINO (A) MENOR EN EL HOGAR), mientras usted ESPOSO / COMPANERO
trabaja / trabajaba? UNA NINA MAYOR......veiinie ettt 03
UN NINO MAYOR ...ttt 04
LAMADRE / SUEGRA.........ciiiiiiiii i 05
OTROS PARIENTES. ... 06
VECINOS......oiiiiiiiiiii e s 07
AMIGOS. .. .ot 08
EMPLEADA DOMESTICA.......oiiiiiiiiiiiiici e 09
NINO ESTA EN LA ESCUELA.......ccoceiiiiiiii i 10
C.D.I/ GUARDERIA / PREESCOLAR..........ooviiiiiiraranns 11
NO VIVE NINO(S) EN EL HOGAR..........coevnviieeeanann 12
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)
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VIIl. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ENTREVISTADORA:
VEA P227 ) B UNO O MAS.....oiiiiiiiiiie ittt 1
800F SI TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 18 ANOS
DE EDAD NINGUNO ...ttt 2 —1»803F
801 Ahora tengo algunas preguntas sobre su familia.
Sl 1
¢ Cree usted que para educar a los hijos es
necesario el castigo fisico, como por ejemplo NO ettt 2
darles bofetadas, palmadas o golpes?
802 ¢ En este hogar como se corrigen a los nifios REGANOS / REPRIMENDAS VERBALES............. A
cuando se portan mal? PROHIBIR ALGO QUE LE GUSTA........ccvvvvvnnnnnn. B
BOFETADAS / PALMADAS...........ccccceeeiieeaaannn. C
GOLPEANDOLOS CON LA
MANO O EL PUNO.......cooiiiiieaiiien, . D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)| GOLPEANDOLOS CON FAJA, REGLA,
MECATE, PALO U OTRO OBJETO.... . E
DEJANDOLE ENCERRADO O AISLADO.............. F
PONIENDOLE MAS TRABAJO........ccceeiiieaanne G
DEJANDOLE FUERA DE CASA.......ccocveeeeiiieeennn, H
NO SE CORRIGEN A LOS NINOS........cccococeeer. |
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
ENTREVISTADORA:
803F OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PRIVACIDAD OBTENIDA, ENTREVISTADA
PERSONAS, NO CONTINUE HASTA QUE LA SOLA e e e 1
ENTREVISTADA ESTE COMPLETAMENTE SOLA
PRIVACIDAD IMPOSIBLE, DESPUES DE
INTENTAR OBTENER PRIVACIDAD,
NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA................. 2 —1p 900
En esta comunidad y en otras, la gente tiene diferentes ideas sobre la familiay sobre lo que es un
comportamiento aceptable tanto para el hombre como para la mujer. Por favor, digame si
por lo general usted esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones.
804 ¢Una buena esposa debe obedecer a su esposo Sl (DE ACUERDO).......ccvvviiniiiiaiianieeneaneeaeeenns 1
aunque no esté de acuerdo con él? NO (EN DESACUERDO)..........ccuvvimiiriiiniiiiiannes 2
NO SABE... ..ot e e 98
805 ¢ Los problemas familiares deben ser conversados S| (DE ACUERDO).......cceeiieeiieiieiiiiiii e L
solamente con personas de la familia? NO (EN DESACUERDO)..........ccuviiiiiiaiiaenaaneanns 2
NO SABE... ..ot e e 98
806 ¢ El' hombre tiene que mostrar a su esposa / pareja S| (DE ACUERDO).......cceeiiieiieiieiiiiii i L
quién es el jefe? NO (EN DESACUERDO)..........ccuviiiiiaiiaeneaneanns 2
NO SABE... ..ottt 98
807 ¢ Es obligacion de la esposa tener relaciones S| (DE ACUERDO).......cceeiiieiieiieiiiiii i L
sexuales con su esposo aunque ella no quiera? NO (EN DESACUERDO). .2
NO SABE... ..ottt 98
808 ¢ Si el hombre maltrata a su esposa, otras personas S| (DE ACUERDO).......cceeiviiiiieeeiiiiiieeaiiiiiieeen A
gue no son de la familia deben intervenir? NO (EN DESACUERDO).......c.cccvvvieeeiiiiieeanins 2
NO SABE........ooiiiiiii s 98
809 En su opinién, un hombre tiene derecho a pegarle
a su esposa si:
Sl NO NO SABE
a. Ella no cumple sus quehaceres domésticos
a la satisfaccién del esposo A. QUEHACERES ................. 1 2 98
b. Ellalo desobedece B. DESOBEDECE... 1 2 98
c. Ella se niega a tener relaciones sexuales con él C. NIEGA SEXO.....cvvvvneenn. 1 2 98
d. Ellale pregunta si él es infiel D. LEESINFIEL.........ccoveenrn 1 2 98
e. El descubre que ella le es infiel E. INFIDELIDAD DE ELLA....... 1 2 98
810 Ahora, tengo algunas preguntas sobre su nifiez.
Sl 1
Pensando en su nifiez antes que usted
