CUESTIONARIO MODELO

A. CUESTIONARIO DEL HOGAR

ENCUESTA DEMOGRAFICAY DE SALUD REPRODUCTIVA

IDENTIFICACION

I. IDENTIFICACION GEOGRAFICA:

II. IDENTIFICACION MUESTRAL

A001. DEPARTAMENTO/PROVINCIA/REGION

A006. CUESTIONARIO N°

L]

A002. MUNICIPIO / DISTRITO

A007. N° DE SEGMENTO/PSU

| L]

A003. CANTON (PARROQUIA)

A008. VIVIENDAN®

|

A004. CODIGO CENSAL DE PSU (UPM)

A005. AREA: Urbana:
Rural:

N
N
N
L1

2

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compainia/ Localidad:

Casa/ Lote N°:

Piso N°:

lll. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

A010. Nimero de la Visita 1 2 3 4
Cddigo de Entrevistadora
A011. Fecha de la visita:
Dia L] L] I — L[]
Mes I_‘_f \_‘_1 \_‘_1 ul_l
A012. Hora inicial Hora Hora Hora Hora
(HOGAR)
Min. Min. Min. Min.
IA013. Hora final Hora Hora Hora Hora
(HOGAR) Min. Min. Min. Min.
A014. Resultado (*)
(*) Cédigo resultado Entrevista completa con MEF....................... 1 Vivienda desocupada........cccceverrennen. 6
Entrevista completa sin MEF ...........c.cc..... 2 Casa no es residencia primaria .......... 7
Moradores ausentes...........c.covrverereeerneneens 3 Vivienda no encontrada ............c......... 8
Rechazo de vivienda..........cccovuveevenincnnnns 4 No adultos presentes .........c.cccvueneennces 9
Entrevista incompleta............ccoveevinincnnns 5 Ofro__ 88
(Especifique)
IV. OBSERVACIONES:
V. DATOS DE PROCESAMIENTO
Caodigo Dia Mes
Codificador L1 1 L1 1 L1 1
Digitador L1 1 L1 1 L1 1




LEALE LO SIGUIENTE:

Estamos haciendo una encuesta de la salud de las madres y nifios y hemos escogido a su hogar para hacer una entrevista. Toda la informacién que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningn informe de los resultados de este estudio. Su participacion es voluntaria y no
tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy importantes para mejorar los programas de salud del pais.

¢ Esté usted de acuerdo en ser entrevistada?

si[_] No [_] FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 4 EN EL RESULTADO
(ENTREVISTA RECHAZADA).

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

ENTREVISTADORA: Empezando con el jefe del hogar, registre el nombre y apellidos de cada una de las personas
que comen y duermen habitualmente en el hogar. Registre los miembros en este orden: jefe, esposol/a de jefe,
nifios/as de jefe, otros miembros del hogar.

N°. de A015 A016 A017 A018 A019
Linea: Nombre y Apellidos Sexo Edad Relacion de parentesco con N°. de Orden:
Miembros (ARos el Jefe(a) del hogar MEF elegible
del hogar Hombre.....1 cumplidos) | Jefe(@) ........oovnvrsrsrnicsis 1
Mujer.........2 Conyuge ......c..e.. 2
MENOs DE | Hiio - hifa............... 3
1ANO =00 |[Otrosparientes......... 4
Otros no parientes 5
Empleada(o) domestica(o)........... 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
A020 ; i
¢ Entonces, en esta casa viven en total _ No. DE PERSONAS AO20A
personas y mujeres de 15 a 49 afios de edad?
No.DE MEF ELEGIBLE || | Ao208
SINO HAY MEF ELEGIBLE PASE A A030




CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF ELIGIBLE EN LA VIVIENDA
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

A021.  N°. SELECCIONADA EN EL CUADRO
L1
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA
A022.  N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA
DEL LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR L1 1




| VIVIENDA
[~ | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
A030 | TIPO DE VIVIENDA CASA (VILLA) INDEPENDIENTE ......coovereereeneereeneeneeneeeeeneeseenns 01
DEPARTAMENTO.......ocereetreerseeeesse ettt s assss e sssaes 02
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE CUARTOS EN CASA DE INQUILINATO/PIEZA DE MEZON...... 03
PIEZA EN CASA INDIVIDUAL ..ottt 04
RANCHO ...ttt ettt snaes 05
VIVIENDA IMPROVISADA ...ttt tssevssessssssnans 06
BODEGA O NEGOCIO USADO COMO VIVIENDA..................... 07
OTRO__ — 88
(ESPECIFIQUE)
A031 | ;Esta vivienda es propia, alquilada, cedida, PROPIA. .. .ottt ss st b bt snsas 1
prestada, u ocupa este hogar bajo otra condicion? ALQU”.ADA/ARRENDADA ........................................................... 2
GRATUITA, CEDIDA, O POR SERVICIO .......ccovuvrrrrrererereerennnns 3
OCUPADA ...ttt snes 4
OTRO__ —— 8
(ESPECIFIQUE)
A032 | PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LADRILLO O BLOQUE DE BARRO........coveurecrrreeereeeereeeesseensens 01
LAS PAREDES BLOQUE DE CEMENTO/CONCRETO ......ccvvverrernrermeereeereeeneeenne 02
ADOBE O TAQUEZAL ...ttt sssessnans 03
PIEDRA CANTERA ...ttt sss e snans 04
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE BARUL, CANA O PALMA.....c.ccoovvvvrrrvrennnennssseenssessssnsnssoen 05
MADERA ...ttt ettt s s snaes 06
MADERA/CONCRETO (MINIFALDA) ......oververereerrereereerneenseneenns 07
LAMINA PLYCEM Y SIMILARES.........vveoeereeesereeeesseeesseeenessseenes 08
RIPIO O DESECHOS........ooteeeree ettt eesnans 09
OTRO___  —— 88
(ESPECIFIQUE)
A033 | PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL | ZINC oo 1
TECHO TEJA DE BARRO/CEMENTO.......cooivirererereereetsereeseeese s 2
PAJAIPALMAL ..ottt ssssses s sanens 3
MADERA ..ottt ssss st ssse s s sneans 4
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE LAMINA. ..o 5
FIBROCEMENTO O SIMILAR ......oviiveeeeeeeeteeteeestese e 6
DESECHO, CARTON, HULE MADERA DE EMBALAJE,
PLASTICO ETC ...ttt ssssssesssssssas s sssensans 7
OTRO__ — 8
(ESPECIFIQUE)
A034 | PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE CONCRETO ...ttt sss s sneesenes 1
PISO LADRILLO/BLOQUE ..ottt essaeesseeessaes 2
MADERA/ TABLA ..ottt asessssessans 3
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE BAJAREQUE/CANA ......cooooeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeesenesseessessssssesessessees 4
DESECHO, CARTON, HULE .........oooveeeeeeseeeeeeeeeeseeeseeeeesesseene 5
MADERA DE EMBALAJE ..ot 6
ADOBE/TIERRA (SIN PISO).....ovrrerinrerrererinsisseessssesesessssessssnes 7
OTRO___  —— 8
(ESPECIFIQUE)




VIVIENDA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
A35 | ¢De cuantos cuarios dispone esta vivienda (no NO. DE CUARTOS...r L1
incluye bafios, cocina, pasillos, garajes)?
A036 | De egte fotal de cuartos, ¢cuantos usan siempre para NO. DE DORMITORIOS .........cccovermrrrrrrerrerrrerennns L1
dormir aunque tenga otros usos en el dia?
A037 | ;Tiene esta vivienda un cuarto exclusivamente para | Sl e 1 PASE A039
cocinar? NO oo 2
A038 CEn el CuaFtO donde COCinan tamb|én duermen? SI ............................................................................................. 1
NO oo 2
A039 | ;Cual es el principal combustible o energia que usan GAS....’ ...................................................................................... 1
para cocinar? CA~RBON .................................................................................. 2
LENA ..ottt 3
ELECTRICIDAD ...ttt 4
KEROSEN, ALCOHOL, ETC ... 5
NO COCINAN. ...ttt 6
OTRO __ — 8
(ESPECIFIQUE)
A040 | ;Cual es la fuente principal de abastecimiento de AGUA POR TUBERIA EN LA CASA ......cooeeeeeeeseeescsesss, 01 PASE A042
agua para uso doméstico? POZO....o sttt 02
GRIFO/CANILLA /CHORRO PUBLICO.......ccccovereririrrernnns 03
LLUVIA/ ALJIBE..........ooiecesseeses ettt 04 PASE A042
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERFICIE...........ccceuvenneee 05
CAMION, TANQUE, OTRO VENDEDOR...........ccocorrrereereeen 06
SELAREGALAN ...ttt sssanes 07
OTRO oottt 88
A041 <,Dénde esta Ubicada esta fuente principal? DENTRO DE LA CASA ......................................................... 1
FUERA DE LA CASAEN ELPATIO O LOTE.......cccovvevree. 2
OTRO LUGAR ...t senaenen 8
A042 | ;En esta vivienda, tratan el agua que toman o TRATAN EL AGUA.......oooeeeeeeeeeeeeeee e 1
compran agua purificada? COMPRAN AGUA PURIFICADA..........oovrerrrrreriresierierenns 2 PASE A A044
NO TRATAN NI COMPRAN........ooveeeeereeeereeeeeeeeseeeeeseesseeias 3 PASE A A044
NO SABE ...ttt sttt sssssas 8 PASE A A044
A043 ¢ Qué hacen usualmente para tratar el agua? LAHIERVEN. ..ottt sssssnans 1
¢ Algo méas? LA CLORAN. ..ottt et et 2
REGISTRAR TODO LO MENCIONADO LAFILTRAN ..ottt nan 3
(O 112 OO 8
A044 | ; Qué tipo de servicio sanitario tiene esta vivienda? INODORO/ BA,NO CONECTADO A RED PUBLICA........... 1
INODORO/BANO CONECTADO A POZO SEPTICO/CIEGO . 2
LETRINA ..ottt ss s s seensans 3
NO TIENE /AL AIRE LIBRE ..ot 4
(O 112 OO 8
A045 | ;Como se deshacen de la basura que sale de esta LA BOTAN AL PATIO, QUEBRADA, RIO, LOTE.........ccc..... 1
vivienda? LA QUEMAN O ENTIERRAN.......ovvrereeeeeetrereeeeesteseesessseeiens 2
LA BOTAN EN UN BASURERO PUBLICO........cccccoumrrrrrnnns 3
CARRO RECOLECTOR PUBLICO ......cccovrrrrrrerererenrereernes 4
CARRO RECOLECTOR PRIVADO/CONTRATAN.............. 5
(O 112 OO 8




VIVIENDA
[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
Ahora voy a preguntar por algunas cosas que puede tener en su casa, tenga la seguiridad que no vamos compartir esta
informacidn con nadie, y no tiene que contestar las preguntas que no desee
A046 | ; Podria decirme si en esta vivienda tienen?: S NO
A046A [ A ELECTRICIDAD / LUZ ELECTRICA .....ooooorsisiivvvseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssee 1 2
A046B | B EQUIPO DE SONIDO ... 1 2
ADAEC [ C TELEVISION ...oooooooveveeeesssesssseesssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 1 2
A046D | D TELEVISION POR CABLE .....coooorvvevesssissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssess 1 2
AO46E [ E  REFRIGERADOR .....oooooiicvevoersssisissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1 2
AO46F | F TELEFONO DE LINEABAJA....ooooicveorsssceesssssssss s s ssssssssssssssssssssssssssssssssss 1 2
A046G | G TELEFONO CELULAR ...ooooooeoveesssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssoe 1 2
ADABH | H  LAVADORA....ccoooiiioieeeeeeereeneessssssssssssssssssss s ssssssss s 1 2
AOAEL || SECADORA ......ooooisscvcssseesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssss oo 1 2
AD4B) | J ASPIRADORA......oooorresessssssseseeeessssssesssssssssssssssssssss s sssssss s 1 2
AO4EK [ K MICROONDAS ........oovooressiessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses oo 1 2
A046L | L ESTUFA (COCINA) CON HORNO.......coooivvrrssisvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 1 2
AD4EM | M COMPUTADORAL.......ooovoersssesssseesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssss s 1 2
A046N | N DUCHA ELECTRICA/CALENTADOR DE AGUA ...ooooocveorssecevesssissessssssssssssssssssssssssssssssssees 1 2
AD460 | O VENTILADOR ..ooooooivvvveresssessssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssess oo 1 2
ADABP | P PLANCHA ......oooooiiceeireeeeeeesssssssssssssess s ssssssssssss s 1 2
A046Q | Q  LICUADORA ...oooooecveoeesessessseeesssssssssses s sssssssssssssssssssses s 1 2
ADABR | R RADIO ...ooooeeeessssiseeeeeessseeeee s sssssssssssss 255 1 2
A046S [ S AIRE ACONDICIONADO ......oooosoiveveveeesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssesss 1 2
AOAET | T BOMBADE AGUA....oooocccooeseecorssssseessssssssns s ssssssss s ssssssessssssssssssssssssssssssss oo 1 2
A046U (U VEHICULO (CARRO/CAMIONETA) ....oovvvorsssecvsssessssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssee 1 2
AOEV |V MOTOCICLETA......ooossevvomssessesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssss oo 1 2
AD4BW | W BOTE CON MOTOR.......oovveeeeuemmmmsmmmsnsseessssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssees 1 2
AOEX | X BICICLETA ..oooooseeeeoessessonssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssessssssesss 1 2
ADABY | Y TRACTOR ...oooeummmmmmmsneeeresseseessssssssssssss s sssssssssssssssss s 1 2




CUESTIONARIO MODELO
ENCUESTA DEMOGRAFICA'Y DE SALUD REPRODUCTIVA

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
IDENTIFICACION

IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

A006. CUESTIONARIO N° L]
A007. N° DE SEGMENTO / PSU

A008. VIVIENDA N°

A022. N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA

RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

BO0X1. Numero de la Visita 1 2 3 4
Cadigo de Entrevistadora
BOOX2. Fecha de la visita:
Dia L] I L] L]
Mes |_‘_1 I_‘_l \_‘_1 \_l_l
BO0X3. Hora inicial Hora Hora Hora Hora
Min. Min. Min. Min.
B00X4. Hora final Hora Hora Hora Hora
Min. Min. Min. Min.
|
BOOX5. Resultado individual (*)
(*) Cédigo resultado Entrevista completa .......coccovvrerrereennee. 01 Persona incapacitada...........cc.cocvrenneen. 06
MEF ausente.........cccocovevenrnvererrennn, 02 Casa no es residencia primaria ........... 07
POSPUESEA ..o 03
ReChazo ... 04
Parcialmente completa..........cccccene.. 05 Otro 88
(Especifique)

LEALE LO SIGUIENTE:

ENTREVISTADORA: PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA.

Entre las mujeres de esta casa, la hemos escogido a usted para entrevistarla. Toda la informacion que usted nos proporcione sera
estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningln informe de los resultados de este estudio. Su participacion es

voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy importantes para mejorar los programas de
salud del pais.

¢ Esta usted de acuerdo en ser entrevistada?
siC]no []

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 4 EN
EL RESULTADO (ENTREVISTA RECHAZADA).

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:




B. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

Booo ESCRIBA LA HORA DE |N|C|O HORAS ...........................................................

MINUTOS.......oorrereereersersesissssssssssssssssssssnens L |
B001 JEn qué mes y afio nacié usted? MES.. .ot

ANO. ..o 1

NO RECUERDA ......coovvmrirrrrrsirssrnsesssinnens 99.9999
B002 ¢ Qué edad cumplié en su dltimo cumpleafios? ANOS ...

NO RECUERDA .........ommrmmrernrinsrisseessniennnes 99

SUME ANO EN B001 Y EDAD EN B002,Y ANOTE EL TOTAL

SILA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER (ESTE ANO)
SILA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER (EL ANO PASADO)
SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15-49 ANOS, TERMINE LA ENTREVISTA Y SELECCIONE OTRA MUJER.

B003 ¢Ha asistido alguna vez a la escuela o colegio? Sl e 1
NO oot 2 PASE B008
B004 ¢ Estudia actualmente? Sl e 1 PASE B007
NO s 2
B005 ¢ Qué edad tenia usted cuando dejoé de estudiar? | ANOS CUMPLIDOS .......ecovveoeeeeeeeeeeseeeesseeesseeeesseeeessseees
NO RECUERDA ...ttt snees 99
B006 ¢ Cual fue la causa principal por la que dej6 de LOGRO SU META EDUCATIVA......orrrernrereeeeeneeneens 01
estudiar? SALIO EMBARAZADA/ TUVO HIO....oocoreereeereroe 02
PROBLEMAS FAMILARES...........ccooeeirereeeeeeseee e 03
PROBLEMAS ECONOMICOS........cccooevirerrieeereieieinne 04
PROBLEMAS EN ESCUELA /COLEGIO..........ccccoeuvrrennee. 05
TENIA QUE TRABAJAR.......ooovoorsssicsseeesssssisssseessssnne 06
MUY LEJOS/ NO HABIA TRANSPORTE........ccccoeuveuennnn. 07
POR BAJO RENDIMIENTO ..o, 08
CAMBIO DE DOMICILIO.......oooesccvevreeessesreoseneessssnisnee 09
NO HABIA GRADOQ.........coourirrieiereieeeeineseesese e 10
SE CASO/UNIO ...ttt snas 1"
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA. ..o, 12
NO PUDO PAGAR LACUOTA.......cooererereeeeree e, 13
NECESITABA GANAR DINERO.........ccoouvirrireicrercrernn, 14
NO LE GUSTABALAESCUELA ..o, 15
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA.........cccccceeueeunee. 16
OTRA 88
NSINR .ottt 99
B007 | ;Cual fue el grado mas alto que Ud. aprobd y en NIVEL  GRADO
qué nivel de estudios? NINGUNO ..o 0 0
PRIMARIO .......ccoourererererern, 1 12 3 456
SECUNDARIO ... 2 123456
SUPERIOR/POSTG. .....coeerrnee 3 12 3 4 5 6+
ALFABETIZACION. ......c.ccoeerennee. 4 12 3 4
TECNICO ..., 5 12 3 4




B. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

| N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
B008 LES usted afiliada o beneficiaria del seguro social? AFILIADA/COTIZANTE.......coivceietrieeseeseee e 1
BENEFICIARIA.........oooiveeervetreesisstsesesissiessesssssssans 2
NO s 3
NSINR .ottt 9
- , . SI, SEGURO SOCIAL (PUBLICO) ......ccovrrvererrrrirernns 01
?
BO09 | ¢Tiene usted algln sequro medico SI, PRIVADO ..o 02
SI, PUBLICO Y PRIVADO ......cccoevrrrrererrnrrrerssissensienes 03
SI, POLICIAL/MILITAR ....oovvrereesetreessstsesesessissanes 04
SI, SEGURO SOCIAL CAMPESINO ......cccvvvvrrrernnes 05
NO, NINGUNO. .......oooirreersetreresssiseeesissise s 06
ORO___ 88
NSINR ..ottt 99
, ; i SILDINERO ... 1
B010 ¢ Trabaja usted actualmente en algo recibiendo pago en :
Ginero o en otra forma de pago? S, OTRA FORMA DE PAGO . 2
NO ot 3 PASE B012
B011 La mayor parte del tiempol (',Trabaja usted fuera o dentro FUERA DEL HOGAR ...t 1
del hogar? DENTRO DEL HOGAR.........coovireriretreiesinsieresissiesans 2
) . . —_ . AQUI EN ESTE MUNICIPIO ... 1 PASE B014
BOT2 1 ¢En donde vivia usted a nicios del afio 20057 EN OTRO LUGAR DEL PAIS.........oooomr 2
EN EL EXTRANJERO.........co.covrirervertreieresiceeriesieeias 3
B013 CEl |ugar donde vivia hace cinco aﬁos7 era un area urbana AREA URBANA ...t 1
(Capita| provincia| 0 cabecera Cantona|) o rural (parroquia AREA RURAL......oiectseerceesere s 2
rura|)? NSINR ..ottt ssasrsnaas 9
B014 GRUPO ETNICO 1] 1
. LADINA ...ttt asanes 2
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) orRO 8
BOS | LUsted, como se considera, indigena, fading, 0 do o | INDTGENA 1
etnia? LADINA ...ttt nsnes 2
OTRO __ 8
B016 CQUé idioma hablan habitualmente la mayon’a de los ESPANOLI ................................................................ 1 PASE B018
miembros de este hogar? LENGUA INDIGENA ... 2
OTRO s 8
B017 (',Puede Ud. hablar y entender espaﬁol? E|O .................................................................................. ;
. iy . ELLAES JEFE DEL HOGAR .......coovverirrereereiris 01
BO18 |, ? N
¢Cudl es surelacion con el jefe del hogar ESPOSA O COMPARERA. ... 02
MADRE. ..ot nenes 04
HIJA oottt nen 05
HERMANA ...ttt 06
NINGUN PARENTESCO........ccoeeereresiereeeinins 08
EMPLEADA DOMESTICA.......cooeeeesrerereeissins 09
OTRO_ e, 88
. .y CATOLICA. ...ttt 1
BO1) | cCudles su religidn? EVANGELICA ..o 2
PROTESTANTE ..ottt snaes 3
NO TIENE RELIGION.......coovererceetreeesereeese s 4 PASE C001
orRO____ 8
, . e , CASI TODOS LOS DIAS ....ooovvvrrrrerrrsneressnernssneees 1
B020 j
fe(ﬁ;gas g:f”do asiste usted aa iglesia o reuniones POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA.............. 2
' PORLO MENOS UNAVEZ ALMES...........coovveerennne. 3
MENOS DE UNAVEZ AL MES.........cccovvirerercerenrnns 4
POR LO MENOS UNAVEZ ALANO.........ooovvvccre. 5
MENOS DE UNAVEZ AL ANO ... 6
NUNCA......o oot aesanes 7




C. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
C001 CESté USted actualmente embarazada'} SI ..................................................................................... 1
INO ettt e et et e nenenene 2 PASE A C006
NO SABE ...ttt 9 PASE A C006
C002 En este embaraZO, (-’Que”'a Ud quedar embarazada QUERIA ENTONCES ..................................................... 1 PASE A C004
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO ..........ccecececcccccccn, 2
embarazo? NO QUERIA .o esenees s 3 PASE A C004
NO SABE ...ttt 9 PASE A C004
C003 (JCUéntO tlempo ma’s hublera quendo esperar’) MESES ........................................................................... 1
ANOS ..o eene e 2 L1 |
NO SABE.... .o oot ee e 999
C004 MESES ..ottt ee e een e en e
. 5 H D)
¢Cuéntos meses de embarazo fiene Ud. NO SABE .. 99
C005 ('_,ES su primer embarazo? ] TR 1 PASE A E001
NO ettt ettt ettt nenene 2 PASE A C007
C006 (JAlguna VeZ ha estado embarazada’) SI ...................................................................................... 1
INO ettt et et et et et et e nenenene 2 PASE A E001
C007 | Ahora, hablando de sus hijos que se encuentran vivos, A. HIJOS EN CASA
¢ Cuantos hijos y cuantas hijas viven actualmente con Ud.? B. HIJAS EN CASA Ll
C. TOTAL HIJOS EN CASA L1
(S NO TIENE ANOTE 00)
€008 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS FUERA DE CASA
actualmente estan vivos no viven con Ud.? B. HIJAS FUERA DE CASA
C. TOTALHIUOSFUERADECASA L1 |
(S NO TIENE ANOTE 00)
€009 | ¢Tuvo Ud., hijos o hijas que nacieron vivos y qUE MUNETON, [ Sh........occc.ccoreveerrsseveensssesessssissessssssssssnssssssssissnes 1
aunque hayan vivido poco tiempo? N0 N 2 PASE A CO11
€010 | ;Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas que nacieron A. HIJOS QUE MURIERON
Vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON
C. TOTALHIJOSQUE MURIERON L1 |
(SINO TIENE ANOTE 00)




C. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
c011 (',TUVO hijos/as que nacieron muertos después de que tuviera Sl ..................................................................................... 1
seis meses de embarazo (mortinato)? (O 2 PASE A C018
€012 | ¢Cuéntos de sus embarazos terminaron en hijos nacidos N° DE HIJOS QUE NACIERON L
muertos? MUERTOS (MORTINATOS)
Cco013 Z[Presenté el (|os) niﬁo(s) a|gun (os) Signos de vida? ] TRV 1
. . ., i NO oot en 2 PASE AC015
¢ Por ejemplo respir6 o llorg?
S| LA RESPUESTA ES “Si”, CORRIJA LAS PREGUNTAS €009, C010, C011, Y C012.
C014 | ExpLIQUE A LA MUJER: PARA NUESTRO ESTUDIO, QUEREMOS INCLUIR ESTE(OS) NINO(S) COMO NACIDO(S) VIVO(S)
€015 | ¢Enqué mesy afio tuvo su Ultimo nacido muerto? MES...ooeeeeeeereeireeireeeresi et L1 |
1o L 1 1 1
NSINR ..o 99.9999
C016 | SIEN PREGUNTA C012 REPORTO SOLO 1 MORTINATO PASE A PREGUNTA C018
C017 | ¢Enqué mes y afio tuvo su penlltimo nacido muerto? MES.....oureetereeisie st L1 |
ARO .o L1 1 1
NSINR ...t 99.9999
C018. | Hay mujeres que pierden sus embarazos antes de CLmPIT SU | §f.___ . 1
sexto mes, ¢ Ha perdido Ud. algiin embarazo antes de que
tuviera seis meses de embarazo? (abortos) NO oot ees 2 PASE A C020
C019 | ;Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido Ud.? NO DE PERDIDAS.........ooonrenreenreinnernseenneenneennns L]
NO SABE /NO RECUERDA..........cccoonmrmrrennns 9
C020 | ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS C007C, TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA (C007C) L1
€008C Y C010C

PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: ;Ud. ha tenido en total

TOTAL HIJOS FUERA DE CASA (C008C)
TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS QUE MURIERON (C010C) L—L—!

hijos nacidos vivos?

(C020) | SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS

(SE ES ‘00’ PASE A E001)

L1 |




Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido no adoptados o que sean hijos solo de su esposo,
estén vivos o hayan muerto. Empecemos por el dltimo.
- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE
POR EL MENOR EN FILA 1Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS ( DE MENOR A MAYOR)
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN
FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE

Co021. C022. C023. C024. C025. C026.
Nro. ¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o mujer? ¢En qué fecha nacié? ¢Esta vivo (a)? ¢Qué edad tiene en ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando
de afios cumplidos? muri6?
Linea ANOTE "00" SIES [ ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR
MENOS DE 1 ANO DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA
EDAD ES 1 MESY MENOR DE 2
ANOS; ANOTE ANOS SI LA EDAD ES
MAYOR O IGUAL A 2 ANOS
01 ULTIMO NACIDO VIVO
HOMBRE ... 1 DIA....oo...... L [ [— 1> DIAS ..o 1
L1 1
MES.....occc. e (o — 24 MESES....c.conrvrreren 2 L1
MUJER............... 2 _
\' PASE A SIG. NINO
ANO L1 Pase a C026 P (oL T— 3 L1
02. PENULTIMO HOMBRE........... 1 DIA....omen. L1 S 1> DIAS oo (S
L1 1
MES.....ooo. e (o — 24 (V] =5S]=E— 2 L1
MUJER............... 2 v PASE A SIG. NINO
ANO L1 Pase a C026 P (oL T— 3 L1
03. [ awrerenuirio HOMBRE........ 1 DA . L1 Sl 1> DIAS T ——
L1 1
MES....coco. e (o — 24 MESES...oc.crvrrern 2 L1
MUJER............... 2 v PASE A SIG. NINO
ANO L1 Pase a C026 P (oL T— 3 L1
04. 4ANTERIOR HOMBRE........ 1 DA L1 Sl 1> DIAS g ——
L1 1
MES.......... e G J— 24 (V[T — 2 L1 1
MUJER............... 2 v PASE A SIG. NINO
ANOL—L L L 1 Pase a C026 J YOS J— KL —
05. SANTERIOR HOMBRE........... 1 DA, L1 (] F— 1-> [0]1:XS T (.
L1 1
MES.......... e G J— 24 (V[T — 2 L1 1
MUJER............... 2 v PASE A SIG. NINO
ANOL—L L L 1 Pase a C026 J YOS J— KL —
06. BANTERIOR HOMBRE........... 1 DA, L1 (] F— 1-> [0]1:XS T (.
L1 1
MES.......... e G J— 24 (V[T — 2 L1 1
MUJER............... 2 \ PASE A SIG. NINO
ANOL—LL L 1| Pase a C026 J (01T — K —
07. TANTERIOR HOMBRE........... 1 0]/ N [ (] F— 1-> [0]1:XS T (.
L1 1
MES.......... e [C J— 24 V[T — 2 L1
MUJER............... 2 \ PASE A SIG. NINO
ANOQ L L1 Pase a C026 J (01T — K —




D. SALUD EN LA NINEZ

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
D000 | VEA C023. SI EL ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO | ANTES DE ENERO 2005 ... 1 PASE AE001
A PARTIR DE ENERO 2005
APARTIR DE ENERO 2005.........o.covvnmeenmeenneeneeenseenseennns 2
D001 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE Y LA EDAD DEL ULTIMO NACIDO VIVO (ANOTE LA EDAD SOLO SI ESTA VIVO)
NOMBRE: EDAD: ANOS
D002 | ;Le dio el pecho (seno) a (NOMBRE)? Sl s 1 PASE A D004
NO <o 2
D003 | 4Por qué no le dio el pecho (seno) a (NOMBRE)? MA:DRE NO QUERIA.......oorreerrerrer st 01
NINO MURIO .....ovvvrrrrrirersseinsiissessssssssssssssssssssssssssssnens 02
NINO SE ENFERMO ......ooerrreveeeeeceeresssssneeneessssseeonnnes 03
NO TENIALECHE .........vvvrerrrrsnssissiississsssssssssssnnns 04
LA MADRE ENFERMO........cccouunmrrnrrinniinsirsisssssssssssnens 05
PEZON INVERTIDO O LESIONES...........ccocosvmrrrnrrrnnnns 06
DEBIA TRABAJAR ..ot ssssssssssssannns 07
NINO NO QUERIA.......ooeeereeeeeececeeresssssseeeeesssssssenenes 08
INCONVENIENTE........c.oovvreirrrrrirnirssrrssssssssssssssssssssssnnns 09
POR INDICACION DEL PERSONAL DE SALUD........... 10
INFLUENCIA DE LAFAMILIA ... 1
LA MADRE TOMABA ANTIBIOTICOS..........ccccosvvmrrrnnnns 12
LA MADRE TOMABA CONTRACEPTIVOS..........cccceo... 13
EL NINO LAMORDIA......errerveeveeceeresssssseeeeesssssseenenes 14
OTRO __  —— 88
NO SABE/NO RESPONDE .........coomirrrrrrnrrrnsrrsrssrannns 99
PASE A D010
MINUTOS .....coorriieeiseinsisssessssssssssssssssssssssssssssnens 1
D004 | ;Cuénto tiempo después de nacer (NOMBRE) e
empez() adarle el pecho (seno)? HORAS ..ottt sttt sansnans 2
DIAS ..ottt nees 3
NO SABE/NO RECUERDA .........ccoomirririrssirssiresrinnns 999
D005 | FILTRO: VEA C024 VIVO oot sssssssnns 1
ULTIMO NACIDO VIVO ESTA VIVO O MUERTO? MUEBRTO ...ttt s s 2 PASE D009
Sl 1
D006 | ;Est4 dandole el pecho (seno) actualmente a
(NOMBRE)? No .................................................................................... 2 PASE D008
poo7 | Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la mafiana de hoy (desde que amanecié ayer hasta que amanecio hoy). ;Le dio a
(NOMBRE) algo de lo siguiente (LEALE UNO A UNO)
Sl NO NS/NR
B GAGUAT oottt 1 2 9
b. ¢ Leche que no era de SU Pech?........ocvvreereeereereeneeneineens 1 2 9
C. $,0tr0S lHQUIAOS? ..ottt 1 2 9
d. ¢ Papillas / purés / atole?........c.coeerereerreeneerereeneseeeeseereenes 1 2 9
€. ¢,Comidas SOlIAAS?.........crueereureeneereireereee e seeseenees 1 2 9
PASE A D010




D. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS
D008 | ;Por qué razdn(es) dejo de darle el pecho (seno)? NINO SE ENFERMO DE DIARREA .......corrrmrreeeeerreeeeeeeeenns 01
NINO SE ENFERMO POR OTRA CAUSA ..o 02
NINO FALLECIO oo 03
NINO NO QUERIA ..o eeeeeeeeeseeseeeeeeesesseneeeenes 04
POCA LECHE oo 05
SALIA A TRABAJAR! ESTUDIAR oo 06
ERA INCONVENIENTE ..o 07
LA MADRE ENFERMO oo 08
DOLOR DE SENOS/PROBLEMAS CON LOS SENOS....... 09
FIN DEL DESTETE/YA ERA GRANDE ..o 10
QUEDO EMBARAZADA ..o 11
EMPEZO A UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS.....o. 12
POR CONCEJO MEDICO ..o 13
POR INFLUENCIA DE LA FAMILIA oo 14
POR ESTETICA oo 15
OTRO i, 88
N S —— 99
D009 | ;Hasta qué edad le di6 el pecho a (NOMBRE)? DIAS DE EDAD oo 1
ESCRIBALO EN DIAS SI ES MENOS DE 30 DIAS MESES DE EDAD ..o 2
D010 | ;Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES oo
S ! )
(NOMBRE])le volvio su menstruacion (regla)’ ENEL MISMO MES e 00
NO LE HA VUELTO AUN oo 97
D011 | ;Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES
n . A L1
(NOMBRE) volvio a tener relaciones sexuales? EN EL MISMO MES oo 00
DESPUES DE 40 DIAS .....ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseseeeee 9
NO HA VUELTO A TENER ..o 97
NO RESPONDE .o 99




D012 VER C023 CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS DESDE ENERO 2005 L
VER EN C021 Y ANOTE EN D013 Y EN D014 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA (C024) DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 2005
AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS
PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
D013 NUMERO DE LINEA DEL NINO (VER C021)
NOMBRE
D014 ESTA VIVO (VER C024) Sl Sl Sl 118l 1 Sl 1
NO NO. NO 2 | NO .2 [ S 2
D015 Cuando quedd embarazada de (NOMBRE), ¢ Queria Ud. tener QUERIA ENTONCES....... v 1 QUERIA ENTONCES....... v 1 QUERIA ENTONCES. ..o 1 QUERIA ENTONCES...... o 1 QUERIA ENTONCES. ..o 1
ese hijo entonces, ~ queria esperar mas tiempo, 0 no_queria mas | QUERIA ESPERAR........ QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR......... QUERIA ESPERAR 2
hijos? NO QUERIA MAS HIJOS. NO QUERIA MAS HIJOS. . NO QUERIA MAS HIJO NO QUERIA MAS HIJOS. . NO QUERIA MAS HIJOS .3
D016 ¢ Tuvo algdn control prenatal cuando estaba embarazada de Sl 1 [ | [ | [ | [ O |
(NOMBRE)? NO ottt 2->D021 NO oo 250021 NO oo 250021 NO oo 2->D021 NO oo 20021
D017 ¢Dénde se hizo el control la primera vez?
HOSPITAL/MATERNIDAD DEL MSP ......c.ccovvererrirerines 01
UNIDAD DE SALUD DEL MSP 02
HOSPITAL/ CLINICA/ INSTITUTO SEGURIDAD 03 | | |
HOSPITAL/ CLINICA/MEDICO PRIVADO 04 | ] ] | ] ]
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.........coververrireeiersrieie 05 Codigo
ONG 06 Cadigo Cadigo Codigo Codigo
PARTERA/COMADRONA 07
OTRO 88
NO SABE/NO RESPONDE 99
D018 . Cu i ici i
¢Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron el primer MESES.cooooooeoeoooos  —— MESES..oooo L1 MESES..ooo L1 MESES..oooo 11 MESES oo 11
control? NO RECUERDA.................99 NO RECUERDA.....c 99 NO RECUERDA. ... 99 NO RECUERDA. ... 99 NO RECUERDA.................99
D019 ¢En total, cuantos controles tuvo durante el embarazo de N° DE CONTROLES.... N° DE CONTROLES..... N° DE CONTROLES..... N° DE CONTROLES. N° DE CONTROLES..
?
(NOMBRE)? NO RECUERDA...................99 NO RECUERDA................... 99 NO RECUERDA................... 99 NO RECUERDA................... 99 NO RECUERDA..................99
D020 Durante el embarazo de (NOMBRE) , ¢ Hicieron algo de lo
siguiente al menos una vez: sl NO
Medir la tension arterial? 1 2
Dar una muestra de orin? 1 2
Dar una muestra de sangre? L 2
D021 ¢ Cudntas vacunas antitetanicas le pusieron durante el embarazo CUANEAS w.ovovvvrereiiereis i [ CUANAS ..o Ll | CUntas.....ccccoocrceccensssicnns =1 | CUBNMAS oo, ] CUANLES ..o ]
de (NOMBRE)? NO RECUERDA....................99 NO RECUERDA......oororr . 99 NO RECUERDA............o...........99 NO RECUERDA..........oco..........99 NO RECUERDA........................99
PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE A LA PROXIMA PAGINA