cumpliera 15 afios, ¢ Alguna vez vi6 o escuch6 a NO ettt 2
su padre o padrastro maltratar fisicamente a
su madre o madrastra? NO SABE......coctiiiiriiiieieieitte ettt 98
811 Antes que usted cumpliera los 15 afios, ¢ Usted L] TR 1
fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente
por alguna persona, incluyendo familiares? NO ettt 2
812 Y después que usted cumplié 15 afios hasta ahora, L] TR 1
¢ Fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente
por alguna persona, incluyendo familiares? NO ettt 2 —»814F
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
813 ¢ Quién le golped o maltrat6 fisicamente desde PADRE ...ttt ittt ee e tee e e e A
gue usted cumplié los 15 afios de edad? MADRE ......ccitiitiiai ettt B
¢Y alguién méas?
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) MARIDO / COMPANERO O EXMARIDO /EXCOMP. F
NOVIO ... e G
OTRO FAMILIAR ..ot H
DESCONOCIDO... ..t e e |
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
ENTREVISTADORA: )
814F VERIFICAR P730F SI ESTA ACTUAL O ALGUNA VEZ CASADA /UNIDA.......ccceovvirnnnne 1
ANTERIORMENTE CASADA / UNIDA
SOLTERA (NUNCA CASADA / UNIDA)................. 2 —1p 841
Cuando dos personas se casan o0 viven juntas, por lo general comparten buenos y malos momentos.
Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre como su esposo / pareja (ex-esposo, ex-pareja)
la trata (trataba). Me gustaria asegurarle que sus respuestas seran mantenidas con total discrecién,
y que no tendrd que responder ninguna pregunta que no desee.
815 Le voy a preguntar sobre algunas situaciones
que les ocurren a muchas mujeres. Pensando en
su esposo / pareja (ex-esposo, ex-pareja), diria
usted que en general es (era) cierto que: Sl NO
a. ¢Eltrata de impedir que vea a sus amistades? A. VER AMISTADES.......coceiiiiiiiiiaaeeee e 1 2
b. ¢El trata de restringir el contacto con su familia? . CONTACTAR FAMILIA........ooveiiiiiiiiinanns 1 2
c. ¢Elinsiste en saber dénde esta usted en
todo momento? . SABER DONDE ESTA. ....covviiiiiiieieenn, 1 2
d. ¢Se molesta si usted habla con otro hombre? . HABLA CON OTRO ....covvveiiiiiieeeceiiiens 1 2
e. ¢Sospecha a menudo que usted le es infiel? . SOSPECHA INFIEL.....ccviviiiiiiiniiiiinaiinn 1 2
f. ¢Exige que usted le pida permiso antes de buscar
atencion para su salud? . PERMISO BUSCAR.......ceeeiiaiiiiiiii i 1 2
816 Durante los ultimos 12 meses (el Ultimo afio) de su TODOS O CASI TODOS LOS DIAS......ccvveveeenne 1
unién, ¢con qué frecuencia ve Usted (vié Usted) a su UNA O DOS VECES POR SEMANA.............ccc..... 2
esposo/pareja (ex-esposo, ex-pareja) tomado 1-3 VECES AL MES 3
o borracho? ¢ Diria usted que todos o casi todos los OCASIONALMENTE, MENOS DE
dias, una o dos veces por semana, 1 - 3 veces LVEZALMES....ccoiiiiiiiiiiiiiiie et 4
al mes, ocasionalmente, o nunca? NO LOHAVISTO ... iviiiiiie e e 5
NO SABE.......ciiiiiiiiiiiiiii 98
817 Las siguientes preguntas son acerca de cosas que 817A 817B
le ocurren a muchas mujeres y que le pueden haber
pasado a usted con su pareja actual o con (SI LA RESPUESTA ES "SI" ¢ Esto ha pasado en los
cualquier otra pareja que usted haya tenido. PASE A P817B) —| Ultimos 12 meses?
Quisiera que me diga si alguna vez en su vida su
esposo / pareja actual o alguna de sus parejas
anteriores han actuado con usted de la siguientes
forma: Sl NO Sl NO
a. ¢La han insultado o la ha hecho sentir mal con
USEEA MISMA?...eeiiiiieiiiee e 1 2 j 1 2
b. ¢La han menospreciado o humillado frente a
OLrAS PEISONAS?...cciiiiiiiiiieeeieiiiiie e e e e e e 1 2 j 1 2
c. ¢Han hecho cosas a propésito para asustarla o
intimidarla, (por ejemplo de la manera como la mira,
como le grita 0 rompiendo COSAS)?......ccccevverververinininenn 1 2 j 1 2
d. ¢La han amenazado con herirla a Ud. o a alguien
que a usted 18 iIMPOrta?........ccovvevververiinieeeeeee s 1 2 j 1 2
818 El 0 alguna de sus parejas anteriores le han: 818A 818B