PREGUNTAS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
D024 ¢En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)...?
HOSPITALMATERNIDAD DEL MSP . 01
UNIDAD DE SALUD DEL MSP 02
HOSPITAL/CLINICA INSTITUTO SEGURIDAD 03
HOSPITAL/CLINICA PRIVADO 04 I I L1 1 L1 1 L1 1
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.....c.o..oovr. 05
ONG 06 Cadigo Cadigo Cadigo Codigo Cadigo
EN CASA 07
OTRO e 88
NO SABE/NO RESPONDE 9
D025 ¢ Qué profesional le atendi¢?
MEDICO 1
OBST. PROFESIONAL 2
ENFERMERA 3 | I—
AUX. ENFERMERIA 4 . - - - -
PARTERA/COMADRONA 5 Cadigo Cadigo Codigo Codigo Cadigo
N INGUN PROFESIONAL LA ATENDIO. 20
OTRO 88
NO SABE 99
Do26 ¢El parto de (NOMBRE) fue normal (vaginal), por cesérea NORMAL (VAGINAL).......oocccccrrrrrn, 1 | NORMAL (VAGINAL).........coocervrer 1| NORMAL (VAGINAL)........coocccreern, 1| NORMAL (VAGINAL) .........oovccrrroe. 1| NORMAL (VAGINAL) .....ccocoooooocrrrre 1
programada, o cesarea de emergencia? CES.PROGRAMADA.........ccccooenrernn 2 | CES.PROGRAMADA........cccooorurmrnnns 2 | CES.PROGRAMADA.........ccccrurmrrner 2 | CES.PROGRAMADA..........ccconuvurnens 2 | CES.PROGRAMADA ........coconrurnrrnns 2
CES.EMERGENCIA........c.coevvrvrnnn. 3 | CES.EMERGENCIA........ccovevrerirnen 3 | CES.EMERGENCIA..........ccoosvvveriranes 3 | CES.EMERGENCIA........cccocvrerirn. 3 | CES.EMERGENCIA.......ccovevririririnne 3
D027 ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses, antes de tiempo [A TIEMPO/A LOS 9 MESES......... 1-> D029 |ATIEMPO/ALOS 9MESES......... 1-> D029  |ATIEMPO/ALOS 9 MESES........ 1-> D029  |ATIEMPO/ALOS9MESES......... 1-> D029  |ATIEMPO/ALOS 9 MESES....... 1-> D029
(prematuro, sietemesino) o después de tiempo? PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2
DESPUES DE TIEMPO... ....... 3-> D029 [DESPUES DE TIEMPO... ... 3-> D029  |DESPUESDE TIEMPO........ 3-> D029  |DESPUESDETIEMPO... ...... 3-> D029  [DESPUES DE TIEMPO... ....... 3-> D029
INO SABE ..o 9->D029  [NOSABE ..o e 9-->D029  INO'SABE oo 920029 INO SABE .o 930029 [NO SABE ..o e 9> D029
D028 ¢ Cuantas semanas antes de lo esperado nacié (NOMBRE)?
SEMANAS [ SEMANAS [ SEMANAS L SEMANAS L SEMANAS L1
NO RECUERDA............... 99 NO RECUERDA.................. 98 NO RECUERDA.........ccoovvmerirerirnes 98 | NORECUERDA........ccovurmerirerireens 98 | NORECUERDA............ 98
D029 ¢ Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de nacer o en los Sl.... o A Sl.... 1 o
primeros 7 dias? NO.......... 2->Préximo nacido .. 2->Préximo nacido NO ... 2->Préximo nacido .... 2->Préximo nacido 2->D036
NSANR....... 9->Préximo nacido NSINR....... 9->Préximo nacido NSNR....... 9->Préximo nacido NSNR....... 9->Préximo nacido NSINR....... 9-> D036
D030 ¢ Cuanto pesé (NOMBRE)? 1.lb |_|_|.|_|_|->Prox. nac. 1.Lb |_|__|.|_|_|->Prox. nac. 1.Lb |_|__|.|_|_|->Prox. nac. 1.Lb |_|__|.|_|_|->Prox. nac. 1.Lb || _[.]_|_|->DO32
2.KI'|_|.|_|_|_|-> Prox. nac. 2.KI|_|.|_|_]_|-> Prox. nac. 2.KI|_|.|_|_|_|-> Prox. nac. 2.KI|_|.|_|_|_|-> Prox. nac. 2.K || ||_|_|-> D032
No sabe............ 99999 No sabe........... 99999 No sabe............ 99999 No sabe............ 99999 No sabe............ 99999
D031 +Pesd menos de 5.5 libras (2.5 kilos)? Si T]Si 1]si ]S TS 1
No 2 | No 2 | No 2 | No 2 | No 2
NO responde............cceveevvivniiierienns 9 | Noresponde.........ccocuumveivinnineiiens 9 | Noresponde.......ccccoewvereierinivcniiinns 9 | Noresponde ........cccoeeeeenmivniieniiinns 9 | Noresponde.........ccouwunvveveivnnrinerinenns 9
PASE A LA PROXIMA COLUMNA PASE A LA PROXIMA COLUMNA PASE A LA PROXIMA COLUMNA PASE A LA PROXIMA COLUMNA PASE A LA PROXIMA PREGUNTA
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D032. ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 2005

EN ORDEN DE MENOR A MAYOR USAND

O DATOS DE PREGUNTAS D013 Y D014

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
SI NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2
QUINTO ANTERIOR 5 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO / NINA A INVESTIGAR
PENULTIMO DIGITO
DEL NUMERO DEL NUMERO DE NINOS/NINAS LISTADO
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
D033 | A. NUMERO (DE ORDEN) DEL NINO / NINA SELECCIONADO (A) EN EL CUADRO:
B. NOMBRE DEL NINO / NINA SELECCIONADO (A):
C. (ESTAVIVO? ] N 1
NO s 2
SI HAY MAS DE UN HIJO / HIJA NACIDO VIVO DESDE ENERO 2005, DIGALE A LA ENTREVISTADA:
“Ahora pasaremos a hablar de (NOMBRE)”.
D034 | ;Tuvo usted algun control después del parto de Sl s 1
(NOMBRE)? NO oo 2 PASE D037
NSINR ..ot 9 PASE D037
D035 | ¢ Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE) | DIAS ...........ooovvvooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
i ?
tuvo su primer controf SEMANAS ..o o L1 |
MESES ..ot 3
NSINR ..ottt s 999
D036 | ;Ddnde tuvo el control postparto? UNIDADES DEL MSP.......coiuiiiiiririiinieneisieneeseseeeeens 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL.......ccccvvrrrrrrrrririenns 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA........cccoovvvcrrennnneee. 03
ONG ..o 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO ... 05
PARTERA ..ottt 06
oTrRO,Cv&l?__ .~ 88
NO RECUERDA ..ottt 99
D037 | Después que nacié (NOMBRE), ; Fue inscrito Sl s 1
(levantada la partida de nacimiento) en el Registro [ NO ..o 2
Civil? AUNNO ES TIEMPO ..o, 3
NO RESPONDE ......coovieieiniirieirireeescreeissse s 9

11




D. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D038 |VEA D033 ;ESTA VIVO (NOMBRE)? Sl 1 PASE A D040
NO ..o 2
D039 | ¢ Fue inscrito el fallecimiento de (NOMBRE) en el S 1
Registro Civil? NO o 2
D040 | ;Después de que nacié (NOMBRE), le llevé para S 1
control médico? NO o 2 PASE A D044
NS/NR ..o 9 PASE A D044
D041 [ (A qué tiempo después de nacido (NOMBRE), e [ DIAS..........ooooocooiiiccccoverereceesseseeccscsssssseeeeees e (I
llevo al control por primera vez? SEMANAS ...ttt 2
MESES......o oot 3
NS/NR ..ottt 999
D042 | ;Le llevd porque estaba enfermo o para un control | ESTABA ENFERMO ..o 1
de nifio sano? PARA CONTROL DE NINO SANO.......ccovunimiereerirneirenns 2
NS /R et 9
D043 | ;A donde le llevo al control a (NOMBRE)? UNIDADES DEL MSP......cotviieriiiieisiiniinsinieneineeseienes 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL........ccccvvreerrereereenees 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA............................ 03
ONG........... S PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPOes 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO.........cocovimiimierierirreererneeenns 05
PARTERA ..ottt 06
OoTrRO,Cv&l?__ ... == .. 88
NO RECUERDA........coorierrereereeeirisieescsessssesseseeneesseneenes 99
D044 |VEA D033: ;ESTA VIVO (NOMBRE)? Sl e 1
NO e s 2 PASE A E001
D045 | ;Vive (NOMBRE) con usted actualmente? Sl s 1
NO e s 2 PASE A E001
D046 | ;Ha tenido diarrea (NOMBRE) en las Ultimas dos Sl s 1
semanas (incluyendo este dia)? NO .o 2 PASE A D057
NO SABE ..ot 9 PASE A D057
D047 | ;La diarrea tenia sangre? Sl 1
NO ..ot 2
D048 | ;En los dias que tuvo diarrea (NOMBRE), el (la) nifio / nifia:
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/NR
A. Bebia agua u otros liquidos con mUCha SEA? ... 1 2 9
B. Estuvo desganado para mamar, beber agua y otros liquidos ............ccoereveninreininnenne 1 2 9
C. Tenia [0S 0J0S NUNAIAOS?.......cocuiieriricierceiere ettt 1 2 9
D. Orinaba poco 0 lloraba Sin [agrimas? .........cceveeenierieinineneeesese et 1 2 9
D049 | ; Hizo usted algo o le dio algo para aliviarle? S 1
NO et s 2 PASE A D054
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D. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D050 | Para el tratamiento de la diarrea de (NOMBRE), ¢ Le dio:
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
A, PUIGANTES? ...ttt bbb bbb 1 2 9
B, SUEBIO CASEIO? ...ttt 1 2 9
C. Sales de rehidratacion 0 SUETO OFal? .........cccviuriririinirerieescsesee s 1 2 9
D.  Le puSieron SUEIO €N 185 VENAS? .......cccovururerieuririrereeesiseseieesess s ssess s essessssssess s ssssesessesnens 1 2 9
B, ANBDIGICOST .o 1 2 9
e N L1024 =1 0 X TSP 1 2 9
G.  Le hOSPIAlIZAIONT ..ot 1 2 9
ANTIBIOTICOS: AMPICILINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA, AMOXILINA, TRIMETON-SULFA, ETC
ANTIDIARREICO: KAOPECTATE, CAOLINPECTINA, INTESTINOMICINA, YODOCLORINA, YODOQUIN, ETC
D051 | ;Consultd con alguien o en algun lugar por esta Sl s 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO o e 2 PASE A D053
D052 | ;Donde o a quién consulté primero? UNIDADES DEL MSP......coooviietricieieere e 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL.......ccooeevrerrrrererne, 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA.........ccccoommrvvvrrenres 03
ONG ...t 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO...........ococvererrrrenrrsssssssssene 05
FARMACIA. ..ottt 06
oTrro,Cual?___ ... 88
NO RECUERDAL..........oooieiiretecrste e, 99
D053 | VEA D050, Sl s 1 PASE A D055
¢MENCIONO AL MENOS UN CODIGO 1? NO o s 2
D054 | ;Por qué no hizo nada para aliviarle? NO LO CONSIDERO NECESARIO ........cooovvveeeeerrrerea 01
DEMASIADO LEJOS ..o, 02
SERVICIOS MALOS ........c.coeieireirieiseince e, 03
POR DESCUIDO ..o . 04
FALTA DE DINERO ..o 05
DEMASIADO OCUPADA ..o, 06
FALTA DE TRANSPORTE ......ccooovivirieririreinieeessssieeens 07
NADIE PODIA CUIDAR LOS HIJOS........covvvveeeerrrecee. 08
MARIDO / PARIENTES NO LE PERMITIERON............... 09
OTRO,Cuvdl?___ e, 88
NS TINR ot .99
D055 | Durante la diarrea, ;,Cambi6 el tipo de dieta? Sl 1
NO o 2
NO SABE ..ot s 9
D056 | Durante la diarrea, ;Le aumentd, le disminuyd 0le [ AUMENTO .....ocoiiiiniiriece e 1
mantuvo igual la cantidad de comida (alimentos DISMINUYO...ooiiiiiiirieeinices e 2
solidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL ... 3
TODAVIANO COME ......oovvvvvveeoessssssseeeeeeeesvessisensnns 4
NS TINR ot 9
D057 | ;En las ultimas dos semanas (incluyendo este dia) [ Sl.......coeeririniriee s 1
ha tenido (NOMBRE), tos? NO s 2 PASE A D100A
D058 | ;Cuando (NOMBRE) estaba enfermo con tos, Y 1
Lelfella respiraba mds rapido que de costumbre con ey 2 PASE A D100A
respiraciones cortas y rapidas o tenia dificultad
para respirar? NO SABE ...ttt 9 PASE A D100A
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D. SALUD EN LA NINEZ

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D059 | ;Se debieron los sintomas a problemas en el pecho [ PROBLEMAS EN EL PECHO .......cccooivrvnicnnccnee 1
0 la nariz tapada? NARIZ TAPADA ...t 2
AMBOS ..o 3
OTRO,Cual?____ 4
NO SABE.........ccoiirieisiees s 9
D060 | ;Durante esta enfermedad de (NOMBRE),
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
A. Estaba desganado para mamar, beber agua u otros liquidos? .........cccccceevierivcrcrnnnnens 1 2 9
B.  Hacia ruido al respirar, le silbaba 6 le roncaba el pecho?.........cccocvvvvevecrniesrccrenes 1 2 9
C. Selehundia €l PECROY.......cviieiicecs e 1 2 9
D061 | Para el tratamiento de esta enfermedad de (NOMBRE),
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
A. Le dio algun descongestionante, 0 algo para calmar [a t0S? ..........cceveveenenieneniennenn. 1 2 9
B. Ledioalgo para bajar [a fiebre?........cccviieviceiicscce e s 1 2 9
C.  Le dio antibiBtiCOS? .....coveerirerireeiesieis sttt 1 2 9
D.  Le hOSPItAliZArON? ......cocviviceeeece ettt bbb 1 2 9
DESCONGESTIONANTE: SEUDOEFEDRINA, FENILEFRINA, ETC.
ANTIBIOTICOS: AMPICILINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA, AMOXICILINA, TRIMETON-SULFA, ETC.
D062 | ;Consultd con alguien o en algln lugar por esta Sl bbb 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO L oo 2 PASE A D065
D064 | ;Ddnde o quién consulté primero? HOSPITAL DEL MSP.......ccooieriiciriieesece e 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP.......ccceoevvirrerieiriernn, 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL SEG. SOCIAL. 03
HOSPITAL / UNIDADES FF.AA. / POLICIA........ccoooeccn..... 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO..................... 05
PROMOTOR DEL MSP ...t 06
PROMOTORDEONG,Cual? .. 07
FARMACIA ..ot 08
orro,Cv&l?____ .. 88
D065 |VEAEN D061 Y D062 ;MENCIONO AL MENOS | Sl ..o 1 PASE A D100A
UN CODIGO 1? NO i 2
D066 | ;Por qué no le dio, consulté o no hizo nada para NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO ERA GRAVE...... 01
curarlo(a)? NO TENIA REMEDIO(S) PARADARLE ...........ccccoommmvrrecens 02
NO TUVO TIEMPO / DEMASIADO OCUPADA.................. 03
MALA ATENCION........oommvveeeiseeneeeveccssesseesvoesssssesesseeens 04
SERVICIOS MALOS. .......coooireieietseeierseee e 05
POR DESCUIDO ..o 06
FALTADE DINERO........ccoviiiieicres e 07
POR LA DISTANCIA / FALTA DE TRANSPORTE. ............ 08
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS.........ccooovvvreeerrrece. 09
OTRO,Cudl?____ 88
NS TNR oot 99
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D. SALUD EN LA NINEZ

N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
D100A | ¢Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o la SI, TARJETAMOSTRADA ..o 1 PASE A D100C
"o HLU 7
Libreta de Salud Infanil" de (NOMBRE)? SI, PERO TARJETA NO MOSTRADA .o 2
Si, ‘SI': 4 Puedo verlo, por favor?
NO TIENE TARJETA oo 3
D100B | ;Alguna vez tuvo el camet o la libreta de Sl e 1
. ”
vacunacion de (NOMBRE)? (o T 2 PASE AD103
NO SABE ...ttt ettt ree et eee e e 9 PASE A D103
ENTREVISTADORA: REVISE EL CARNET Y . .
D100C | ANOTE LA FECHA DE NACIMIENTO FECHADE DIA MES ANO
SI NO EXISTE INFORMACION ANOTE
99 (DIA / MES) 0 9999 (ANO)

(NOMBRE)? COMPLETE LOS DATOS EN D103 CONSULTANDO A LA MADRE.
[NOTA: ESTE LISTADO DEBE SER SIMILAR AL CARNET DEL MINISTERIO DE SALUD]

ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA CADA
VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ;Le han puesto la (VACUNA/ DOSIS) a

D101, vacunas o ARNELTIENEDOSIS D102. FECHA ?4235%
b No DIA MES ANO SoNo s
A ?D(;csais Unica, inyectada en el bracito izquierdo) ! 2 — — e 1 2 s
B BCG REFUERZO 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
¢ ([I):)Lct;da en la nalguita/gluteo o piernita) ! 2 — —— — 1 2 °
D DPT-2 T2 ||| ||| T T2 9
E DPT-3 T2 ||| ||| T T2 9
F DPT REFUERZO (Inyectado en la piernita) 1 2 | | I 1 2 9
G POLIO -1 (Tomada en gotitas) 1 2 | | I 1 2 9
H POLIO -2 T2 ||| ||| T T2 9
I POLIO -3 T2 ||| ||| T T2 9
J POLIO REFUERZO 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
K (SI:)ZA;:\:S;%T\ la nalguita al afio 0 mas) ! 2 — —— — 1 2 °
G Ce o o oo I
M PENTAVALENTE 2 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
N PENTAVALENTE 3 1 2 ||| || T Y Y 1 2 9
0 ANTIHEPATITIS B1 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
P ANTIHEPATITIS B2 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
Q ANTIHEPATITIS B3 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
R ANTIHEMOFILUS HIB1 1 2 ||| || ] 1 2 9
S ANTIHEMOFILUS HIB2 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
T ANTIHEMOFILUS HIB3 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
u ROTAVIRUS 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
\ ANTIINFLUENZA 1 2 ||| || T Y Y 1 2 9
X OTRA VACUNA 1 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
Y OTRA VACUNA 2 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9
z OTRA VACUNA 3 1 2 ||| || T Y Y I 1 2 9