(SI LA RESPUESTAES "SI"

¢ Esto ha pasado en los

PASE A P818B) ——»t Ultimos 12 meses?

Sl NO Sl NO
1 2 j 1 2
1 2 j 1 2

1 2 j 1 2
1 2 j 1 2
1 2 j 1 2

1 2 j 1 2
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
819 Con él 0 una de sus parejas anteriores alguna vez 819A 819B
en su vida:
(SI LA RESPUESTA ES "SI" ¢Esto ha pasado en los
PASE A P819B) Gltimos 12 meses?
Sl NO Sl NO
a. ¢Usted ha aceptado a tener relaciones sexuales
sin desearla por miedo a su pareja?..........ccceeveeeriiiivnennn,s 1 2 j 1 2
b. ¢La han forzado fisicamente a tener relaciones
sexuales cuando usted no lo deseaba?............c...c.cceen 1 2 _l 1 2
ENTREVISTADORA:
820F VERIFICAR P818A Y P819A SI, TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL.............. 1
S| TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL
NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA
(CUALQUIER P818A 6 P819A = 1) FISICA O SEXUAL.......cooviiviiiiiiiiiiiiiiisieiee. 2 ——p 841
821 ¢ Durante las veces que usted fue agredida fisica- Sl 1
o sexualmente, alguna vez respondi6 Ud.
fisicamente (aun para defenderse)? NO e 2
822 ¢Alguna vez usted golped o maltraté fisicamente a 1
su esposo / pareja cuando él no la estaba golpeando
o maltratando fisicamente? NO e 2
ENTREVISTADORA:
823F VER P400. ¢ HA TENIDO UN Sttt e 1
NACIDO VIVO A PARTIR DE ENERO DE 20067
NO... 2 —» 827F
824 ¢En los ultimos 5 afios, alguna vez fue golpeada 1
o agredida fisicamente durante un embarazo, . 827F
por alguna pareja o ex-pareja?
825 ¢Le habia golpeado la misma persona antes Sl 1
de estar embarazada? NO e 2
NO SABE / NO RECUERDA.........cccooviiieieieienecnenenens 98
826 ¢ Fue usted golpeada o pateada en el abdomen Sl 1
mientras usted estaba embarazada? NO e 2
NO SABE / NO RECUERDA..........cccecviiiniiiicieine, 98
ENTREVISTADORA:
827F VERIFICAR P818B Y P819B SI, TUVO VIOLENCIA
S| TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL FISICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ARNO............... 1
EN EL ULTIMO ANO
NO, NINGUNA VIOLENCIA FISICA
(CUALQUIER P818B O P819B = 1) O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO........oooviiiriinennn 2 —» 841
828 Ahora, quisiera saber méas sobre las consecuencias Sl NO
de la agresion que usted sufrié durante el Gltimo A. ¢Moretones o0 rasgufios?...... 1 2
afio de su(s) pareja(s). B. ¢Dolores de cabeza o en el cuerpo?.............. 1 2
C. ¢Ansiedad o angustia tal que no
Como consecuencia de esta agresion, usted ha podia cumplir con sus deberes?..................... 1 2
guedado con: D. ¢Miedo a que la persona le vuelva a
AGFEAII?..uveiiiieeiie e 1 2
E. ¢Usted falté dias de trabajo o no
pudo realizar sus actividades que
generan ingresos?..........evvvveeeeeeeniiinennn, 1 2
829 Durante el Ultimo afio, ¢Usted fue lesionada como Sttt 1
resultado de la violencia / abuso de su(s) esposo(s)
o pareja(s)? NO Lottt 2—» 833
830 ¢, Qué tipo de lesién sufrig? CORTES, PINCHAZOS, MORDEDURAS............... A
RASGURNOS, ROZADURAS, MORETONES B
TORCEDURAS, DISLOCACIONES..........ccceveeninn. C
QUEMADURAS.......ooiiiiiiiiiii e D
(RESPUESTA MULTIPLE) HERIDAS PENETRANTES, CORTES
PROFUNDOS, CUCHILLADAS..........cvvvviiieiiinne
TIMPANO ROTO, HERIDAS EN LOS OJOS............ F
FRACTURAS, HUESOS ROTOS . G
DIENTES ROTOS. ..ottt H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
831 ¢ Usted recibié asistencia médica por su lesion(es)? Sl s 1
NO e 2—1%> 833
832 ¢Le dijo al trabajador de salud la causa real de su Sl 1
lesion? NO e 2
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ENTREVISTADORA
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre lo que normalmente ocurre cuando su pareja es /
fue violento durante el Gltimo afio. Quiero que usted responda estas preguntas de su mas reciente (0
Gltima) pareja que usé violencia.
833 ¢ Cudles son las situaciones particulares que NO HUBO RAZON.....ccoiiiiiiis e e e A
lo ponen / ponian violento? CUANDO EL ESTA BORRACHO
O DROGADO B
¢Alguna otra situacion? PROBLEMAS DE DINERO.........iiiiiiieiiiiiii e C
PROBLEMAS CON SU TRABAJO..........covvviiiiniiinnnnn D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) CUANDO EL ESTA DESEMPLEADO...............ccvnne... E
CUANDO NO HAY COMIDA EN CASA F
PROBLEMAS CON LA FAMILIA DE
ELLAODE EL...utiiiiiiiiiii i G
CUANDO ELLA ESTA EMBARAZADA............cc0ov...... H
ELESTACELOSO DE ELLA ..ot |
ELLA SE NIEGA A TENER SEXO.. L Jd
ELLA DESOBEDECE...........ccoiiiiiiiiiiiicicieee K
ELLALERECLAMA. ... oo L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
834 ¢ Se fue usted de la casa alguna vez, inclusive por LS SRS 1
sélo una noche, debido a la violencia? NN S 2
NO APLICA / NO CONVIVIAN. ....c.coeivererrieieeiiiseiereinaas 3
835 ¢Le ha contado a alguien sobre la situacién NO /INADIE .....citiiiiii it ettt A —» 840
de violencia que ha sufrido? AMISTADES . ...t e B
PADRES.. ...ttt C
S| LA MEF RESPONDE S|, PREGUNTE: HERMANO O HERMANA. ... D
TIOO TIA. ..ot E
¢A quién? FAMILIA DEL ESPOSO /PAREJA.......ooiiiiiiiiiiiceie F
HIJOS .. G
VECINOS.. ... H
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) POLICIA ..ottt e |
COMISARIA DE LAMUJER........ccooeiiiiiiieiiiniiee e, J
DOCTOR / PERSONAL DE SALUD.........ccccvvviiiiinnnns K
SACERDOTE / LIDER RELIGIOSO..........ccooeveiennnn L
CONSEJERO.......ciiiiiiiiiiiiiii i M
ONG / ORGANIZACION PARA LA MUJER.................. N
LIDER LOCAL.......ciiiiiiiiii it o
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
836 ¢ Usted acudi6 a algunos de los 837
siguiente lugares a pedir ayuda? SI LA RESPUESTA ES "SI" ¢ Se sinti6 satisfecha
PASE A P837 3 conlaayudaquele
brindaron?
LEER CADA UNA SI NO SI NO
a. Policia A. POLICIA ...t 1 2 1 2
b. Comisaria de la mujer B. COMISARIA e 1 2 1 2
c. Hospital o servicios de salud C. HOSP./ SERV. DE SALUD.... 1 2 1 2
d. Atencion medica privada D. CLINICA PRIVADA................. 1 2 1 2
e. Centro de asesoria legal/ bufete juridico E. BUFETE /ASESORIA............. 1 2 1 2
f. Juzgado F. JUZGADO.........ocovinivnirnininns 1 2 1 2
g. Procuraduria / Ministerio Publico / Fiscalia [ G. MINISTERIO PUBLICO / 1 2
FISCALIA........ooiiiiiii, 1 2
h. Derechos humanos H. DERECHOS HUMANOS 1 2 1 2
i. Lider local I. LIDERLOCAL ......eccvrirnn. 1 2 2
j. Casa, centro, u organizacion de hombre: J. ORGANIZACION 1 2 1 2
¢ Cual era la organizacion?
(Por ejemplo IXCHEN, PROFAMILIA, (ESPECIFIQUE)
AMNLAE o Si Mujer, etc.)
k. Sacerdote / lider religioso K. SACERDOTE / LIDER RELIG... 1 2 1
x. ¢Algan otro lugar? ¢Doénde? X. OTRO: 1 2 1 2
(ESPECIFIQUE)
ENTREVISTADORA: ) ;
838F VER P836 ¢ ACUDIO A ALGU[\I LUGAR? S e 1
(AL MENOS UNA CATEGORIA CIRCULADA
CON CODIGO 1) NO et e e e 2 —» 840
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# PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

839 ¢ Qué razones la llevaron a buscar ayuda? ANIMADA POR AMIGOS / FAMILIA
NO PODIA SOPORTAR MAS...
HERIDA GRAVEMENTE / MIEDO DE
QUE LAMATARA......oiiiiiiiiiiiiicc e C
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) EL LA AMENAZO O TRATO DE MATARLA............... D
EL AMENAZABA O PEGABA >—-> 841
A LOS NINOS O NINAS.....covmirieeeeeeeeeeneeeeeens E
VEIA A LOS NINOS Y NINAS SUFRIR.... F
LA CORRIO DE CASA......... .G
TENIA MIEDO DE QUERER MATARLO
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
840 ¢Por qué no buscé ayuda?
NO CONFIA EN NADIE........coveveriiiieiiieiee e A
NO SABIA DONDE IR........ccccviraiiiiiieieiiieeieieeeee. B
TEMOR A AMENAZAS / CONSECUENCIAS /
MAS VIOLENCIA.......oviiiieiiii it c
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) VIOLENCIA NORMAL / NO ERA GRAVE................ D
VERGUENZA E
TEMOR A QUE NO LE CREYERAN O
A SER REPROBADA. ........cooiiiaeieinenenieeieeseseeennnenas F
CREIA QUE NO LE AYUDARIAN / SABE DE
OTRA MUJER QUE NO FUE AYUDADA................. G
TEMOR A QUE SE TERMINARA
LA RELACION H
TEMOR A PERDER A LOS HIJOS |
TEMOR A MANCHAR EL NOMBRE
DE LAFAMILIA ....coooiiiiii J
AYUDA MUY TARDADA. .. ....cciitiiiiaaiinaaaaineea e K
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
Muchas mujeres han experimentado otros tipos de violencia por parte de parientes, conocidos,
ylo desconocidos. Me gustaria hacerle breves preguntas sobre algunas de estas situaciones.
Todo lo que usted diga se mantendré en secreto.
841 Alguna vez en su vida, ¢Alguien la obligé o la ha
obligado a tener relaciones sexuales con penetra- Sl 1
cién (violacion) cuando usted no lo quiso?
NO o 2
ENTREVISTADORA: > 848
VERIFIQUE A LA P819A (B) PARA NO SABE / NO RECUERDA.........coeururerereieinenerenens 98
(INCLUIR ACTOS DEL ESPOSO O PAREJA)
842 ¢ Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por AROS ... | I } S1130 MAS —> 844
primera vez?
NO SABE / NO RECUERDA ......cocovvuerernernenneeerennes 98 —» 844
(MENOR DE 13 ANOS SIGUE CON P843)
843 &Y esto le pas6 también alguna vez a partir
de los 13 afios de edad?
844 ¢ Quién(es) la ha(n) obligado a tener
relaciones sexuales cuando usted no quiso?
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)
MAESTRO......ooiiiiiiiiiiiin i H
NOVIO / EX-NOVIO.....couiuieriririeneieerineneseeeseseseneenes I
PATRON / HIJO DEL PATRON........coovvivereiriircicienan, J
VECINO / AMIGO / CONOCIDO..
LIDERES RELIGIOSOS..
DESCONOCIDO
OTRO, Quién?
(ESPECIFIQUE)
845 ¢Cuando eso le paso, pidi6 ayuda a alguien? 1

NO RECUERDA ........coiiiiiiiiniec 98
NO RESPONDE..........coiiiiiiiiiiiic e, 99

b 847
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
846 ¢A quién pidi6é ayuda?
POLICIA. ..ottt nes
COMISARIA DE LA MUJER
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) FAMILIAR. ..ottt C
AMIGO / AMIGA......ooiiiiiiieeeee e D Ly 843
VECINO / VECINA .. . E
IGLESIA ..ot F
CASA O CENTRO DE MUJERES ...........cccooiiiinnnnn, G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
847 ¢,Cual fue la razén / las razones por la que no TENIA MIEDO DE REPRESALIA........cccooeveveiriiinn, A
pidi6 ayuda? TENIA VERGUENZA.........cevevireiiietereseeeseereeienas B
NO SABE DONDE ACUDIR......ccccvuiuririireeneeaninenennes C
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA................ D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) PENSO QUE NO LE IBAN A CREER.................... E
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LA VAN A AYUDAR......coouriiinirieinireeissseisneeeenenns F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
848 &Y alguien la oblig6 o la ha obligado a hacer algo 1
como lo siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse . .2
tocar las partes intimas, besar, abrazar o hacer NO RECUERDA..........oeviieieie e 98 » 900
cualquier otro acto sexual que usted no quiso? NO RESPONDE.........cuvtiiiiiiiiiiiniieiii e 99
849 ¢ Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por ARIOS ..o, L }5| 13O MAS
i ?
primera vez? ) [, 851
(MENOR DE 13 ANOS SIGUE CON P850) NO RECUERDA .. ... 98
NO RESPONDE.........coooviiiiiii, 99
850 ¢ Y esto le pasé también alguna vez a partir Sttt 1
de los 13 afios de edad? NO e e e 2
851 ¢ Quién(es) la ha(n) obligado?

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)

&Y alguien méas?

MAESTRO............ . H
NOVIO / EX-NOVIO......cccooviiiiiiiiiiicciecc |
PATRON / HIJO DEL PATRON.....c.cvtirieriiriiernenes J
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........ccocovvmirirrircnnn K
LIDERES RELIGIOSOS............ ... L
DESCONOCIDO.......coieiiieiiiicnie e M
OTRO, Quién? X

(ESPECIFIQUE)
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SECCION IX. ITS, VIHy sida

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Le voy a hacer preguntas acerca de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), es decir, de las
enfermedades que pueden ser transmitidas al momento de tener contacto sexual con otra persona.

900 ¢ Qué enfermedades conoce o ha escuchado que pueden ser transmitidas 901 ¢Conoce o ha
por medio de las relaciones sexuales? escuchado hablar
de (ENFERMEDAD)?
SI
(ESPON- DIRIGIDO
TANEO) sl NO

. SIFILIS (CHANCRO) ...t e e 1 1 2
Se presenta por una llaga en la vagina, pene, ano o boca, puede causar _l
dafios al cerebro, corazény llevar a la muerte.

. GONORREA (PURGACION)...... et e e 1 1 2
Produce flujo color blanco, amarillo o verde que pueden ser vaginal, uretra, _l
anal u oral, causa dolor y ardor al orinar.

L HERPES GENITAL ...ttt et e e et et et e e e e e e e eneaaeen 1 1 2
Se caracteriza por la erupcion de pequefias ampollas, generalmente _l
dolorosas sobre los genitales.

. CONDILOMAS (Caballitos o cresta de gallo, Verrugas)...........ccc.eeveenennunnne. 1 1 2
Crecimiento de carnosidades, parecidas a cresta de gallo, de color rojizo, j
cenizos o morados.