=
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D. SALUD EN LA NINEZ

N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D104 | ;Le hadado Vitamina “A” (de esta) alguna vez a Sl e 1
(NOMBRE)? N[ 1N 2 PASE AD106
NO SABE ...t 9 PASE A D106
D105 ¢ Hace cuanto tiempo le dieron la Vitamina “A” por
altima vez? DIAS.....ooiereeerrereinnens 1
MESES ..o 2L 1 |
ANOS......oomervcernrrrre. I 1
NSINR ..o 999
D106 | ;Le ha dado a jarabe/pastillas de hierro (de esta) Sl e 1
alguna vez a (NOMBRE)? NO o 2 PASE A E001
NO SABE ...t 9 PASE AE001
D107 |, anto ti i i Ul ?
¢ Hace cuénto tiempo le dieron hierro por Ultima vez DAS. 1
MESES .......cooovveviererrnins 2L 1 |
ANOS.....ovoereerecerrrciennnnns K I
NSINR....cooevierererrern, 999
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E. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA
[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
E001 | Ahora hablando de su salud, ;Alguna vez le han Sl 1
vacunado contra el tétanos cuando no ha estado NO o 2 PASE A E003
embarazada? NS TINR oo 9 PASE A E003
E002 | ; Cuantas vacunas antitetanicas le han puesto
desde Ud. cumplio 15 afios cuando no ha estado | NUMERO DE VACUNAS ............cceevererreeeeesessssssesereeereneenn (I
embarazada? NS TINR e 99
E003 | ;Ha oido hablar sobre el cancer del Utero (Matriz) 0 [ Sl......ocoviririiriice e 1
la prueba Papanicolau (PAP)? NO s 2 PASE AE009
NS INR oo 9 PASE AE009
E004 | ;Se ha hecho alguna vez la citologia 0 examen de [ Sl.......coiriirrc e 1
Papanicolaou (PAP)? NO o 2 PASE A E008
NS /NR o 9 PASE AE009
E005 | ¢Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez? DIAS v 1
SEMANAS ...ttt 2
MESES ...t 3
ANOS ..o 4 1 |
NS /NR et 999
E006 | ;Donde se hizo el examen? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP........ccccovieviericrcieines 01
ESTABLECIMIENTOS DEL [ESS /SSC ....covvveerririnenns 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA. / POLICIA ..........ccooorrrrrrrrr. 03
CLINICA O MEDICO PRIVADO .........ooovveirerrererrrerarsneee 04
SOLCA ..ottt 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRAONG .........cvvvvrie. 06
OTRO,Cudl?___ s 88
NS /NR et 99
E007 | 4 Supo el resultado del examen? Sl 1
NO Lo 2
NS /NR e 9
PASE A E009
E008 | ;Cual es la razon principal por la que no se ha FALTA DE INFORMACION ... e 1
hecho el examen? NO LO CONSIDERA NECESARIO .......coovrrrrreerrrricceceeen 2
POR LA DISTANCIA. ..ottt 3
POR PENA O VERGUENZA ...........oooocececriseesennneeeeeeereee 4
FALTADE DINERO ..o, 5
NO TIENE CON QUIEN DEJAR ALOS HIJOS.................. 6
SU PAREJA SE OPONE ........cooviriirereencineeneene e 7
OTRACO&?_ 8
NS /NR .ot 9
E009 | ;Ha oido hablar de cancer de mama (del SEN0 0 | Sl e 1
de los pechos)? NO o 2 PASE AE012
E010 | ;Le han ensefiado como examinarse los senos S e 1
usted sola (el autoexamen)? NO s 2 PASE AE012
NO RECUERDA ..ottt 9
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E. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

[~ | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
E011 [ ¢Hace cuanto tiempo se [0 hizo el autoeXamen de | DIAS.............cooooveoooeeeeeeeee oo 1
senos la ultima vez? SEMANAS 9
MESES ... 3
ANOS ..ot 4 1 | |
NUNCA SE LO HAHECHO ..o 000
NS /NR e 999
E012 | VEA LA EDAD DE LA ENTREVISTADA EN B002, | 1. TIENE DE 15 A39 ANOS ........oocoomviiiemsirmiiimsirnre 1 PASE A E015
PAGINA 2, Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE | 2. TIENE DE 40 A 49 ANOS ....oovvveoeeeeeeeseeeeeere e 2
E013 | ¢Se ha hecho alguna vez una ultrasonografia de | Sl. ..ot en e 1 PASE AE015
mama, radiografia, placa o rayos X del seno L0 2
(mamografia)? NO RECUERDA ..o 9
E014 | ;Cuél es la razén mas importante para no haberse | NO TIENE PROBLEMAS, NO NECESITA......oovvvvrevrvenenn. 01
hecho una mamografia’? NO SABIA QUE TENIA QUE HACERSE ........ooovorvvvvrren. 02
NO TIENE EDAD PARA HACERSE .......coovveooereeerseererenenns 03
DESPREOCUPACION ... 04
ES MUY CAROD ..o eeeeeseese e senenns 05
POR MIEDO / TEMOR ... eseeeeseseeseeeeeseneens 06
OTRA, Cual? 88
NO RESPONDE ........ovocoeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeseseesessesseessseseens 99
E015 | ;Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl s 1
NO oo s s e 2 PASE A F000
E016 | ;Durante los ultimos 30 dias, en promedio cuantos
cigarrillos fumd en un dia? NO. DE CIGARRILLOS....ooo oo Ll |
FUMA OCASIONALMENTE ... 91
YANO FUMA ..o 92
NS /NR ¢t ee e eenes 99
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F. PLANIFICACION FAMILIAR

F000. ENTREVISTADORA: LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la Planificacion Familiar, es decir,
de las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. HAGA LA PREGUNTA F001 EN FORMA VERTICAL Y LUEGO
LAS PREGUNTAS F002 y F003, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS LISTADOS.

F001. Conoce o ha oido F002. Alguna vez ha F003. Usa actualmente?
hablar de...? usado? (ultimos 30 dias)
(LEA TODOS LOS (SI'NO HA USADO,
. METODOS) PASE A SIGUIENTE
METODO Sl NO METODO) Sl NO
Sl NO
A.  Esterilizacion femenina o ligadura 1 2 1 2 1 2
B.  Esterilizacién masculina o vasectomia 1 2 1 2 1 2
C. DIU, espiral o T de Cobre 1 2 1 2 1 2
D. Inyeccion anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
E. NORPLANT o implante 1 2 1 2 1 2
F.  Pildora o pastilla anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
G. Meétodos vaginales 1 2 1 2 1 2
(jaleas / espumas / diafragma / cremas / évulos / tabletas)
H. Parche 1 2 1 2 1 2
. Condon (preservativo) 1 2 1 2 1 2
J. Collar del ciclo 1 2 1 2 1 2
K.  Control de la temperatura, moco cervical
(Billings/Sintotermico) 1 2 1 2 1 2
L. Ritmo/calendario 1 2 1 2 1 2
M.  Retiro (él se retira cuando va a terminar) 1 2 1 2 1
N. MELA (Lactancia Materna) 1 2 1 2 1
0. Anticoncepcion de emergencia 1 2 1 2

ENTREVISTADORA: SI EN LA PREGUNTA F002 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1)
PONER TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA F003 (USO ACTUAL)

F004 | ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS F002 Y F003 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ........oooooiiirririinriniisnsnninnnns 1 PASE AF017
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS..........occcovmmirsnsrerrrrssnsessssssssssssssssssssssssssssssse 2 PASE A F008
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE..........cccoovriererreeeesereenerennn, 3 PASE AF005
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

F005 ¢ Cual fue el primer método que usted us6? ESTERILIZACIQN FEMENINA O LIGADURA............ 01

(MARQUE EL MAS EFECTIVO) ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA .... 02

DIU/ESPIRAL /T DE COBRE.........cccocnurrerienirieenenes 03

INYECCION ANTICONCEPTIVA........ooooirrvecesenreeens 04

ORDEN DE EFECTIVIDAD

1 ESTER. FEMENINA NORPLANT O IMPLANTE .......ccotinieirrnieireinceiseienn, 05

2. VASECTOMIA PASTILLAS ANTICONCEPTIVA .....cooovvviiiininiiinnnns 06

2- R}$ECCION METODOS VAGINALES .........ccooeevereniereinieiseinn, 07

5 NORPLANT PARCHE ...ooooovinnrnnnnnnicinssssssssnssesnnnnnns 08

6. PAST'LLAS CONDON .................................................................... 09

7. MET. VAGINALES COLLAR DEL CICLO......covvevrririeinrieieissieeeissenseisnens 10

S- Egﬁ%%i BILLINGS/SINTOTERMICO .....cooevrrireirieireinieireinnn, 1

' RITMO ..ot 12

10. COLLAR DEL CICLO

11 BlLLlNGS/ SINTOTERM'CO RETlRO ....................................................................... 13

12. RITMO MELA ..o e 14

13. RETIRO OoTrRO,Cu&?____ ... 88

14. MELA NS SO 99




F. PLANIFICACION FAMILIAR

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F006 | ;Qué edad tenia cuando comenz6 a usar ese primer
método? EDAD EN ANOS .....oooooooecseoovveesssssscssseessssssrssnees L1 |
F007 | Cuando usted comenzo a usar el primer metodo, ;Cuantos | No DE HIJOS VIVOS
hijos e hijas vivos tenia? Ll |
F008 | VEA EN C001, S| ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ..., 1 PASE AF013
NO EMBARAZADA ..o, 2
NO SABE ..ot 9
F009 | ;Cree usted que puede quedar embarazada? Sl e e 1 PASE A F011
NO oo 2
NO SABE ... 9 PASE AF011
F010 | Cuales larazén por la que cree que no puede quedar FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
embarazada? Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS ........ccooovrrvveee. 1 PASE A G001
MENOPAUSIA ..ot 2 PASE A G001
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTAR
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO ... 3 PASE A G001
SIN VIDA SEXUAL......coovvieireriereeetssieneessisneennens 4 PASE AF013
AMAMANTAMIENTO ....ccovriiirirreirereeiseseeeseseeeeens 5 PASE AF013
OTRA,Cudl?___ 8 PASE AF013
F011 | ¢Cudl es la razén principal por la que usted no usa un DESEA EMBARAZO......c.coecticeiceeecee e 01 PASE AF013
método anticonceptivo para evitar tener hijos actualmente? [ POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO...........ccceuueee. 02 PASE AF013
SIN VIDA SEXUAL......cooveiirereietseeevssiesevssienernens 03 PASE AF013
RELACIONES NO FRECUENTES. ..........cccoevierernne, 04 PASE AF013
POR EDAD AVANZADA ..........ccooeererrenreeeieseiseiennn, 05 PASE A G001
NO LE GUSTA ..., 06 PASE A G001
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.........cccoevvrunen. 07
TUVO EFECTOS COLATERALES. .......ccovvvvveiernins 08
EL COMPANERO SE OPONE ........ccoovvvrmrrrererrieennee. 09
RAZONES RELIGIOSAS ..., 10
OTRA,Cudl?___ s 88
NS TNR o 99
F012 | ;Desea usted usar algun método para evitar tener hijos Sl s 1 PASE A F014
actualmente? NO s 2
NS TNR oo 9
F013 | ¢En el futuro le gustaria usar algiin método? Sl s 1
NO o 2 PASE A G001
NS/NR oo 9 PASE A G001
F014 | ;Cudl método preferiria o estd pensando utilizar usted (o su ESTERILIZACIQN FEMENINA O LIGADURA............. 01
pareja)? ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA .... 02
DIU/ESPIRAL/TDE COBRE.........cccccovverirrirerirnnne, 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.........ooooirrvecseenreeens 04
NORPLANT O IMPLANTE .......cccovieieirenieireinieiseenn, 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA ..o, 06
METODOS VAGINALES..........ooooeeooeerreeeecresssnereenenas 07
PARCHE ........coctietcreee e, 08
CONDON ..o 09
COLLAR DEL CICLO ..ot 10
BILLINGS/SINTOTERMICO .....cooeererreirieireinieireenn, 11 PASE A G001
RITMO. ... 12 PASE A G001
RETIRO......coieeieit e 13 PASE A G001
MELA. ..o 14 PASE A G001
OoTrRO,Cual?___ 88 PASE A G001
NS TNR oo 99 PASE A G001




F. PLANIFICACION FAMILIAR

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F015 | ;Sabe donde puede ir para obtener o conseguir ese Sl s 1
método? NO et 2 PASE A G001
F016 | ;A qué lugar iria a conseguir el método? ESTABLECIMIENTO DEL MSP........ccooviiererreeererceneeens 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL.......vvvveeecrerrrrrreeeees 02
ESTABLECIMIENTOS DE FF.AA O POLICIA........oovvvveecr. 03
0] 04
ASSOC. PLAN. FAMILIAR...........oovrrrvveeerrenseeeeseeessssseesseseesssnn 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO...........ooovooeceemnreeereeeesssneeenieenes 06
FARMACIA O BOTICA......orvvveeecseseneeeeceeessesseessoessssseesssoenes 07
PARTERA. ....cooooooooeesseesveeeesesseessessesesseessssesssessessssssssssssneees 08
OTRO,Cudl?__ 88
NS /NR coovvooeeeeeeeesseeesseseeesseessseseessssessssessssssesssssssssssesenns 99
PASE G000
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
F017 | ENTREVISTADORA: ] | ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA............ 01
VEA F003 Y MARQUE EL METODO QUE USA, SIESTA | ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA ... 02
UTILIZANDO MAS DE UN METODO, MARQUE EL DIU/ ESPIRAL / T DE COBRE .....ooccrsrrereeseesen 03 PASE AF024
METODO MAS EFECTIVO INYECCION ANTICONCEPTIVA. ..o 04 PASE AF024
ORDEN DE EFECTIVIDAD NORPLANT O IMPLANTE ..o 05 PASE A F024
1. ESTER. 7. MET.VAGINALES [ PASTILLAS ANTICONCEPTIVA ........cciemmrrrereeeire. 06 PASE AF024
FEMENINA 8. PARCHE METODOS VAGINALES .....ooooooeeeneereevcresssneseeieoenns 07 PASE AF024
2. VASECTOMIA 9. CONDON T (o | = 08 PASE A F024
3. DU 10.  COLLAR DEL CICLO | CONDON ........oovoeceeereeereeeessessesssseseesessseeeeessssssssssne 09 PASE A F024
4. INYECCION 11. BILLINGS/SINTO. | COLLAR DEL CICLO ..o vreeeeerseeseseenssesense 10 PASE A F024
g- Eggﬁtfr\g ];2; E:ETMSO BILLINGS/SINTOTERMICO .o 11 PASE A F027
' 14 MELA RITMO/CALENDARIO ........vvvveeeeeeeeeeeeeresesneseeeeennes 12 PASE AF027
' RETIRO ...t 13 PASE A F027
MELA .o 14 PASE A F027
F018 | ¢Enqué mesy afio le operaron (a Ud. O a su pareja)? MES ANO | |
NI O 99
F019 | ;Qué edad tenia usted (él) cuando le esterilizaron? EDAD EN ANOS....oovvoeeeeeeeeeeeeeeee e
F020 | ;En qué establecimiento le hicieron la esterilizaciéon? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.....oovvveveeeeeeeeeennn, 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL.................. 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA......cccooovvv.ccc... 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR.........ovvvveeeesreereeeecsssseneee 04
0] T 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO.............ccoommmrrrrrccrr. 06
OTROLUGAR,Cudl?__ .. 88
NS O 99
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F. PLANIFICACION FAMILIAR

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F021 | ;Donde recibio orientacion sobre la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......cccccocvvirierrierennes 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL................... 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA.......cccoovevnnee. 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR........coorvriririnirririenireirienens 04
ONG i 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO........cccovuvrrririenereinienns 06
IGLESIA ..., 07
ESPOSO / COMPANERO .......ccooevrerreirieirrinieineinn, 08
OTRO,Cudl?___ s 88
NO SABE ..ot 99
F022 | ;Se arrepiente Ud. de haberse operado para no tener (MAs) [ Sl......c.ccviceviciiccees e 1
hijos? NO et 2 PASE A F032
F023 | ;Por que se arrepiente? ELLA QUIERE OTRO HIJO ...coovvrrerrrerecceennnnnnnns 1
ESPOSO / COMPANERO QUIERE TENER
OTRO HIJO ...ttt 2
EFECTOS SECUNDARIOS (PROBLEMAS DE
SALUD Y/O EMOCIONALES) ........coovvvinieiniinieinnens 3
MUJER TIENE NUEVA PAREJA.........cccoeveeiereine, 4
oTrRO,Cv&? _ . .. 8
PASE A F032
F024 | ;Ddnde obtiene el método anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.c.ooooo 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL................... 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA......cccooovvvveeeve. 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR........cocovrirrirninirririenireirienens 04
ONG 1ottt 05
ONG 2 oottt 06
CLINICA O MEDICO PRIVADO...........vvvvvvvvvvveorrrnnnnns 07
FARMACIA O BOTICA ..., 08
OTRO,Cudl?____ s 88
NO SABE ...ttt e 99 PASE A F027
F025 | ;Cuanto tiempo tarda usted normalmente para llegar desde
i a ose IugF;r’? para fed MINUTOS st -
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS SIES | HORAS oo 2| |
1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS /NR oo 99
F026 | ;El precio pagado por consulta y por el método CONSULTA  METODO
anticonceptivo, le parece caro, razonable, barato o no pagd | cARQ 1 1
o T PR e TR, PR RS CARD
hadat RAZONABLE <..oocoerereeoe 2 2
BARATO ... 3 3
NOPAGO ..., 4 4
NO SABE .......cccoooverirrriinieines 9 9
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F. PLANIFICACION FAMILIAR

[ N PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F027 | Hay mujeres que usan métodos anticonceptivos para no tener | YA NO QUIERE TENER MAS HIJOS ..ol 1
mas hijos, para espaciar o posponer los embarazos y por PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS.. 2
otras razones, ¢ Para queé lo usa usted? PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS........ 3
POR OTRAS RAZONES DE SALUD.........cccccvvvrenne. 4
POR RAZONES ECONOMICAS / TRABAJO.............. 5
OTRACwdl? 8
NS /NR e 9
F028 | La decision de usar este método, ¢Fue tomada junto CONSU | AMBOS oo 1
pareja, la tomé solo usted o solo &I SOLO ELLA v eeeseeseseesesessseereesenses s 2
0] K0 = OO 3
OTRAPERSONA........c.co ot 4
F029 | Sien éste momento usted pudiera elegir, ¢Seguiria usando el | PREFERIRIA OTRO ..o 1
mismo metodo o preferiria usar otro? ELMISMO oo 2 PASE A F032
NO USARIA NINGUNO ..o 3 PASE A F031
NO SABE ... s 9 PASE A F032
F030 | ¢Cual método preferiria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA........... 01
ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA ... 02
DIU/ESPIRAL/ TDE COBRE........ccccovvrierererrrrirnnn. 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......eoeervereerrereeerene 04
NORPLANT O IMPLANTE .......ccoveerirrieeeeeeiee 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA ..o, 06
METODOS VAGINALES.......ovveeeeeeeeeeeereeeeeeresesenns 07
PARCHE ...ttt 08
(070]1Y1 010 O 09
COLLAR DEL CICLO......coeerereveieeeeeecrreeee e, 10
BILLINGS/SINTOTERMICO ......cocoevevvrrrrerereeerei, 1"
RITMO ..ot 12
RETIRO ..ottt 13
MELA ..ottt 14
OoTrRO,Cu&l?__ 88
NS /NR et 99
PASE A F032
F031 | ;Cual es la razon principal por la que ya no usaria ningun DESEOQ DE EMBARAZO oo 01
metodo? SIN VIDA SEXUAL ..o 02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.........ccccceuvvnee. 03
EL COMPANERO SE OPONE ........cvveeeeseeseeseeeens 04
RAZONES RELIGIOSAS. .........cooeeeeerrreeeeese 05
EDAD AVANZADA ..o 06
RAZONES ECONOMICAS .....vveereeeereeeeeeereeereeeen 07
OTRA,Cudl?___ 88
NS /NR et 99
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F. PLANIFICACION FAMILIAR