. LEUCORREA (FIUJOS) ... cet ettt ittt et et et et e e e et e et 1 1 2
Se presenta como un liquido que sale de la vagina que puede ser de color _l
blanco o amarillo. A veces acompafiado de picazén y también de olor.

L CLAMIDIA 1 1 2
Flujo vaginal o dolor en la parte inferior del abdomen. _l

- TRICOMONIASIS . ....oiiiiit e e
Flujo vaginal verde amarillento, espumoso y de mal olor, comezé6n y dolor 1 1 2
en las relaciones sexuales. _l

. CANDIDIASIS (Flor blanca) 1 1 2
Es causada por un hongo que afecta boca, garganta y vagina, _l
en vaginitis desecha un flujo blanquecino y espeso.

i. LADILLAS O PIOJOS PUBICOS.......cciiitiiie e e 1 1 2
Son pequefios parasitos en forma de cangrejo que cavan en la piel para j
alimentarse de sangre. Viven en el vello corporal &spero, predominante en
el vello pubico, pero también pueden encontrarse en el vello axilar, vello
facial, incluso en las pestafias.
VIH Y ST et e et e e e e e e 1 1 2
Se presenta con decaimiento, diarrea prolongada y fiebre, perdida rapida de _l
peso entre 20 y 40 libras en menos de un mes.

. VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH) 1 1 2
Es conocido como "Verrugas Genitales", causa una infeccién de _l
transmision sexual, por lo que es clasificado dentro del grupo de enferme-
dades venéreas, estas infectan el aparato genital masculino y femenino.

. OTRO, ESPECIFIQUE 1 1 2

902 De los sintomas y signos que le voy a mencionar, cuéles de ellos le pueden hacer pensar a usted que
UN HOMBRE tiene una infeccién de transmision sexual:
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)
DOLOR ABDOMINAL.......coiiiiiiitiitiee e A SANGRE EN LA ORINA.......coiiiiiiiiiitie e J
SECRECION O PUS POR EL PENE.......c.cccoviiiieinnn, B PERDIDA DE PESO.......ccoiiiiiaiieiiiienieeeiiee e K
SECRECION MAL OLIENTE Cc IMPOTENCIA. ...ttt L
ARDOR O DOLOR AL ORINAR D INFERTILIDAD / NO PODER ENGENDRAR.................. M
ENROJECIMIENTO EN GENITALES........c.coviviiiennnnn. E NINGUN SINTOMA ...ttt e N
INFLAMACION / HINCHAZON EN GENITALES............. F
ULCERAS / LLAGAS EN GENITALES.......ccocoieaianne. G OTRO: X
VERRUGAS GENITALES . H (ESPECIFIQUE)
PICAZON EN LOS GENITALES |
NO SABE......cciiiiiiiiiiieiiiee ettt 2
903 De los sintomas y signos que le voy a mencionar, cuéles de ellos le pueden hacer pensar a usted que

UNA MUJER tiene una infeccion de transmision sexual:
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)

DOLOR ABDOMINAL...........coovveee . LA SANGRE EN LA ORINA.. L
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA.................... B PERDIDA DE PESO.......cocvvevoieeeeeeneeecenevnee e K
SECRECION MAL OLIENTE ... oveeeeeeveesereeeee e c DIFICULTAD EMBARAZARSE / TENER HIJOS.............. L
ARDOR O DOLOR AL ORINAR........c.covevrerrcoeerenen . D FALTA DE DESEO SEXUAL.......c.cvoeeevereserereeceeerenee . M
ENROJECIMIENTO EN GENITALES NINGUN SINTOMA.......eeveee et oo N
INFLAMACION / HINCHAZON EN GENITALES F
ULCERAS / LLAGAS EN GENITALES . G OTRO: X
VERRUGAS GENITALES........oovvovoveeeeeeeees e H (ESPECIFIQUE)
PICAZON EN LOS GENITALES..........cooivieeeerererens [

NO SABE.......eeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeee e Z
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ITS, VIHy sida

# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
904 ¢Le han diagnosticado a usted alguna infeccion Sl 1
de transmision sexual durante los Ultimos 12 NO et et e e 2
meses? NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES............. 3
NO RESPONDE..........coiiiiiiiiieiiiiie e 99
905 En los dltimos 12 meses, ha experimentado alguno
de los siguientes sintomas: SI NO
¢Ardor o dolor al orinar? ARDOR O DOLOR AL ORINAR................... 1 2
¢ Secrecion amarillenta o pus SECRECION AMARILLENTA O PUS
con mal olor? CON MAL OLOR.....cuvvmiviiieiieeieenieneeenne, 1 2
¢Llagas o granos sobre los genitales? LLAGAS O GRANOS SOBRE LOS
¢Verrugas pequefias sobre los genitales GENITALES. ..ottt 1 2
gue sangran al tener relaciones? VERRUGAS PEQUENAS EN LOS
¢Dolores en el bajo vientre? GENITALES. ..ottt 1
¢Ningun sintoma? DOLOR BAJO VIENTRE.......ccuvviieeeiiinnnns 1
NINGUN SINTOMA........ooeiiiieieiiiecien 1 2
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
906F ENTREVISTADORA:
VER PREGUNTAS 900j y 901j: SI CONOCE ESPONTANEO.........cccovvveieeeeeeeeeeeen, 1
SI CONOCE O HA ESCUCHADO HABLAR S| CONOCE DIRIGIDO......cctiiiiieiieiisienieeieseeeeie s 2
DEL VIHYy sida
NO CONOCE.......cooouuieeieeioeeeeieee e 31, 1000F
907 ¢Piensa que una persona puede tener el virus Sttt 1
del VIH y sida y no presentar sintomas o INO Lttt ettt 2
sefiales de la enfermedad? NO SABE ...ttt sttt 98
908 ¢Cree usted que existe cura para el VIH y sida? Sl 1
909 El virus VIH que causa el sida, puede ser NO PUEDE SER TRANSMITIDO...........coeeeneen. A
transmitido de una madre al nifio, antes, ANTES DEL NACIMIENTO.....ccvvuviiiniiniiin e B
durante el parto o después del nacimiento? DURANTE EL PARTO......uiiiiiiiiiieee e C
DESPUES DEL NACIMIENTO......cccoovevevereverereerrenennns D
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) NO SABE.......coiiiiiiiiiii e z
910 ¢,Cémo una persona puede contraer el VIH y sida?
TENIENDO PAREJAS MULTIPLES........ccccoveveveverenne. A
DE LA MADRE ALBEBE................ccvvvvvevieeieennn.. B
BESANDO ENLABOCA ..o C

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)

SEXO CON TRABAJADORAS SEXUALES
(PROSTITUTAS)....c.eevveveeeeeeeeeeeeeeeee oo eveeneeven. D

NO USO DE CONDONES..........cvieeeieeeeeeeeeanns E
POR UN APRETON DE MANO........ooveeeveerireeensrrenns F
TRANSFUSIONES DE SANGRE.........cccccovecvcene. G
DONANDO SANGRE.........oveomereerereeserereseeesessesesenn H
SEXO CON HOMOSEXUALES..........cuvouvverennnn, [
USANDO AGUJAS / JERINGAS

NO ESTERILIZADAS.......oveeeveeeeeeeeeseeeesseeesersesern J
POR PIQUETE DE MOSQUITO........oovvereeersreecenrre. K
COMPARTIENDO ALIMENTOS Y OBJETOS
DE ALGUIEN ENFERMO......oooviovioeeieesreen, L
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

55



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

911 ¢Qué formas de prevencion conoce usted para que un hombre o una mujer pueda reducir el riesgo de
contraer el VIH y sida?

ENTREVISTADORA:
EN LA PRIMERA COLUMNA CIRCULE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION
QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE.
SI RESPONDE A, By C DE MANERA 912 ;Cree usted que se
ESPONTANEA, PASE A P913. puede evitar el VIH
y sida al...
(LEA A,ByC)
SI NO RESPONDIO P911A HASTA P911C, S S|
CONTINUE CON P912. (ESPON- (DIRIGI- NO
TANEO) DO)
A. no tener relaciones sexuales / abstinencia?.........ccccoevvneiiniinicnenicncces 1 1 2
B. tener un solo compariero / fidelidad?........cccooieeiiiiieiicici e 1 1 2
C. usar condones en todas las relaciones Sexuales?........ccouereereierenesenieennns 1 1 2
D. NO TENER RELACIONES SEXUALES CON DESCONOCIDOS 1
E. NO UTILIZAR JERINGAS USADAS POR INFECTADOS..........cccvueenen 1
F. NO RECIBIR TRANSFUSIONES INSEGURAS 1
G NO TENER SEXO ORAL.....coiiiiiiii e e 1
H. NO TENER RELACIONES POR EL ANO.......ciiiiiiiiiiiii i, 1
l. USAR CONDONES. ...t e e e e e e e 1
J. NO TENER RELACIONES CON HOMBRES QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES CON OTROS HOMBRES............ccccevne ... 1
K. NO TENER RELACIONES CON HOMBRES MUJERIEGOS................. 1
X. OTRA: 1
(Especifique)

913 ¢,Cree usted que tiene algun riesgo grande, NINGUN RIESGO......uvvviiiieieeeaeeeeiiiiieiaeaeaeanas 1
moderado, bajo o no tiene ningln riesgo de BAJO RIESGO.......utiiiiiiiiiiieee it et 2
infectarse del VIH y sida? ALGUN RIESGO MODERADO............cccovvvvvvnene. 3 Ly 915

MUCHO RIESGO / GRANDE...........cooviiiienne. 4
TIENE VIHY Sida.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeen. B by 917F
NO SABE.......coooiiiiii 98
914 ¢ Cudl es la razon principal por la que piensa NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS.............. 01 ]
que tiene bajo riesgo o ningln riesgo? USA EL CONDON.....coovverieirieiniereisirsienennns .02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO. .. 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL...... .. 04
CONOCE BIEN A SU PAREJA.......... ..05
NO TIENE PAREJA SEXUAL............ .. 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES.. .07 » 916
CONFIA EN SU PAREJA.......ccccovuun. ...08
NO USA DROGA........cccoeiviriniiniiniie .. 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES................. 10
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NS T NR .o e 98
915 ¢ Cual es la razén principal por la que tiene SU PAREJA TIENE O PUEDE TENER

algun riesgo / moderado o mucho riesgo / grande? MAS PAREJAS (No confia en su pareja)............. 01
SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA......... 02
NO SABE COMO PROTEGERSE............ccccvniinns 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.........ccccounnn.. 04
YAHATENIDO ITS. ..o 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA.........cccovvnrnnn. 06
NO CONFIA EN LA CALIDAD

DEL PRESERVATIVO........cccovviiiiiiiiiniiniinins 07
NO USA CONDON EN TODAS

LAS RELACIONES.........ccoociiiiiiiiiiiiii s 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA........ccccovviiriiinne 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA).... 10
HA RECIBIDO TRANSFUSIONES...........ccocvviinee. 11
PUEDE NECESITAR TRANSFUSION
DESPUES DE ACCIDENTE O CUANDO

QUEDE ENFERMA........ccooiiiiiiiiie, 12
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)