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS

F032 | ;Cual fue el primer método que usted usé en su vida? ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA............. 01
ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA .... 02
DIU/ESPIRAL/TDE COBRE........ccccooemrerrirrirernnnn, 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......ooveeeirrecreennnrees 04
NORPLANT O IMPLANTE ........ccoovirirereiereie e, 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA .....ccoevverereierrie, 06
METODOS VAGINALES........oovveeeeveeeeeeceseeeereeere 07
PARCHE ..ot 08
CONDON ... 09
COLLAR DEL CICLO ...ttt 10
BILLINGS/SINTOTERMICO ......ccvvvirercrerciereie, 11
RITMO. ..ot 12
RETIRO ...t 13
MELA ..ottt 14
OoTRO,Cv&l?__ . 88
NS INR o 99

F033 [ ;Qué edad tenia cuando usted comenz6 a usar ese primer

método? EDAD EN ANOS .....ooooooeevvoeeesesceeeeesssseeenes L1 |
F034 | Cuéndo usted comenzo a usar (NOMBRE DEL METODO)
¢ Cuantos hijos e hijas vivos tenia? N° DE HIJOS VIVOS ..o, L1 |
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G. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
G000 | ENTREVISTADORA: VEA F002 EN LALINEA1 Sl | 5| ESTA ESTERILIZADA .....ooccccoeoeeeeeereee 1 PASE A G003
ESTA O NO ESTERILIZADA ;
LESTA ESTERILIZADA? NO ESTA ESTERILIZADA. .......ccoovveerireriesieins 2
G001 | Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el
futuro QUIERE HIJO /HIJA ... 1
VEA C001 :
NO EMBARAZADA O INSEGURA NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS........coovvvvvveccrre. 2 PASE A G003
¢ Quisiera tener un (otro) hijo / hija o
preferiria no tener (méas) hijos / hijas? MENOPAUSICA ... 3 PASE A G003
EMBARAZADA OPERADA POR RAZONES MEDICAS .....cccovvvvvveeves 4 PASE A G003
¢;Después del hijo / hija que esta esperando, quisiera
tener otro hijo / hija o preferiria no tener mas hijos / INDECISA O NO SABE.........coovierierreneininens 9 PASE A G003
hijas?
G002 | VEA C001: MESES ... ettt esees 1
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢, Cuanto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento | ANOS...........coovvoreeeeeceeeeneeseeeeeeeeseeseseies ceveeessesseeons 21 |
de un (otro) hijo / hija?
PRONTO / AHORA ..ot e 994
EMBARAZADA MENOPAUSICA (ESTERIL)....vvvvoerees oo 995
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar después del hijo que | CUANDO DIOS QUIERA........ccccoovvieves voiverricieninene, 996
esta esperando, antes de tener otro hijo? CUANDO SE CASE........cooivecriceis e, 997
OTRO,Cudl?__ e e 998
NO SABE.........cccoviiis e 999
G003 | VEA C024:
TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera volver a la época en que todavia no tenia
hijos / hijas y pudiera elegir exactamente el nimero de
hijos / hijas que tendria en toda su vida, ; Cuantos NUMERO........cooooommmeeeeeseseeseseesececeeeeeeeeeesss e L1 |
serian?
EL NUMERO QUE DIOS QUIERA.........cccovirieriirinees 77
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) OTRARESPUESTA,Cudl?___ .. 88
Si pudiera elegir exactamente el nimero de hijos / hijas
que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE NUMERO U OTRA RESPUESTA
G004 | VEA F002 EN LA LINEA 1, SI LA MUJER ESTA Sl e 1 PASE A H000
ESTERILIZADA O NO NO oo s 2
G005 |VEA G001Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO / HIJA ...cooovt oo 1 PASE A H000
NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS........ cooovvvccrre. 2
MENOPAUSICA.......c. vovvrrrrrrrrrernnnneereeeeeeeeeeeneeeeneeeeee 3 PASE A H000
OPERADA POR RAZONES MEDICAS ......... cccoovv...e. 4 PASE A H000
INDECISA O NO SABE......... cooeveericresceeeneeins 9 PASE A H000
G006 | ;Cual es la razon principal por la que no desea tener [ PROBLEMAS ECONOMICOS ...oovovooeeoeeooeen, 01
mas hijos? POR RAZONES DE SALUD ... 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS........c.coovverrirrine, 03
SE SIENTE VIEJA ..o 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE ........ccoocvvrrercrrirraene, 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS.........cccccovvvrinnnen. 06
INESTABILIDAD CONYUGAL ..o 07
OTRO,Cudl?___ e 88
NS/NR oo 99




G. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
G007 | ¢ Estaria usted interesada en esterilizarse para no Sl e 1
tener méas hijos? O 2 PASE A G009
G008 | Ya que tiene todos los hijos que desea y tiene interés de [ MIEDO A LA OPERACION oo 01
operarse, ¢, Cudl es la razon principal por la cual no ha MIEDO A EFECTOS COLATERALES oo 02
Ido a operarse? INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO ... 03
COSTO MUY ELEVADO........ooieeeeeereesceerereenne 04
RECHAZO DEL MEDICO.......ovveeeeeeeeereereesrreeseee 05
RAZONES RELIGIOSAS ..o, 06
NOLE GUSTA ..ot 07
CERCA DE LA MENOPAUSIA.........ccoooeeiviriereenn, 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES .......ccoovonnee. 09
COMPANERO SE OPONE .......ovveeeeeeeesereceeereenes 10
SIN VIDA SEXUAL ...t 1
ES TODAVIA MUY JOVEN ... 12
NUNCA PENSO EN ELLO ..o 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO ..o 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES........ 15
ESTA EMBARAZADA ....covveeeeeeeeeeeeeeeeeeseesreeessee 16
OTRO,Cudl?___ 88
NO SABE.......oiiiccree e 98
NO RESPONDE .......coooeviecerteee e 99
PASE A H000
G009 | ¢ Por qué razén principal no estaria usted interesada MIEDO A LA OPERACION oo 01
en esterilizarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES ..ooocooovvrr 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO ... 03
COSTO MUY ELEVADO........coovvrierereercee e 04
RECHAZO DEL MEDICO......covveeeereeeeeerereesreeeseee 05
RAZONES RELIGIOSAS ..o, 06
NOLE GUSTA ... 07
CERCA DE LAMENOPAUSIA........coveeeeeeeeer e 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES .......ccoooonn.... 09
COMPANERO SE OPONE .......vvveeeeeeeesereceeereenes 10
SIN VIDA SEXUAL ...t 1
ES TODAVIA MUY JOVEN ... 12
NUNCA PENSO EN ELLO ... 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO ... 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES........ 15
OTRO,Cudl?___ 88
NO SABE.......oiiiieceeee et 98
NO RESPONDE .......coooevieveieee e 99
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H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
H000 | VEA LA EDAD EN PREG. B002 Y MARQUE LO TIENEDE 15A24 ANOS ... 1
CORRESPONDIENTE TIENE DE 25 A49 ANOS .....oooovvveeeeeeeeeeee 2 PASE A H033
ADULTOS JOVENES (15-24 ANOS)
H001 | ¢En la escuela o colegio, alguna vez recibio alguna Sl 1
leccion, curso o charla sobre educacion sexual? NO o 2 PASE A H005
NO RESPONDE .........ccooueieiriieieissieerssiesessseesessnens 9 PASE A H005
H002 | ;Qué edad tenia cuando recibi6 la primera charla o EDAD L]
Gurso? (SINO RECUERDA, SONDEE EDAD, g | N0 s
¢ Hace cuanto tiempo fue el CUI’SO?) NSTNR oo 99
H003 | ;En qué grado o afio estaba cuando recibié la primera NIVEL GRADO
charla, curso, o leccion en la escuela? PRIMARIA . 1 1 23 45¢6 9
SECUNDARIA.............. 2 12 3 45 9
TECNICO ..o 3 1.2 3 9
FORM. DOCENTE........ 4 1 2 9
SUPERIOR............c...... 5 12 3 4 5+ 9
NO RECUERDA........... 9 9
H004 | ;En esa leccion o en otro curso o charla
se comento algo sobre: (LEALE UNO A UNO) RECIBIO
SI NO NSINR
a. | Eldesarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios externos del CUEIPO)? ........cvveeveerceereerienineenirenens 1 2 9
b. | Elaparato reproductor fEMENINOT? .........ccoicueiicieicscc e b s 1 2 9
c. | El aparato reproductor MASCUINO? ..ot 1 2 9
d. [ La MeNStruacion 0 reGIaT ..ot 1 2 9
€. | Las relaciones SEXUAIES? ..........cciiuiuiiiiiiiiie ittt ettt bbbt 1 2 9
f. | Elembarazo y €l Par0? ..o 1 2 9
g. | Los métodos antiCONCEPLIVOS? ........cccuiviiiiiiiiiiiee ettt 1 2 9
h. | Las infecciones de transmision SEXUAI? ..........c.ccceueeieiiiiiiiiseeccce st 1 2 9
I JVIHISIDA? <ottt 1 2 9
H005 | ;Fuera de la escuela o colegio ha participado en un Sl e 1
curso o charla sobre educacion sexual? NO oo sessse e 2 PASE A H009
H006 | Qué institucion lo dio? ONG: 1
(SIHAY MAS QUE UNO ANOTE LA PRIMERA (ESPECIFIQUE)
FUENTE) MINISTERIQ DE SALUD ....ovvriririereire e, 2
INSTITUCION EDUCATIVA......covieiererierreieseinn, 3
INSTITUCION/PROFESIONAL DE LA SALUD .......... 4
MUNICIPALIDAD ........covvvireririeieseeetesiesevssienevenens 5
RADIO/TV ..ottt 6
IGLESIA ..ot 7
OTRO: 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA.........ccccormrrierrirrinieinnins 9
H007 | ;Qué edad tenia cuando particip6 la primera vez?
=100 OO L1 |
NS TNR oo 99

27




H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
H008 | ;En esa leccion o en otro curso o charla )
se comento algo sobre: (LEALE UNO A UNO) RECIBIO
SI NO NS/NR
a. El desarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios externos del CUEIP0)? ........ccvvverreerinirienireenienens 1 2 9
b. El aparato reproductor fEMENINO? ...t 1 2 9
c. El aparato reproductor MasCUINO? ...ttt 1 2 9
d. La MENSLIUACION 0 FEYIAT .......viieeiiceeeeseies ettt et 1 2 9
e. LaS relacioneSs SEXUIES? .......ccoivceiieeeieiceecee ettt ettt sttt st e st e et e st st e s st e s seesestare s 1 2 9
f. El embarazo y €1 PAr07 ... 1 2 9
g. | Los métodos anticONCEPLIVOS? ...........cccviiiiiiiiiiric s 1T 2 9
h. Las infecciones de transSmiSion SEXUAI? .........c.ccoeveiieiiieiiee ettt st 1 2 9
i VIHISIDAT? ettt ettt e et et et e e e e e et e s e ee et e e e e e e eerenen e enn e 1 2 9
H009 | ;Ha recibido informacion sobre educacién sexual de Sl s 1
parte de algiin miembro su familia? NO oo 2
|Ahora, nos gustaria hacerle algunas preguntas personales y que son de mucha importancia para nuestro estudio.
HO010 | ;En qué mes'y afio tuvo su primera relacion sexual? MES L1 a0 L1 1 1 |
coito
( ) NUNCA HATENIDO ... 222222 PASE A H055
NO DESEA CONTESTAR......ccvvieeiiirirae 888888
NSTNR oo 999999
HO011 [ ;Cuéntos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS L]
NS /NR oooooooeeosssssseseeeessssssssssssssss s 99 PASE A H035
H012 | ;Qué edad tenia la persona con quién tuvo la primera ANOS PASE A H014
elacion sexwal? (coito) | PNOS
NS TNR oo 99
H013 tCuanltos afos mayor o menorlg;raElla persor(‘fgg“ﬁ_%?” 10 ANOS MAYOR O MAS ... 1
uvo la primera relacion sexual? El era.... -
5-10 ANOS MAYOR ..o 2
1) 10 afios mayor, 0 mas MENOS DE 5 ANOS MAYOR ......ovvoeveeer e, 3
2) 5-10 afios mayor MENOR 4
3 menos de 5 anos mayor ......................................................................
4) menor NSINR ettt 9
HO014 [ ;Cudl era su relacion con esa persona en ese momento? [ ESPOSO / COMPANERO ... oo 1
NOVIO .o ee e 2
AMIGO ... oo 3
FAMILIAR ..o, 4
DESCONOCIDO / RECIEN CONOCIDO................... 5
VIOLACION ..o eseere e 6 PASE A H019
OTRO,Cudl?___ 8
NS TNR et 9
HO015 | ¢ Su primera relacién sexual ocurri6 porque usted lo LO QUERIA/DECIDIERON JUNTOS oo, 1
queria, no lo queria pero le obligd su pareja, o fue LE CONVENCIO SU PAREJA 2
” PAREJA. oo
forzadat SIMPLEMENTE PASO ..o 3
NO QUERIA PERO LE OBLIGO SU PAREJA........... 4
FORZADA/IVIOLADA ...t 5 PASE A H019
NS TR et 9
HO016 | ;Uso usted o él algin método anticonCeptivo Para EVItAr [ Sl ... ..o 1
embarazo, SIDA, u otra infeccion de transmision SEXUAl [ NO ............cooovoioiveeoeeeeeeeeee e 2 PASE AH018
durante esa primera relacion sexual? NS TINR ettt 9 PASE A H018




H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
H017 | ;Qué método o métodos utilizd en esa primera 0Casion? | PASTILLAS . ..oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 1
(010]1N[ 10N 2
(RESPUESTA MULTIPLE) INYECCION ANTICONCEPTIVA ...oovvveveveeeeeeeereeeeee 3
METODOS VAGINALES ... 4
RITMO, CALENDARIO, BILLINGS .........coeocvereererennns 5
RETIRO ...t 6
OTRO,Cudl?___ 8
NS /INR oot 9
[ PASE A H019
HO18 [ ;Cual fue la razon principal por la que no NO ESPERABA TENER RELACIONES EN ESE MOMENTO.................. 01
usaron algun método anticonceptivo en esa | NO CONOCIA NINGUN METODO ..o 02
primera relacion? CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN MALOS PARA LA SALUD.... 03
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA ...oooeeveeeeseeeeeeeeeseeeeeeeeess e 04
QUERIA EMBARAZARSE ......oooorrereeeseeseeesseeeeensessssssseesssssseseseeesessssee 05
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO NO SABIA DONDE OBTENERLOS 06
EL COMPANERO SE OPUSO ....ooooeereeeeseeeeeeeeeeeeeesessessseeseeeseseseneeess 07
QUERIA USARLO, PERO NO LO PUDO CONSEGUIR EN ESE MOMENTO 08
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS.... 09
OTRO,CUA?___ e 88
NS TNR oo eeseeees s sessss s sssseseee s 99
H019 | ENTREVISTADORA: OBSERVE PREGUNTAS C001Y | SI HA ESTADO EMBARAZADA.......c.coooiveeeeerereennn. 1
€006 NO HA ESTADO EMBARAZADA.........oooovvrereeeerenen. 2 PASE A H035
H020 | ;Qué edad tenia cuando supo que estaba embarazada
por primera vez? ANOS
H021 | Cuando se embarazo, ;Pensaba que podia salir Sl e 1 PASE A H023
embarazada? NO o 2
H022 | ;Por qué no? ERA LA PRIMERA VEZ QUE TUVO RELACIONES . 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES................. 2
USO ANTICONCEPTIVOS ... 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL... 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD............. 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ..ot eveeeeeeeneese s evesereese e 6
OTRACvdl?___ 8
H023 | En la época en la que quedd embarazada, ¢ Queria usted | QUERIA ENTONCES ......vooovooveoeeeeeeeeoeoeeoeeeeseesoo, 1
tener ese hijo entonces, queria esperar mas tiempo, 0 N0 [ QUERIA ESPERAR..............ommmrveermeerereceseseeeeseseseeenns 2
queria hijos? NO QUERIA c.vvvvoeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeeenees 3
H024 | ;Qué edad tenia entonces la persona que la embarazd | ANOS ..........ccooovveiereeeeiereeeeeeee s
por primera vez? NO SABE ..o 99
H025 | ;Qué era para usted esa persona en ese momento? ESPOSO / COMPANERO.........oveoomveerereeeceneessneeees 1
NOVIO ..ottt vene e se e ese e enen 2
AMIGO ...ttt 3
FAMILIAR ..ot eeene e eseseeenen 4
DESCONOCIDO / RECIEN CONOCIDO................... 5
PADRASTRO ...ttt eeeneeeeeenee e eseneeenen 6
FUE VIOLADA ... oo eeeneeeeeeeeses e eseneeenen 7
OTRO,Cudl?___ e, 8
NO RESPONDE .....ovovtveeeseeeeeneeeeeseeseseverereeseneeenes 9
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H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
H026 [ En su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo nacido vivo, fue un [ NACIDO VIVO .......ccovevvevricesceeee e 1
embarazo que perdio antes de que tuviera los 7 meses PERDIDA (ABORTO) w...oooveeeieeeeeeeeeseees e 2
(aborto), o fue un hijo que nacié muerto después de que [ NACIDO MUERTO ..........cvvvvvvvvvvvreeeensssssssssnnissnnenn 3
tuviera los 7 meses (mortinato)? AUN EMBARAZADA.......occccoeeeseesseeesoes oo 4
H027 | ;Era estudiante cuando supo que estaba embarazada? [ Sl .....cccocceviciiiiiices s 1
NO oo etk s s s st 2 PASE A H035
NUNCA ESTUDIO ..o 3 PASE A H035
H028 | ;Qué grado, curso o afio estaba estudiando y en qué NIVEL GRADO
nivel de estudios? NINGUNO........ccceevviene. 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.......ccccvvvrernnn. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO........cccouen.. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR.........ccccevurnn. 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO.........cccceon... 5 1 2 3 4+
H029 | ;Interrumpio sus estudios? Sl s 1
NO <o 2
H030 [ VEA EN H026 SI YA TERMINO SU PRIMER YA TERMINO ... 1
EMBARAZO AUN EMBARAZADA.........ooeuririeineinieissieeeissieseissens 2 PASE A H035
H031 [ ;Sigui6 asistiendo a clases después de que termind este [ Sl ......covcvevicieiciieie s 1 PASE A H035
embarazo? NO o 2
H032 | ;Por qué no siguid asistiendo? TENIA QUE CUIDAR AL NINO/ NINA..........cccooun...n. 01
YANO LE QUEDABA TIEMPO.........oooovrrrviiiine 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMO..............cccooceee 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO............... 04
ACOSO SEXUAL ..ot 05
NO LA ADMITIERON / FUE EXPULSADA.................. 06
PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA........ccooovvvvvvnne. 07
TENIA QUE TRABAJAR........oooonrviriinini 08
CAMBIO DE RESIDENCIA........ccooovieirrireireirireireenenn, 09
OTRA,Cudl?___ i, 88
PASE A H035
H033 [ ¢En qué mes y afio tuvo su primera relacion sexual MES L L Iafol 1 | | |
ito)?
(coito)? NUNCA HA TENIDO ... 222222 PASE A H055
CUANDO SE CASO/UNIO ........coovvvvvvverrrnnnes 333333
NO DESEA CONTESTAR .....coevverreirieireine, 888888
NS /NR ..ot 999999
H034 | ;Cuantos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS ... L1 |
NS /NR ..ot 99
H035 | ;Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima relacién sexual? DIAS ..o ()
(coito) SEMANAS ..ot 2
MESES ...t 3
ANOS....oooeeeeeeeeeeee e 4
ANTES DE ULTIMO PARTO / EMBARAZO................ 555
NS /NR ..o 999
H036 | VEA EN H035 HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOSDEUNANO oo 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ARIO O MAS ..o 2 PASE A H048
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H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