NS TINR e 98
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
916 ¢ Desde que usted oy6 hablar del VIH y sida NO HA TENIDO RELACIONES. .. ...ccuviuieienainiiiiinenees A
que ha hecho para evitar la enfermedad? YA NO TIENE RELACIONES... . B
COMENZO A USAR CONDONES............cccceveveneee. C
TIENE SEXO CON UNA SOLA PERSONA................... D
REDUJO EL NUMERO DE COMPARNEROS.................. E
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) EVITA RELACIONES CON TRABAJADORAS
SEXUALES (PROSTITUTAS).....cceiiiviieeiieeeeeeineenen. F
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES
CON HOMOSEXUALES.......ciiiiaiiie e G
DEJO DE PONERSE INYECCIONES..........cccooiiveeannns H
NO CAMBIO SU COMPORTAMIENTO SEXUAL I
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
917F VER P426 : TUVO CONTROL PRENATAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
VERIFIQUE EN P426 =1 Sl e 1
VERIFIQUE EN P426 =2 O ESTA VACIO (EN BLANCO) NO... 2 ——1» 925
918 Cuando tuvo su control prenatal, Sl et 1
¢Le orientaron sobre la prevencion del VIH y sida? NO e e 2
NO TUVO CONTROL PRENATAL.......cuveeeaiiinnnnen 3 —1» 925
919 ¢ Le ofrecieron la oportunidad de hacerse St 1
la prueba del VIH y sida? NO .. 2 —» 925
920 En esa oportunidad, ¢Se hizo usted la prueba Sl, VOLUNTARIAMENTE.......oeitiiiiniiisienesieesieeniene 1
voluntariamente, se la hizo porque se sintié obligada, SI, OBLIGADA 2
o no se la hizo? NO SE LA HIZO 3 —1» 924
921 Antes de hacerle la prueba o examen, Sl et 1
¢Le explicaron de qué se trataba y sobre los
posibles resultados? (Consejeria pre prueba) NO ettt e e 2
922 ¢ Recibi6 los resultados de la prueba o el examen? 1
2 —1%»929
923 Antes de darle los resultados, ¢, Conversaron L] TR 1
sobre las formas de transmisién y de prevencion —1» 929
del VIH y sida? (Consejeria pos prueba) NO ettt 2
924 ¢ Por qué razén no se la hizo? NO TENIA DINERO / MUY CARA........cccoerrmririnenenn. 01 \
POR TEMOR AL RESULTADO
NO TENIA TIEMPO
TENIA QUE CONSULTAR A LA PAREJA..................
TENIA QUE CONSULTAR AL PADRE / MADRE........
EL COMPANERO SE OPUSO.......cccccoovviverererriinennns
NO ERA NECESARIO
| 5926
RAZONES RELIGIOSAS...
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD
DICEN QUE NO DAN RESULTADO
SIN VIDA SEXUAL
OTRA:
NO RECUERDA.........cccviiiiiiiiiiniiisicciee e
925 ¢Ha oido hablar de la prueba del VIH y sida? Sttt 1
NO ottt e 2 —» 938
926 ¢ Sabe donde se hace esa prueba? St e s 1
NO it e 2 —» 938
927 ¢Dénde? HOSPITALES........ooiiiiiiiii 01
CENTROS DE SALUD.........oceeiiiiieaaiiiaaaiieeee. 02
ESTABLECIMIENTO DEL EJERCITO O
POLICIA. ..ottt 03
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS) EMPRESA MEDICA PREVISIONAL.............ccovi..n. 04
CASAS MATERNAS.......ooiiiiiie e aeiee e e 05
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA..........ccoeeveiriiniiennns 06
LABORATORIO PARTICULAR.......ccururriinrenenerenens 07
CRUZ ROJA NICARAGUENSE............cccvvvienearnn. 08
CLINICA DE ONG: 09
(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........cccviiiiiiiiiiniinciciee i 98
928 ¢Le han hecho alguna vez la prueba o examen St e s 1
del VIH y sida? NO ettt e 2 — 15937
929 ¢ Hace cuanto tiempo se hizo la prueba la Gltima vez? DIAS ..ttt 1 I
SEMANAS........ooiiiiii s 2 |
MESES......ii it 3 I
ANOS ..o 4 |
NO RECUERDA.........coiiiiriniiencieeseneeeneseeseeeseens 98
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# PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
930 ¢Donde se la hizo? HOSPITALES.......ooiiiieeeeeeeee et 01
CENTROS DE SALUD........cooeieiiieaaiinieea e 02
ESTABLECIMIENTO DEL EJERCITO O
POLICIA. .ottt 03
EMPRESA MEDICA PREVISIONAL..................... 04
CASAS MATERNAS.......ciiiiaiiie e eei e 05
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA
LABORATORIO PARTICULAR
CRUZ ROJA NICARAGUENSE..........ccovureeanins 08
CLINICA DE ONG: 09
(ESPECIFIQUE)
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA........coociiiiiiiiiiiiiiii s 98
931F SIP917F ES IGUAL A 1 (TUVO CONTROL PRENATAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS)..........ccooeceeviiienee. 1——19 938
SI P917F ESTA VACIO (EN BLANCO) O IGUAL A 2 (NO TUVO CONTROL PRENATAL).......ccceverinnnnnn. 2
932 ¢ Ese examen se lo hizo por su propia voluntad POR SU PROPIA VOLUNTAD. .......ccertrieririeririenennas 1—1p 934
0 por que tenia que presentar el resultado TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO........... 2
en algun lugar? OTRO: 96 —» 934
(ESPECIFIQUE)
933 ¢Dbnde present6 o tenia que presentar TRABAJO. ...ttt 1
el resultado? VIAJE ..ottt 2
SERVICIO MILITAR O POLICIAL.........ccoevviiriiiinne 3
CONTROL CLINICO.... .4
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
934 Antes de hacerle la prueba o el examen, S 1
¢ Le explicaron de qué se trataba y sobre los
posibles resultados? (Consejeria pre prueba) NO oottt 2
935 ¢ Recibid los resultados de la prueba o el examen?
» 938
936 Antes de darles los resultados ¢ Hablaron con usted L] O 1
sobre las formas de transmision y de prevencién —» 938
del VIH y sida? (Consejeria post prueba) NO Lottt 2
937 ¢ Cual es la razén principal por la que nunca POR FALTA DE DINERO / MUY CARO.................. 01
se ha hecho la prueba o examen del VIH y sida? TEMOR AL RESULTADO.......ccoceiiiinerienesienesieneeas 02
NO HA TENIDO TIEMPO.......coiurirereiieieeneneneneenas 03
NUNCA SE LE HAN INDICADO O
RECOMENDADO........etieianiirieeaeiie e aieiee e 04
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES................... 05
OPOSICION DE LA PAREJA.......cooerieeneneencieenens 06
NO LO HA CONSIDERADO NECESARIO............... 07
RAZONES RELIGIOSAS
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD...
DICEN QUE EL PERSONAL DE
SALUD REGARNA......oouriiiiiirieneeneeseeieeeeee
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO....
SIN VIDA SEXUAL
OTRO:
NS T NR. e 98
938 Algunas personas usan condén durante las
relaciones sexuales para evitar contagiarse
del VIHy siday de otras infecciones de
transmision sexual Sl 1
¢Alguna vez ha oido hablar que para evitar NO et et 2
contraer el VIH y sida y las ITS debe usar condén?
939 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DEL MUNICIPIO):

| Sl [ NO | nsmRr

. Si un pariente suyo se enfermara de VIH y sida,

¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo y

su familia?

cuidarlo en su casa? 1 2 98
. Si usted supiera que un vendedor (a) de verduras

0 alimentos tiene VIH y sida ¢ Le compraria usted? 1 2 98
. Si un profesor (a) tiene VIH y sida, pero no se ve

enferma, ¢ Se le podria permitir que siga 1 2 98

dando clases?
. Si una persona de la familia tuviera VIH y sida.