H037A | Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre su actividad sexual reciente. Le puedo asegurar que sus
respuestas son estrictamente confidenciales y que nadie tendra acceso a ellas. Si hay alguna pregunta que usted no
quiera contestar, por favor me lo dice y pasaremos a la proxima pregunta. PASE A H038

ULTIMO COMPANERO PENULTIMO COMPANERO ANTEPENULTIMO COMPANERO
SEXUAL SEXUAL SEXUAL
H037B )
.......... 1 L1 | |oias...a L1 |
semanas.2 L1 | | semanas.2 L1 |
........ 3 MESES.......3
H038 ¢La Ultima vez que tuvo
relaciones sexuales con esta Sl ! Sl f Sl f
(segundaltercera) persona, NO......... 2 PASEAH040 | NO........ 2 PASEAH040 | NO......... 2 PASE A H040
usaron condén?
HO039 ¢Usaron condon cada vez que
usted tuvo relaciones sexuales Sl 1 I 1 ) I 1
con esta persona en los Ultimos NO.. ) NO... . 9 NO... . 9
12 meses?
HO040 ¢Cual es su relacion con esa persona con | ESPOSO......... 01 PASE AH046  ESPOSO......... 01 PASE A HO046 [ ESPOSO......... 01 PASE A H046
quien tuvo relaciones sexuales? COMPARERQ.. 02 PASE A H046 | COMPANERO..02 PASE A H046 | COMPANERO..02 PASE A H046
S1 ES EL *NOVIO/ENAMORADO’ NOVIO/ENAMORADO....03 NOVIO/ENAMORADO. .. 03 NOVIO/ENAMORADO. .. 03
PREGUNTE: y AMIGO....................... 04 AMIGO....................... 04 AMIGO........................ 04
¢Estaba su novio/enamorado viviendo | pESCONOCIDOY DESCONOCIDO/ DESCONOCIDO/
con “Ste‘i cuando tuvo refaciones RECIEN CONOCIDO.... 05 RECIEN CONOCIDO.... 05 RECIEN CONOCIDO.... 05
sexuales? PARIENTE................... 06 PARIENTE............cco..... 06 PARIENTE............co..... 06
SI“S* MARQUE “02" TRABAJADOR SEXUAL. 07 TRABAJADOR SEXUAL. 07 TRABAJADOR SEXUAL. 07
SI“NO”, MARQUE 03" OTRO .. 88 OTRO ... 88 OTRO .. 88
HO41 ¢Desde hace cuanto tiempo ) ) )
(mantuvo/ha tenido) relaciones DIAS.......... t L1 | [oas... L1 I]ois.... L ——
sexuales con esta persona? meses....2 L1 | |wmeses...2 L1 | |[meses...2 L1 |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA . . .
UNIDAD DE TIEMPO DADAPOR Las | ANOS......3 L1 | | ARos....3 1 | fados....s || |
ENTREVISTADA. S| SOLAMENTE UNA
VEZ, REGISTRE ‘01’ DIAS
HO42F | VERIFIQUE LA EDAD EN H000 MUJER 15-24.....1 MUJER 15-24......1 MUJER 15-24........ 1
MUJER 25-49......2 PASE A H046 | MUJER 25-49......2 PASE A H046 | MUJER 25-49......... 2 PASE A H047
H043 ¢Cuantos afios tiene esta 3 5 5
persona? EDAD EN ANOS....... EDAD EN ANOS... EDAD EN ANOS...
PASE A H046 PASE A H046 PASE A H047
NO SABE............... 99 NO SABE................. 99 NO SABE............... 99
H044 ¢ Esta persona es mayor que MAYOR........... 1 MAYOR.......... 1 MAYOR........... 1
usted, mas joven que usted, o MAS JOVEN... 2 PASE AH046 | MAS JOVEN... 2 PASE AH046| MASJOVEN... 2 PASE A H047
tiene mas o menos la misma LA MISMA EDAD 3 PASE A H046 | LA MISMA EDAD 3 PASE AH046| LA MISMA EDAD 3 PASE A H047
edad que usted? NSAR........... 4 PASE AH046 | NSINR.......... 4 PASE AH046| NSAR........... 4 PASE A H047
HO045 ¢Usted diria que esa persona es 10+ ANOS MAYOR............ 1 10+ ANOS MAYOR............ 1 10+ ANOS MAYOR............ 1
~ MENOS DE 10 ANOS MENOS DE 10 ANOS MENOS DE 10 ANOS
10 afios mayor que usted 0 MAYOR ....ccooocoommmrorrirens 2 | MAYOR oo 2 | MAYOR ... 2
menos de 10 afios mayor que MAYOR, INSEGURA MAYOR, INSEGURA MAYOR, INSEGURA
usted? CUANTOS ANOS ... 3 | CUANTOS AROS......... 3 | CUANTOSAROS.......... 3
HO046 Aparte de (esta personal/estas Sl 1 REGRESE AHO037B [SI............ 1 REGRESE A H037B
dos personas), ;Ha tenido EN PROXIMA COLUMNA EN PROXIMA COLUMNA
relaciones sexuales con otra NO......... 2 PASEAH048  [NO........ 2 PASE A H048
persona diferente durante los
Ultimos 12 meses?
H047 En total, ¢, Con cuantas personas NUMERO..........

ha tenido relaciones sexuales
durante los Ultimos 12 meses?

NOSABE........ccceun
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H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
H048 | En total, ¢ Con cuantas parejas diferentes ha tenido usted
relaciones sexuales durante toda la vida? NUMERO DE PAREJAS TODA LA VIDA................. L1 |
S| LARESPUESTANO ES [\IUMERICA, TRATE DE NO SABE ...t 99
OBTENER UNA ESTIMACION
H049 REVISE HO035: HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN ANO .....vvoveeereee s 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ANO O MAS oo 2 PASE A HO55
H050 | REVISE I-!038: USARON UN CONDON LA ULTIMA VEZ [ Sl.. .o oot 1 PASE A H053
CON LA ULTIMA PAREJA SEXUAL? NO 9
H051 | ;Por qué no us6 condones en su Ultima relacion sexual? | NO SABE DONDE OBTENERLO ......vovovvvveveeeen. 01
DIFICIL DE OBTENER ... 02
ES CARO / COSTO ... 03
TIENE UNA SOLAPAREJA ....coovieeeee, 04
USA (USABA) OTRO METODO ..., 05
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO..................... 06
NO ES SEGURO ... 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO ....... 08
SUPAREJAESFIEL.....cooviiieeiccceeeeee e 09
A SUPAREJANO LE GUSTA.....cooieeeeeeeee e 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO ..., 11
POR ESTAR EMBARAZADA.........cccooveeeeiereeere, 12
NOLODESEA......ooi et 13
NUNCA LOHA USADO ... 14
OTRA, CUAI? ..ttt 88
HO052 | Si su pareja le pidiera que lo usen, ¢ Usted estaria Sl et ettt et 1
dispuesta a usar el condon? [ O 2
NO TIENE PAREJA / NO CONOCE CONDONES. ..... 3
NO SABE ...ttt 9
PASE A H054
HO053 | Hay mujeres que usan el conddn para no tener mas YA NO QUIERE MAS HIJOS ..., 1
hijos, para espaciar o posponer los embarazos, y por | PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS.. 2
otras razones como proteccién contra SIDA y otras PARA PROTECCION DEL SIDA /TS 3
infecciones de ITS. ¢ Para que lo us6? PARA PROTECCION Y EVITAR EMBARAZOS......... 4
POR OTRAS RAZONES DE SALUD........cccooevveeee. 5
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRO,Cusl? 8
NO SABE ...ttt 9
H054 | ;Puede usted negarse a tener sexo con su pareja Si Ud. [ Sl........cc.ccoooiviiieeieesiseseeeeeeee s 1
no quiere? N[O TR 2
NO SABE/ NO RESPONDE ........ccoceovveireeeeeeeren 9
H055 | ; Qué edad tenia cuando le lleg6 la menstruacion (regla),
por primera vez? 10 L |
NO HA MENSTRUADO TODAVIA ..o, 97 PASE A H061
HO056 | ; Cuando eso sucedio, usted sabia lo que es la Sl ettt 1
menstruacion o regla? NO oo s eeneee 2
NO SABE ...ttt ettt 8
NO RESPONDE.........c.coteeiieeeeeee ettt 9
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H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
H057 | ;Quién fue la primera persona que le explicé sobre la PADRE Y MADRE ........oieteeeeeceeeeeeeeeeeeseseeenenereaenns 01
menstruacion o regla? PADRE ..ot 02
MADRE........ooiesicieee e 03
HERMANO ..., 04
HERMANA . ..o 05
OTRO PARIENTE ...t 06
AMIGO.......oicceceee et 07
AMIGA ..ottt 08
PROFESOR(A)......oeviieiiieereiesssessss s 09
NUNCA LE EXPLICARON .......covcvviciecee e, 10
OTRO,Cudl?___ 88
NO RECUERDA ..ot 99
H038 | ;Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima regla? 0] 11 |
SEMANAS ...ttt 2
MESES ..., 3
ANOS .ottt 4
ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL) EMBARAZO............ 555
YANO MENSTRUA ..o eeseree 666
NUNCA HA MENSTRUADO ........ccooveeivieeveeeren, 777
NO SABE/NO RESPONDE ........cccooeiiverieveeerena, 999
HO059 | ;Entre una regla y otra, hay ciertos dias en10S QUE UNA [ Sl .........cooevieiierreeeeeee et 1
mujer es mas probable que pueda quedar embarazada Si | NO ................cccooovvvvveerreeeemreeeereeseeeseeeeesseseeeseeeeeseeene 2 PASE A H061
tiene relaciones sexuales? NS = Y 9 PASE A H061
H060 | ;Es este tiempo, un poco antes de que la regla empiece, | UNPOCO ANTES ......ooovooieeeeeeeeeeeeeeeeereseeerene e 1
durante la regla, un poco después de que la regla DURANTE LAREGLA. ... 2
termine, o en la mitad de las dos reglas? UN POCO DESPUES.....oooseceeeeerereecerereeeeeeeseeeesssssre 3
EN LAMITAD DE LASREGLAS........ccoooververreenne, 4
OTRO.__ s 6
NO SABE/NO RESPONDE .........ccooeoieeivereeseeeeen 9
H061 | ;Cual cree que seria la edad adecuada para iniciar las EDAD NS/NR
relaciones sexuales para los hombres y para las
mujeres? HOMBRES. ... L L | 99
MUJERES ...oooooooceeeveeeeeneeeesseessesse L1 | 99
H062 | ; Esta de acuerdo con las relaciones sexuales anteS del | Sl.....o.ovooeieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo er s 1
matrimonio (premaritales)? N[O T 2
H063 | Segun su opinién, ;Quién debe tomar la iniciativa de usar | EL HOMBRE .........ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eres e 1
algun método anticonceptivo? LAMUJER ..o 2
LOS DOS JUNTOS ..o, 3
CUALQUIERADE LOSDOS........ccoocevveeiviireiserrennns 4
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS .................... 5
NINGUNO DE LOS DOS......cooeieeeeeeeeeeeeee e 6
NO SABE. ... ..ottt ettt 9
HO064 | En su opinion, ¢ Una mujer puede quedar embarazada [a [ Sl.........co.ooveeeeeeeeeeeee oo se e se s 1
primera vez que tiene relaciones sexuales? NO oo 2
NS TINR oottt ettt 9
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| l. NUPCIALIDAD
[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
1001 | Actualmente, ¢ Esta Ud. casada o unida? SIUNIDA .o 1 PASE A 1004
SILCASADA ...t 2 PASE A 1004
NO ESTA CASADA/UNIDA........ccooiieeieeeeeeeee et 3
1002 | ;Ha estado Ud. casada 0 unida alguna vez, UNQUE | S...........ccccuevveemieereeceesiesiesssessssssssssssssssssessessssnssenssennss 1
haya sido por poco tiempo? NO (SOLTERA) ..ooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesossesseessssesssssneessonnns 2 PASE A J001
1003 | ¢ Actualmente, ¢ Esta Ud. divorciada, separada 0 €8 | DIVORCIADA .........c.vvvmveneeneenssssieesiessssssssssssssenssnnns 1
viuda? SEPARADA ... ee e 2
VIUDA ..ottt 3
1004 | ¢En que mes y afio se casd 0 unio (acOMPafio) Ud. | MES...........coooocoorovereoeeeeeeer e
la primera vez? N
ANO ..o | | | | |
NO RECUERDA........ccooevieieeereee. 99.9999
1005 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez qUe S& CaS0 0 | EDAD ............o...ooovveeeeeveeeeeeeeereeseeeeeeeeeeseee s eseseen
unié (acompafio)?
NO RECUERDA.......o oottt ettt 99
1006 |VEAI1001: ; ACTUALMENTE CASADA O UNIDA? | Slueoiiiicceecsee et 1
NO oottt et 2 PASE A 1009
1007 | Cual fue el grado, curso méas alto que su esposo o NIVEL GRADO
compariero actual aprobd y en que nivel de NINGUNO 0 0
ostudiosy PO IR ININGUNO
PRIMARIO.......cccoovvvvrrrrrnne. 1 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO ......cccoevrreee. 2 1 2 3 4 6
SUPERIOR/POSTGRADO.... 3 1 2 3 4 5 6+
ALFABETIZACION................ 4 1 2 3 4
TECNICO ... 5 1 2 3 4
NO RECUERDA.................... 9 9
1008 | Trabaja su esposo 0 compafero actualmente €N | Sl .o 1
algo recibiendo pago en dinero o en otra forma? NO oottt ettt ettt n e reeen 2
1009 | ;Usualmente, quién toma las decisiones sobre su ENTREVISTADA.......ooeeeeeeeeee et 1
salud: Ud., su esposo/compafiero, Ud. y su ESPOSO/COMPANERO 2
°SPOS »  |ESPOSO/COMPANERO.........ooccecc .
esposolcompafiero juntos, u ofra persona ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPANERO JUNTOS ..... 3
OTRA PERSONA......oveoeeveee e sereseesees s ssen s 4
OTRA __ ——— 8
1010 | ;Usualmente, quién decide como se gasta el dinero | ENTREVISTADA.........o.oveveeeereeeeseeeeeeeereeeeeeeseseenessneeen 1
del hogar? ESPOSO/COMPANERO........oveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeesnes 2
ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPANERO JUNTOS ..... 3
OTRAPERSONA.......o e 4
OTRA __ ——— 8
1011 | ;Usualmente, quién decide sobre las visitas a su ENTREVISTADA.......ooveeeeeeeeieeeeeseseesseeeeeseeeseessessennsesanns 1
familia o sus parientes? ESPOSO/COMPANERO........oveeoeeeeeeeeeeeeeereseeeeeesseeseeen 2
ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPANERO JUNTOS ..... 3
OTRAPERSONA.......co e 4
OTRA __ ——— 8
1012 [ En total, ;Cuantas veces ha estado usted casada | UNA VEZ..........cooooveeoeeeoeeeoeeeoseeoeeeseseeeeseeseeseeseeessees 1
0 unida? DOS VECES ..o eeeeeeseseeeeesessessesesseeessessenen 2
TRES VECES.... .o 3
CUATRO OMAS VECES ... 4
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J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

¢ Ha oido hablar del VIH/SIDA?

¢ Piensa Ud. que una persona puede estar infectada
del virus del SIDA y no presentar sintomas (sefiales) de
la enfermedad?

J0o

3

¢ Existe curacion para el SIDA?

J0o

4

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

ENTREVISTADORA:

EN LA COLUMNA DE LA PREGUNTA J004A MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION QUE

MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA

- PARA CADA UNA DE LAS TRES PRIMERAS FORMAS DE PREVENCION QUE NO MENCIONE, APLIQUE LA
PREGUNTA J004B. SI LA ENTREVISTADA RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CIRCULE EL CODIGO 2. CASO

CONTRARIO MARQUE EL CODIGO 3.