¢ Preferiria usted que eso se mantuviera en secreto? 1 2 98
. Siun nifio (a) tiene VIH y sida,

¢ Piensa que se le debe dejar que vaya a la

misma escuela donde van los nifios y nifias de 1 2 98
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SECCION X. INDICADORES DE NUTRICION MATERNO INFANTIL

1000 F VEA P227 HIJOS...iii e | | |
CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS A
PARTIR DEL MES DE ENERO DEL 2006, AUNQUE
NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS NINGUNO............oevvvvvveieenen.. 00— P1015
ENTREVISTADORA:
REVISE LAS PREGUNTAS DE LA 221 A LA 229, E IDENTIFIQUE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR
DE ENERO 2006, ANOTE LOS NOMBRES, NUMEROS DE LINEA, SI ESTA VIVO (P225), Y SI VIVE
EN EL HOGAR (P226).
COMENZANDO EN LA PRIMERA COLUMNA CON EL DE MENOR EDAD.
PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ULTIMO QUINTO ULTIMO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO
1001 | No. DE LiNEA | | | | | | | | |
NOMBRE
(VEA EN P221)
1002 | ¢(ESTA VIVO? VIVO....oviiiiiiiaiian 1 VIVO....oovvivieei 1 VIVO....oooiiiieeeinn 1 VIVO....ooviiiiieenn 1 VIVO....oooiiiieeeneen 1
(VEA EN P225) MUERTO.........cce.... 2 MUERTO.........cc0oee 2 MUERTO.........cc...... 2 MUERTO.........cc...... 2 MUERTO........cocree. 2
SGTE. COLUMNA <__| SGTE. COLUMNA 4_—| SGTE. COLUMNA <_-| SGTE. COLUMNA J PASE A P1015 4_—|
1003 | ¢VIVE CON Sl.... L1 Sl.. Sl 1
USTED
[....]? NO..ooviieiiieeiiieinn 2 NO..ooiie e 2 NO..oooe e 2 NO..ooie e 2 NO..ooie e 2
(VEA EN P226) SGTE. COLUMNA 4__| SGTE. COLUMNA <_-| SGTE. COLUMNA 4—_| SGTE. COLUMNA <_-| PASE A P1015 <_—,
1004 | Fechade DIA DIA | | | DIA | | | DIA | | | DIA
Nacimiento MES MES | | I MES | | I MES | | I MES
(VEA EN P224) ANO ANO | | | | | ANO | | | | | ANO | | | | | ANO
1005 | Establezca MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60 MENOS DE 60
la edad en MESES......c.ccovvrnn. 1 MESES.......ccoiiernnn. 1 MESES... L1 MESES.... 1
meses.
60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O 60 MESES O
MAS....coooiiiiiiieann 2 MAS....ciiiiiiiieiin 2 MAS....coiiiiiiininn. 2 MAS....coiiiiiiiniin. 2 MAS....coiviiiiiaien. 2
SGTE. COLUMNA 4——| SGTE. COLUMNA 4_-| SGTE. COLUMNA 4_—| SGTE. COLUMNA 4_—| PASE A P1015 <j
REVISE P1005. SI HAY AL MENOS UN CODIGO 1 CIRCULADO EN LA FILA P1005,
EXPLIQUE A LA MUJER QUE UNA NUTRICIONISTA VENDRA A LA CASA A TOMAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AL ESTUDIO.
AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO Y CONTINUE CON P1015 ANOTANDO LA HORA EN QUE FINALIZO LA ENTREVISTA
1006 | Resultado de NINO MEDIDO........... 1 NINO MEDIDO........... 1 NINO MEDIDO.......... 1 NINO MEDIDO.......... 1 NINO MEDIDO.......... 1
Antropometria NINO ENFERMO........ 2 NINO ENFERMO........ 2 NINO ENFERMO....... 2 NINO ENFERMO....... 2 NINO ENFERMO....... 2
del nifio NINO AUSENTE........ 3 NINO AUSENTE......... 3 NINO AUSENTE........ 3 NINO AUSENTE........ 3 NINO AUSENTE........ 3
NINO RECHAZO........ 4 NINO RECHAZO........ 4 NINO RECHAZO........ 4 NINO RECHAZO........ 4 NINO RECHAZO....... 4
MADRE RECHAZO.... 5 MADRE RECHAZO..... 5 MADRE RECHAZO.... 5 MADRE RECHAZO.... 5 MADRE RECHAZO.... 5§
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1007 | Estatura en
Centimetros . |||||| |||||| |||||| .
1008 | Medicion del ACOSTADO.............. 1 ACOSTADO.............. 1 ACOSTADO.............. 1 ACOSTADO.............. 1 ACOSTADO.............. 1
Nifio
DEPIE...ccuvireircanns 2 DEPIE...cccoiviraannn. 2 DEPIE....ccceieiraannn. 2 [0 | 2 DEPIE...cociiiiieannn, 2
1009 | Pesoen
Kilogramos . ||||| ||||| ||||| .
1010 | Fechade Me- DIA DIA | | I DIA | | I DIA | | I DIA
dicién de Talla
y Peso MES MES | | | MES | | | MES | | | MES
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# PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1011 RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE ANTROPOMETRIA
ENTREVISTADA MEDIDA ......c.ooioeoieieeieee oo,
ENTREVISTADA AUSENTE... .
ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO.............cococ....... 3
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

1012 ESTATURA DE LA ENTREVISTADA EN CENTIMETROS

1013 PESO DE LA ENTREVISTADA EN KILOGRAMOS | | | | . | |

1014 NOMBRE DE LA SUPERVISORA QUE TOMO MEDIDAS: CODIGO: | | |

1015 ANOTE LA HORA EN QUE FINALIZO LA HORA ...coooooeeeeeeeeeeeeeeeeee

ENTREVISTA INDIVIDUAL

SENORA LE AGRADECEMOS MUCHO POR LA INFORMACION QUE NOS HA BRINDADO. ESTA INFORMACION JUNTO CON LAS
QUE NOS HAN DADO MUCHAS OTRAS MUJERES NICARAGUENSES, VAN A AYUDAR A MEJORAR LOS PROGRAMAS DE SALUD

PARA MADRES Y NINOS.

MUCHAS GRACIAS!!

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
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