P. JOO4A P. J004B ; Es posible evitar infectarse del VIH/
SIDAal ...?
ESPONTANEO DIRIGIDO

SI NO
a. Tener un solo compafiero / fidelidad 1 3
b.  Usar condones 1
c.  No tener relaciones sexuales / abstinencia 1
d. No utilizar jeringas usadas por infectados 1
e. No usar transfusiones inseguras 1
f. No tener sexo oral 1
g. No tener relaciones por el ano 1
h.  No tener relaciones sexuales con desconocidos 1
i.  No tener relaciones con prostitutas 1
i No tgner relaciones con hombres que tienen 1

relaciones sexuales con otros hombres
k. No tener relaciones con hombres mujeriegos 1
. Otras, Cual? 1
J005 | ;Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH/ SIDA al ....
SI NO NS/NR
a. Besaren lafrente a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
b.  Ser picado por un mosquito o zancudo? 1 2 9
C. Usar cucharqs, tenedores, platos 0 vasos usados por 1 9 9
alguien que tiene SIDA?
d. Trabajar con una persona que tiene SIDA? 1 2 9
J006 | Puede ser transmitido el virus que causa el SIDA de una madre infectada al hijo:
S| NO NS/NR

a. Durante el embarazo? 1 2 9
b. Durante el parto? 1 2 9
c. Durante la lactancia (cuando da pecho?) 1 2 9
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J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

[ N PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
J007 | VEA PREGUNTA J006: ALMENOS UN ‘SI" .o 1
OTRO e 2 PASE A J009
J008 | ¢ Conoce Ud. si existen medicinas especiales que un Sl et 1
doctor o una enfermera pueden dar a una mujer NO 2
infectada con el virus del SIDA para reducir el riesgo dg | = =
transmision al beb&? NO SABE ... 9
J009 | ;Ha oido Ud. hablar de las medicinas antiretrovirales Sl o 1
especiales que los médicos recetan a la gente infecteda (g 2
por el virus del SIDA para ayudarles a vivir mas tiempo? NO SABE 9
J010 | ;Cree que usted tiene algun riesgo o peligro de Sl s 1
infectarse del VIH / SIDA? NO e 2 PASE A J012
NO SABE ..ot 9
J011 | ;Cudl es la razon principal por la que piensa que tiene | SU PAREJA TIENE MAS PAREJAS............cccounrvvveenn. 01
algun riesgo? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA ........... 02
NO SABE COMO PROTEGERSE ........cooovcrirrrirne. 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.........ccoovveennnnee. 04
YAHATENIDO ITS ..o 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA.......ooccommvri. 06
POR SER TRABAJADORA DEL SEXO.........cccceo...... 07
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES ..... 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA .....cccoooevevicrerne 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA) ...... 10
OTRACu&?__ .. 88
NS TNR ot 99
[ PASE A J013
J012 | ;Cual es la razdn principal por la que piensa que no NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS................. 01
tiene riesgo? USA EL CONDON .....oommreeereeeeseeeneeeeeesseneeeeseee 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO................ 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL ......cccooevevinen. 04
CONOCEBIENASUPAREJA........ccoooeeeeeceeeen, 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL .......ccoveeeierceeereree. 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES....................... 07
NO ES TRABAJADORA DEL SEXO ......ccccevvvverernne. 08
NO USADROGA ...ttt 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES. ................... 10
OTRA,Cudl?___ . 88
NS /NR oot 99
J013 | VEA PREGUNTA D000: ULTIMO NACIDO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS ......... 1
NUNCA HA TENIDO UN NACIMIENTO ................... 2 PASE A J021
ULTIMO NACIDO HACE MAS DE 5 ANOS: ............. 3 PASE A J021
J014 | VEA PREGUNTA D016: EL ULTIMO NACIDO... RECIBIO ATENCION PRENATAL  ......cvoveerrv. 1
NO RECIBIO ATENCION PRENATAL..................... 2 PASE A J021
J015 | Durante cualquier visita prenatal en su ultimo embarazo, gy . 1
¢ Le ofrecieron la prueba o examen del VIH / SIDA como NO 2 PASE A J021
parte de suatencidn prenatal? | O
J016 | No quiero saber los resultados, pero ¢ Le hicieron la Sl s 1
prueba o examen del VIH / SIDA como parte de su o 2 PASE A J021
atencion prenatal?
J017 | No quiero saber los resultados, pero ¢Ud. recibi6 los Sl 1
resultados de la prueba o examen del VIH / SIDA? NO oottt 2




J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
J018 | ;Donde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP ..., 1
ESTABLECIMIENTOS DE SEGURO SOCIAL ........... 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ..., 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA ......coovooveerveeen.. 4
CRUZ ROUA ..o aenes 5
CLINICADEONG, Cual?_ .. 6
OTRA,Cv8l? 8
J019 | ;Se ha hecho la prueba o examen del VIH / SIDA Sl s 1
después de que tuvo su nifio? N0 TS 2 PASE A J027
J020 | ¢Hace cuanto tiempo se la hizo por (ltima vez? DIAS oo 11 |
SEMANAS ... eee e 2
MESES ..o 3
ANOS .o 4
NO RECUERDA ... seeeeeeeeesneons 999
PASE A J027
J021 | No quiero saber los resultados, pero en toda su vida, Sl s 1
¢Le han hecho la prueba o examen del VIH / SIDA? NO oo 2 PASE A J025
J022 | ¢ Hace cuanto tiempo se la hizo por Gltima vez? DIAS oo 11 |
SEMANAS ... 2
MESES ..o eeee e 3
ANOS .o 4
NO RECUERDA ... 999
J023 | No quiero saber los resultados, pero ¢ Ud. recibi6 los Sl s 1
resultados de la prueba o examen del VIH / SIDA? NO oot 2
J024 | ;Donde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP ..., 1
ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURO SOCIAL ..... 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA .....oovveoeeeeen. 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA ......oooooovveer. 4
CRUZ ROUA e 5
CLINICA DE ONG, Cual? 6
OTRA, Cual? 8
PASE J027
J025 | ;Conoce algun lugar en el que se puede CONSEUIr 18 | Sl 1
prueba o examen del VIH/SIDA? NO oo 2 PASE A J027
J026 | ;Donde se puede conseguir la prueba o examen del ESTABLECIMIENTOS DELMSP ..o, 1
VIH/SIDA? ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURO SOCIAL ..... 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ... 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA ..o 4
CRUZ ROUA .o 5
CLINICA DE ONG, Cual? 6
OTRA, Cual? 8
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| J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS

J027 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO):

enfermedades que pueden ser transmitidas a través del

Sl NO NS/NR
a.  Siun pariente suyo se enfermara de SIDA, ; Estaria usted dispuesta a 1 2 9
recibirlo y cuidarlo en su casa?
b.  Siusted supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, 1 9 9
¢ Le compraria usted a é1?
c.  Siuna profesora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve 1 9 9
enferma, ¢ Se le podria permitir que siga dando clases?
d. Encaso que una persona de su familia se infectara con el virus del 1 9 9
SIDA, ; Preferiria usted que eso se mantuviera en secreto?
e. Siunnifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢ Piensa que se le
debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios 1 2 9
y nifias de su familia?
J028 | VEA PREGUNTA J001: Sl s 1
PARA VER SI HA OIDO HABLAR DE VIH/SIDA: NO e 2 PASE A J030
J029 | ;Aparte de SIDA, ha oido hablar de otras Sl 1

contacto sexual (venéreas)? NO et 2

PASE J031
J030 | ;Ud. ha oido hablar de otras enfermedades que pueden | SI ..., 1
ser transmitidas a través del contacto sexual (VENEreas)? | NO ..o 2

J031 | VEA PREGUNTAS H010 y H011 (MUJERES 15-24) O [ SI ..o
H033 Y H034 (MUJERES 25-49) PARA VER SIHA

TENIDO RELACIONES SEXUALES: NO e 2 PASE A K000
J032 | VEA PREGUNTA J029 O J030 Sl e 1 PASE A J033A
PARA VER S| CONOCE ITS: N0 T 2 PASE A J033B

JO33A | ;De cuales infecciones de transmision sexual ha oido hablar?
ENTREVISTADORA:

RESPONDE AFIRMATIVAMENTE MARQUE EL CODIGO 2. CASO CONTRARIO, MARQUE EL CODIGO 3

EN PREGUNTA J033A MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA INFECCION QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA.
PARA CADA UNA DE LAS INFECCIONES QUE NO MENCIONE, HAGA LA PREGUNTA J033B. SILA ENTREVISTADA

P. JO33A P.J033B ¢Ha oido hablar de .....
(NOMBRE DE LA INFECCION)

INFECCION ESPONTANEO DIRIGIDO

2]

=
o

Sifilis (chancro)?

Gonorrea (purgacién)?

Herpes Genital?

Condilomas (verrugas)?

Chlamydia?

Hepatitis B?

Virus de Papiloma humano?

S@[r|e|alo o ®
NININDINDNIDDINIDNIDN

Tricomoniasis?

WD W[ W W W W w|lw

Candidiasis?

S N RN RS PN N RN RN N N

j- Leucorrea (flujos)?

k. Otras, Cuales?

38




J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

[ N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
J034 | Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante | Sl . ..o, 1
los ultimos meses. ¢Ha tenido Ud. alguna enfermedad | yo 2
adquirida mediante contacto sexual (venérea) durante | T mmmmmmm—m—m—"n
los Gltimos 12 meses? NO SABE/NO RESPONDE .........c.ccccooeevererercnne. 8
J035 | 4Enlos Ultimos 12 meses ha experimentado ardor o Sl s 1
comezon con flujo vaginal amarillento o pus con mal O 2
olor? NO SABE/NO RESPONDE .......co..orerrsress 8
J036 | ;En los ultimos 12 meses ha tenido llagas 0 Ulceras €N | Sl.....cucviieiiccicece s 1
sus genitales? NO o s 2
NO SABE/NO RESPONDE ..........ccccooeeeerererrnne. 8
J037 | VEA PREGUNTAS J034, J035, Y J036: ALMENOS UN ‘SI' ... 1
NINGUN ‘SI' ..o 2 PASE A K000
J038 | La ultima vez que Ud. tuvo (PROBLEMA J034, J035 O | Sl ...cvcoieierieiieintie e 1
J036), ¢Busco consejo y/o tratamiento? NO oo e 2 PASE A K000
J039 | ;Donde busco consejo y/o tratamiento la Ultima vez? UNIDADES DEL MSP ..o 1
UNIDADES DEL SEGURO SOCIAL ......c.coeveveeee. 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA.........ovvveceereree. 3
HOSPITAL O CLINICAPRIVADA ..........ccoommrrrrnnn. 4
CRUZROUA ...ttt 5
CLINICADEONG,Cudl?___ .. 6
OTRACu&?___ .. 8
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K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
K000 PRIVACIDAD OBTENIDA ENTREVISTADA
OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS SOLA ...t
Ol o CONTME MSTASUE A a | PRvACoAD s oesrues o
) INTENTAR OBTENER PRIVACIDAD,
NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA.................... 2 PASE A L000
K001.  Enesta comunidad y en ofras, la gente tiene diferentes ideas sobre la familia y sobre lo que es un comportamiento aceptable tanto
para el hombre como para la mujer. Por favor, digame si por lo general usted esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones:
Sl NO NO SABE
A Una buena esposa debe obedecer a su esposo A. ESPOSA OBEDECER 1 2 9
B Los problemas familiares deben ser conversados B. CONVERSAR SOLO FAMILIA 1 9 9
solamente con personas de la familia
c El hombre tiene que mostrar a su esposa/pareja C. MOSTRAR QUIEN ES EL 1 9 9
quién es el jefe JEFE
D Es obligacién de la esposa tener relaciones sexuales | D. RELACIONES SEXUALES 1 9 9
con su esposo aunque ella no quiera OBLIGACION
E Si el hombre maltrata a su esposa, otras personas E. OTRAS PERSONAS DEBEN 1 9 9
que no son de la familia deben intervenir INTERVENIR
K002.  En su opinién, un hombre tiene derecho a pegarle a su esposa si :
SI NO NO SABE
A (;E[Ia no gumple sus quehaceres domésticos a la A QUEHACERES 1 9 9
satisfaccion del esposo?
B ¢ Ella lo desobedece? B. DESOBEDECE 1 2 9
c ¢ Ella se niega a tener relaciones sexuales con él? C. NIEGA SEXO 1 2 9
D ¢ Ella le pregunta si él es infiel? D. EL INFIEL 1 2 9
E ¢, El descubre que ella le es infiel? E. DESCUBRE INFIEL 1 2 9
Ahora, tengo algunas preguntas sobre su nifiez.
K003 | Pensando en su nifiez, antes que Ud. cumpliera 15 afi0S, | Sl 1
¢ Alguna vez vié o escuché a su padre o padrastro NO 2
- o N s
maltratar fisicamente a su madre o madrastra’ NOSABE... . . . 9
K004 | Antes que Ud. cumpliera 15 afios, ¢Ud. fue alguna vez L 1
golpeada o maltratada fisicamente por alguna persona, NO 2
: i P SRR NO s
incluyendo familiares? NO SABE ..., 9
K005 | Y después que Ud. cumplio 15 afios hasta ahora, ;Ud. S| 1
fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente por N O """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 9 PASE A K0OT
alguna persona’ InC|UyendO famlllares? ......................................................................
K006 | ;Quién le golped o maltrato fisicamente desde que Ud. PADRE ......oooriieirerr s 1
cumplié 15 afios de edad? MADRE.................. e 2
ESPOSO/COMPANERO...........ocoovivirinririinnis 3
¢ Y alguien mas? EX-ESPOSO/ EX -COMPANERO...........cc.een... 4
HERMANO .......cooiiiieeeeee e, 5
HERMANA ..o, 6
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS | PADRASTRO/MADRASTRA.......cccoeviviverrinnn. 7
NOVIO/ EX -NOVIO.......ocoovrrirerieieiriieieinn, 8
OTRO FAMILIAR ..o, 9
DESCONOCIDO.......ccevirirciriecrieeirie e, 10
orRO___ ... 88
(ESPECIFIQUE)
K007 | VERIFICAR PREGUNTAS 1001 Y 1002, SI ESTA ALGUNA VEZ CASADA/UNIDA ..o 1
ACTUAL O ANTERIORMENTE CASADA/UNIDA
CONVIVIENDO CON PAREJA SOLTERA (NUNCA CASADA/UNIDA) ............. 2 PASE A K029A
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K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

[N

| PREGUNTAS Y FILTROS

| CATEGORIAS Y CODIGOS

Cuando dos personas se casan o 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 discrecion, y que no tendra que responder ninguna pregunta que no desee.

K008 Durante los ultimos 12 meses de su unién, ¢con que TODOS O CASI TODOS LOS DIAS ... 1
frecuencia ve Ud. (vio Ud.) a su esposo/pareja (ex - UNA O DOS VECES POR SEMANA................. 2
esposo, ex —pareja) tomado o borracho? ¢ Diria Ud. que 1-3VECESALMES.. . 3
todos o casi todos los d.ias, una o dos veces por semana, | §cASIONALMENTE (MENOS DE
1-3 veces al mes, ocasionalmente, 0 nunca? TVEZ AL MES)....coiviiirerce e, 4
NUNCA .o 5
NO SABE ......oooeiviriereneneee e 9
K009. Ahora 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: Si NO
A ¢ El trata de impedir que vea a sus amistades? A. VER AMISTADES 1 2
B ¢ El trata de restringir el contacto con su familia? B. CONTACTAR FAMILIA 1 2
c i Elinsiste en saber donde esta usted en todo momento? | C. SABER DONDE ESTA 1 2
D ¢ Se molesta si usted habla con otro hombre? D. HABLA CON OTRO 1 2
E ¢ Sospecha a menudo que usted le es infiel? E. SOSPECHA INFIEL 1 2
F g,Exige. que usted le pida permiso antes de buscar F PERMISO BUSCAR 1 9
atencion para su salud?
G i Le amenaza con quitarle la ayuda econémica para G. AYUDA ECONOMICA 1 9
la casa o echarla de la casa?
H ¢ Le ha destruido sus cosas personales? H. DESTRUIDO SUS COSAS 1 2

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que le ocurren a mu
pareja actual o con cualquier otra pareja que usted haya tenido.

chas mujeres y que le pueden haber pasado a usted con su

K010.  Quisiera que me diga si alguna vez en su vida K010A K010B
su esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, (SI LARESPUESTAES ‘SI" | ;Esto ha pasado en los
le ha hecho alguna de las siguientes cosas: PASE A K010B) Gltimos 12 meses?
SI NO S| NO
A iLa hg insultado o la ha hecho sentir mal con 1 21 1 2
Ud. misma?...
B ¢ La ha menospreciado o humillado frente a 1 21 1 9
otras personas?...
¢ El'ha hecho cosas a proposito para asustarla o
c intimidarla, (por ejemplo de la manera como la mira, 1 2] 1 2
como la grita o rompiendo cosas)?.....
¢ La ha amenazado con herirla a Ud. o a alguien que a
D . 1 2] 1 2
usted le importa?.....
K011.  Quisiera que me diga si alguna vez en su vida K011A K011B
su esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, (SILARESPUESTAES ‘SI' | ¢ Esto ha pasado en los
le ha hecho alguna de las siguientes cosas: PASE A K010B) Ultimos 12 meses?
SI NO Sl NO
A ¢ Abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla? 1 2] 1
B ¢ Empujado, arrinconado o jalado el pelo?. 1 2] 1
c g,Gc.JIpeado.con su pufio 0 con alguna otra cosa que 1 2] 1 9
pudiera herirla?
D ¢ Pateado, arrastrado o dado una golpiza?..... 1 2] 1
E ¢ Intentado estrangularla o quemarla a proposito?.. 1 2] 1
¢ Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillou
F 1 2] 1 2
otra arma en contra suya?.

41




K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

[ N ] PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
K012A K012B
K012.  Con él o alguna otra pareja alguna vez en su vida ... (SILARESPUESTAES ‘SI' | 4 Esto ha pasado en los
PASE A K010B) Ultimos 12 meses?
Sl NO SI NO
A ¢ Laobligé o la ha obligado a hacer algo como lo
siguiente: A desvestirse, tocarle o dejarse tocar las 1 2] 1 2
partes intimas, besar, abrazar o hacer cualquier otro
acto sexual que usted no quiso?..
B ¢La obligd o la ha obligado a tener relaciones sexuales 1 2] 1 2
con penetracion (violacion)?.
K013 VERIFICAR PREGUNTAS K011A Y K012A, SI TUVO SI, TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL ...... 1
VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL
NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA
(CUALQUIERA K011A O K012A =1) FISICA O SEXUAL ...ooovvvrrrmrmmsssssssssssssssessssssen 2 PASE AK016
K014 | ;Durante las veces que usted fue agredida fisica o Sl 1
sexualmente, alguna vez respondi6 Ud. fisicamente NO )
(aunpara defenderse)? | N0
K015 | ;Alguna vez usted golped o maltraté fisicamente a su S| 1
esposo/pareja cuando él no la estaba golpeando o | T
maltratado fisicamente? NO oot 2
K016 | VERIFICAR PREGUNTAS K011B Y K012B, SITUVO | S|, TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL
VIOLENCIA FISICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO | EN E| YLTIMO ANO ..o 1

(CUALQUIERA K011B O K012B = 1)

NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA
FiSICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO.........

|Ahora, quisiera hacerle unas preguntas sobre la violencia que Ud.

sufrio durante el dltimo ano.

pareja(s)? Como por ejemplo, ¢ Usted recibié cortes,
torceduras, heridas en el timpano o en los 0jos, u otros
tipos de lesiones?

K017 ¢, Cuales son las situaciones particulares que NO HUBO RAZON ... e 01
ponen/ponian violento a su esposo / pareja CUANDO EL ESTA BORRACHO O DROGADO...... 02
o PROBLEMAS DE DINERO.......cccocevvviiriicererernen, 03
¢Alguna otra situacion? PROBLEMAS CON SU TRABAJO ....coocorerrn 04
CUANDO EL ESTA DESEMPLEADO. .................. 05
CUANDO NO HAY COMIDA EN CASA................ 06
mgﬁg%m;gags LAS RESPUESTAS PROBLEMAS CON LA [:AMILIA DEELLAODEEL.. 07
CUANDO ELLA ESTA EMBARAZADA................. 08
EL ESTA CELOSO DE ELLA ....oooooorrrevveecccse 09
ELLA SE NIEGA ATENER SEXO.......ccccoeeuvene. 10
ELLA DESOBEDECE .......cceoeceevivrceceecrceveinans 1
ELLALE RECLAMA........oooieeeeeece e 12
OTRO 88

(ESPECIFIQUE)

K018.  Como consecuencia de la violencia, ¢ usted ha quedado con: SI NO
A ¢ Dolores de cabeza o en el cuerpo? A.DOLORES. ...t 1 2
B ¢ Ansiedad o angustia tal que no podia cumplir con sus B. ANSIEDAD O ANGUSTIA 1 2

deberes? LT T T
c ¢ Miedo a que la persona le vuelva a agredir? C. MIEDO QUE LE VUELVA ........... 1 2
K019 | Como consecuencia de la violencia, ¢ usted falté dias de Sl 1
trabajo 0 no pudo realizar sus actividades que generan NO 9
ingresos? N
K020 Durante el ultimo afio, ¢ Usted fue lesionada como
resultado de la violencia/abuso de su(s) esposo(s) 0 Sl 1

2 PASE A K024

42




K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
K021 ¢ Qué tipo(s) de lesion(es) sufri6? ARUNONES, ROZONES, MORETONES............ 01
CORTADURAS, PUYONES, MORDEDURAS ... 02
¢ Alguna otra lesion? TORCEDURAS, DECOMPOSTURAS................. 03
HERIDAS GRANDES, CORTADURAS,
PROFUNDAS CUCHILLADAS .........ccccoovurirrenen 04
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS FRACTURAS (HUESOS ROTOS).......cccorveunenes 05
MENCIONADAS TIMPANO ROTO, HERIDAS EN LOS OJOS ... 06
QUEMADURAS ..o 07
DIENTES ROTOS O QUEBRADOS.................... 08
OTRO .. 88
(ESPECIFIQUE)
K022 ¢ Usted recibié asistencia médica para su |esi(')n(es)‘? Sl 1
NOL..ooeerr s 2 PASE A K024
K023 ¢ Le dijo al trabajador de salud la causa real de su Sl s 1
lesion? NO .o 2

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre lo que ocurre cuando su pareja es/fue violento durante el dltimo afo.

K024. | ;Le ha contado a alguien sobre la situacién de NO /NADIE....... oo 01 PASE A K028
violencia que ha sufrido? AMISTADES ..o 02
PADRES ..ot sesssenes 03
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: ;A quién? HERMANO O HERMANA.........ccooveeiririrens 04
TIO O TIA e 05
A alguien mas? FAMILIA DE ESPOSO/PAREJA..........cccvvvrrnne. 06
HIJOS .o 07
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS VECINOS. ...t 08
MENCIONADAS POLICIA ... 09
HOSPITAL / SERVICIOS DE SALUD................. 10
JUZGADO / ASESORIA LEGAL .......coocvveverrrneen, 1
IGLESIA / LIDER RELIGIOSO........ccccorvrivrirrenen 12
PROCURADURIA /FISCALIA........ccoooiiiinrrirninnns 13
ONG / ORGANIZACION PARA LA MUJER ....... 14
LIDER LOCAL......ooveverrereesireereieeresre s 15
OlRO___ . 88
(ESPECIFIQUE)
K025. ;Usted acudi6 a algunos de los siguientes lugares a K025 K026
pedir ayuda? (SILARESPUESTAES 'S | ; Se sinti¢ satisfecha con la ayuda que le
PASE A K026) brindaron?
8l NO sl NO NA
A Policia 1 2] 1 2 3
B Hospital o servicios de salud 1 2] 1 2 3
c Asesoria legal/ bufete juridico 1 2] 1 2 3
D Juzgado 1 2] 1 2 3
E Iglesia 1 2] 1 2 3
F Procuraduria / Fiscalia 1 2] 1 2 3
G Casa refugio/albergue 1 2] 1 2 3
H Lider local 1 2] 1 2 3
ONG, u organizacién de mujer: 4 Cuél era la
I organizacién? (Por ejemplo: [NOMBRE DE 1 2] 1 2 3
ORGANIZACIONES LOCALES]) ESPECIFIQUE
; Alguin otro lugar? ;Dénde?
(A9 gars ¢
J | EsPECIFIQUE T2l 1 2 3
K027 | VERIFICAR PREGUNTA K025, SI ACUDIO A
ALGUN LUGAR A PEDIR AYUDA EIO ....................................................................... ; PASE A K029A
(CUALQUIERAK025=1) [ NO




K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
K028 ¢Por qué no acudio a nadie o a ningun servicio? [ NO CONFIA EN NADIE ..........ccovvcommrvecrreereecere. 01

NO SABIA DONDE IR ..o 02

MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS TEMOR A AMENAZAS/ CONSECUENCIAS/

MENCIONADAS MAS VIOLENCIA. oo 03
VIOLENCIA NORMAL/NO ERA GRAVE................ 04
VERGUENZA ....cooveeeoeeeeeeeeeeeeseeeseeeeesesesseseeneenns 05
TEMOR A QUE NO LE CREYERAN O
A SER REPROBADA ......oovveereoeeeeeeeeceseeeeeereereenns 06
CREIA QUE NO LE AYUDARIAN/ SABE DE
OTRA MUJER QUE NO FUE AYUDADA ............ 07
TEMOR A QUE SE TERMINARA LA RELACION..... 08
TEMOR A PERDER A LOS HIJOS ......coerrvrrrereeen, 09
TEMOR A MANCHAR EL NOMBRE DE LA FAMILIA. 10
OotRO___ 88

(ESPECIFIQUE)

NO SABE/ NO RESPONDE ............ccrmeerrrrercerr. 99

Muchas mujeres han experimentado otros tipos de violencia por parte de parientes, conocidos, y/o desconocidos. Me
gustaria hacerle breves preguntas sobre algunas de estas situaciones. Todo lo que Usted diga se mantendra en secreto.

K029A [ Alguna vez en su vida, ;Alguien [a obligo 0 1aha | SI ... 1
obligado a tener relaciones sexuales con NO ettt eeen 2 PASE A K034
penetracion (violacién) cuando Ud. no lo quiso? NO RECUERDA 8 PASE A K034
NO RESPONDE ... 9 PASE A K034
K029B | ENTREVISTADORA: ] 1 CORRIGA K029A
VEA A LA PREGUNTA K012B SI HUBO SEXO Y CONTINUE
FORZADO DEL ESPOSO O PAREJA NO 2 PASE K034
K030 ¢ Qué edad tenia usted cuando le pas6 eso por | ANOS..
primera vez? .
NO RECUERDA/ NO RESPONDE .......... 99
K031 ¢Quién o quienes la han obligado a tener ESPOSO / COMPANERO......vveevvrerverereeneenn. 01
relaciones sexuales? EX-ESPOSO / EX-COMPANERO.....ooooo. 02
4 alguien mas? PADRE ... 03
PADRASTRO ..o 04
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS HERMANO ..o 05
MENCIONADAS 1O T 06
PRIMO ... 07
MAESTRO ...t 08
NOVIO / EX-NOVIO ..ottt 09
PATRON / HIJO DEL PATRON ......ovvveeerrneeen. 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........ccoevvere. 11
LIDERES RELIGIOSOS ..ot 12
DESCONOCIDO ..ot 13
OTRO, Quién?___ . 88
(ESPECIFIQUE)
K032 Cuando eso le pas6 por primera vez, ¢ pidio Sl e 1 PASE A K034
ayuda a alguien? NO oo 2
NO RECUERDA/ NO RESPONDE .................... 9 PASE A K034
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K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
K033 ¢, Cudl fue la razén/las razones por la que no TENIA MIEDO DE REPRESALIA .o, 1
pidi6 ayuda? TENIA VERGUENZA ..o 2
NO SABE DONDE ACUDIR ........cccoceverrirercrnne, 3
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA......... 4
MENCIONADAS PENSO QUE NO LE IBAN A CREER............... 5
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LAVAN AAYUDAR ..o, 6
OTRA,Cudl?___ .. 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RESPONDE...........ccccccocoviernnene, 9
K034 ¢ Y alguien la obligd o la ha obligado a hacer
algo como lo siguiente: a desvestirse, tocarle o S 1
dejarse tocar las partes intimas, besar, abrazar 0 | NO.........cccocoveiiiiiiiicssccs s 2 PASE A L000
hacer cualquier otro acto sexual que Usted no NO RECUERDA/ NO RESPONDE ..................... 9 PASE A L000
quiso?
K035 , Qué edad tenia usted cuando le paso eso por o
¢ imera vez? P POT 1 ARIOS v
NO RECUERDA/ NO RESPONDE................ 99
K036 | ¢Quién o quienes la han obligado? ESPOSO / COMPANERO ...........ccccoerrrrerrrrr. 01
, . EX-ESPOSO / EX-COMPANERO .........coooec....... 02
LY alguien mas? PADRE ...coeoeseseseseeseeseeseeseeeses s 03
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS PADRASTRO ...................................................... 04
MENCIONADAS H}ERMANO .......................................................... 05
TIO e, 06
PRIMO ..o, 07
MAESTRO ..ot e, 08
NOVIO / EX-NOVIO.......ccooiiiieeceeceeeece 09
PATRON / HIJO DEL PATRON........ccccoommmmmrr.e. 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........ccceoereree 11
LIDERES RELIGIOSOS.........ccooeveereriereine, 12
DESCONOCIDO. ..., 13
OTRO, Quién?___ .. 88
(ESPECIFIQUE)
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L. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD

L000 | VEA EN LA PREGUNTA C025 CUANTOS HIJOS DE 5 A 16
ANOS DE EDAD TIENE LA ENTREVISTADA QUE ESTEN HIOS e L1 |
VIVOS Y ANOTE EL TOTAL NINGUNO ... 00 PASE L014
ENTREVISTADORA:

REVISE TODA LA PREGUNTA C025 E IDENTIFIQUE LOS NOMBRES DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD Y ANOTELOS AL
PRINCIPIO DE CADA COLUMNA. LOS RESPECTIVOS NUMEROS DE LINEA ANOTELOS EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE LA
PREGUNTA L001. COMENZANDO EN LA PRIMERA COLUMNA CON EL DE MENOR EDAD QUE ESTE VIVO. TAMBIEN TRASLADE LA
EDAD EN ANOS DE CADA HIJO (C025) EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE LA PREGUNTA L002. LUEGO, LEALE A LA
ENTREVISTADA: “Ahora vamos a hablar unos momentos de la educacion de su(s) hijo(s)”.

PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS
L001.  No.DE LINEA 1 |
NOMBRE

L002.  EDAD (afios) ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

L003. ;Asisti6 alguna
vez (NOMBRE) a
Kinder (o Primero
de basica)? [0 I 2P.L005 [NO....... 2P.L005 [NO....... 2P.L005 [NO ... 2P.L005 | NO...... 2P.L005

L004. ;Cuantos afios
cumplidos tenia
cuando comenzo
Kinder? NR.cooveis 99 NR.coovrii 99 NR .o 99 NR .o 99 NR.ooie 99

L005. ;Antes del afio
escolar 2010, ha

bl P 1 P 1 P 1 P 1 P 1
(NOMBRE)al | NO............ 28IG.COL. [ NO.....o..o. 28IG.COL. | NO......... 2SIG.COL. | NO...... 28IG.COL. [ NO......... 2P.L014
Sgglird%ri’,?“ NSINR........ 9 SIG.COL. | NSINR........ 9SIG.COL. [ NSAR........ 9SIG.COL. | NSINR...... 9SIG.COL. | NSAR........ 9P.LO14
basica)?

L006. ¢ Cuéntos afios
cumplidos tenia
cuando comenzd
este grado? NR..coovrn. 99 NR.coovre. 99 NR oo 99 NR.oone 99 NR.coovte. 99

L007. Aquenively

grado asisio en el Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_|

afio escolar 2010?

Ninguno...... 00 P. LO10 Ninguno...... 00 P. L010 Ninguno...... 00 P. L010 Ninguno...... 00 P. LO10 Ninguno...... 00 P. L010
NSINR......... 99 SIG.COL. | NS/NR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NS/NR......... 99 SIG.COL. [ NS/NR......... 99 SIG.COL.

L008. ;Asiste a una
escuela publica 0 | Pblica..........ccccc....... 1 | POblica........coovrreccrer.e, 1 | Pablica......cooocccrrre 1 | Pablica..........oeorcceee 1 | Pablica ..., 1
privada?

Privada........ccccovuenne. 2 Privada.........cccoouerennes 2 Privada ........cccoevevnn. 2 Privada........ccoeveunee. 2 Privada.......cccoooevennne 2

L009. ,Estaba
repitiendo grado
(NOMBRE) en el
afio escolar 20107 [ NO ......ccevvveverereienne. 2 INO .o 2 INO . 2 INO e 2 INO ., 2

PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013
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L. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD

PREGUNTAS ULTIMO~ PENULTIMp ANTEPENULTIMO CUARTO ANTI§RIOR QUINTO ANTE_RIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS
L010. ;Cuadl es el nivel y
g;?gglg“;j:r':;’ % INivel LI Grado LI |Nivel L] Grado LI [Niel LI Grado L] |Nivel LI Grado LI |Nivel || Grado LI
aprobado
(NOMBRE)? Ninguno..........c..... 00 | Ninguno........ccc.... 00 | Ninguno........ccc.... 00 | Ninguno........c.c..... 00 | Ninguno................ 00
L011. ;Qué edad tenia
Zz?urlﬁgr’?dejo 4| afos L[ | ANOS L[ | ANOS L[ | ANOS . L[ | ANOS . L[ |
NS/NR.....ooeviernnns 99 NS/NR.....cvvirerirnns 99 NS/NR.....covererirnns 99 NS/NR.......covvrrene 99 NSINR.....oovevernnns 99
L012.  ;Por qué razén Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/
abandondla fyentar 01 | Mental.ooooooo 01 | Mental..ooooo 01 | Mental, oo 01 | Mental.oeoo 01
escuela o colegio
(dejo de Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02
estudiar)? Problemas econdmicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econdmicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03
Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04 | Problemas enlaescuela... 04 | Problemas enla escuela... 04 | Problemas enlaescuela... 04
Ya no habia grado 05 | Yano habia grado 05 | Yano habia grado........... 05 | Yano habia grado 05 | Ya no habia grado 05
Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06
Muy [€J0S.....ovvmrerrireriniis 07 | Muy l€jos......covvurivriririan 07 | Muy I€jos......ccovvmrrrrrrinnes 07 | Muy l€j0S......ccumvmrerrrrirnns 07 | Muy [€j0S.....ccovvrrririeinnen 07
Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08
Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09
Ya no quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gustd... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10
Otra, Cual .. 88 | Otra, Cual .. 88 [ Otra, Cual .. 88 | Otra, Cual .. 88 | Otra, Cual .. 88
NS/NR...oovinriinrinns 99 | NS/NR..cooovrrrnriens 99 [ NS/NR..cooooorrnrins 99 | NS/NR.oooverrinne 99 | NS/NR.coooierrerieris 99
L013. ;Cuantas veces
ha repetido
(repiti6) grado
desde que veces..... .1 | |veces.... L1 | |veces......_1 | |veces.....L_1 | |veces...._| |
comenzd la
escuela a estudiar
el primer grado? NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00
CODIGO DE NIVELES:
KINDER / 1ro. De BASICA / JARDIN............. 7
PRIMARIO ..o 1 Basico | Nivel Grado
SECUNDARIO...........oovvvereeessssssssssiiisissnee 2 EDUCACION BASICA
SUPERIOR ...ooccceoeeeeeseeoveeeeeesesseeeees 3 1 7 7
2 1 1
3 1 2
4 1 3
5 1 4
6 1 5
7 1 6
8 2 1
9 2 2
10 2 3
EDUCACION MEDIA
1 2 4
2 2 5
3 2 6
L014 | ESCRIBA LA HORA FINAL HORAS L L |
MINUTOS L1 |
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M. INDICADORES DE NUTRICION

M000 | ENTREVISTADORA:  VEA EN PREGUNTA D000, SI ULTIMO NACIDO | Antes de [ENERO 2005] .............e... 1 PASE A M014
VIVO NACIO A PARTIR DE ENERO 2005 A partir de [ENERO 2005]............... 2
ENTREVISTADORA:  LLENAR INFORMACION DE PREGUNTA C021, PARA CADA NACIMIENTO
A PARTIR DE [ENERO 2005], EN PREGUNTAS M001, M002 Y M004
PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
M001. NUMERO DE
LINEA NOMBRE
(VEA C021)
M002. ESTAVIVO oot
(VEA EN C024) '
MO003. 6V|ve con usted zlo ....................... ; s.coL ﬁlo ....................... ; s.coL ﬁlo ....................... ; s.coL ﬁo ....................... ; s.coL ﬁo ........................ ; —
(N OMBRE)? ....................... L.COL. | NO..oooosrrvrrrrrirs L.COL. | NO.ooovrrrrrrres .COL. | NO.ooorrrerrrrrrrens .COL. | NO.oovvrrerrrrerrrene .
M004. FECHA DE DIA v DIA oo [ DIA oo DIA oo [ DIA oo [
NACIMIENTO MES.....ccovverrerraes MES.....ccooererian MES.....ccooererian MES.....ccooerera. MES....ccovvvvirrrnes |
(VEAEN C023) ARO........ LLL 1 |]AfoO... L1111 ]aNo.. L1111 {aAfo... LL 111 [afo.... I I
M005. ESTABLEZCA Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60
Meses.........ouwve. 1. Meses.........couurec. 1 Meses.......c.couure. 1 Meses.......ccouuree. 1 Meses........ocvens 1P.MO11
LAEDAD EN 60 meses o mas.. 2 SIG.COL. | 60 meses 0 mas.. 2 SIG.COL. | 60 meses o mas..2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o mas.. 2 P.M011
MESES
M006. RESULTADO NINO MEDIDO ............ 1 [ NINOMEDIDO ......... 1 [ NINOMEDIDO ......... 1| NINO MEDIDO ... 1| NINO MEDIDO ...........
NINO ENFERMO............ 2 | NINO ENFERMO............ 2 | NINO ENFERMO............ 2 | NINO ENFERMO............ 2 | NINO ENFERMO
DE ANTRO' NINO AUSENTE NINO AUSENTE ......... 3 | NINOAUSENTE ......... 3 |NINOAUSENTE ......... 3 | NINOAUSENTE
POMETRIA NINO RECHAZO NINO RECHAZO . 4 | NINO RECHAZO ... 4 | NINORECHAZO ... 4 | NINO RECHAZO
DEL N|N 0 MADRE RECHAZ MADRE RECHAZO......... 5 | MADRE RECHAZO......... 5 | MADRE RECHAZO 5 | MADRE RECHAZ
OTRO OTRO____ .. 8§ |OTRO_____ .. 8 |OTRO_____ .. 8 | OTRO
Moo7. (EES,\IT‘(\:LUSR)A LLl0.L] LLL0.L] LLL0.] LLL0.] Ll
M008. MED|C|ON DEL | Acostado ..........ccccccceeee. 1 | Acostado .........ccvevevienns 1 | Acostado ......ccocevvvrinnn 1 | Acostado .........coccrerinee. 1 | Acostado ........ccoevrererinnne 1
- Parado .......ccccovnevnrenens 2 | Parado......cccooemnerniennns 2 | Parado......cccovevervrirninnns 2 | Parado......ccoovrenieriinnns 2 | Parado......coournrinrinnn 2
NINO
M009. PESO (ENKGS)| |11 .LJ L. L. L. L.
M010. FECHA DE oA oA
MEDICION DEL [P = LA DA e L L DA s
PESOY LA MES..... MES....
TALLA
M011. RESULTADO ENTREVISTADA MEDIDAL.......co oottt ettt sttt sttt b st sttt sess e st b ebean s st satanens 1
DE AN,TROPO- ENTREVISTADA AUSENTE........oco ettt sttt ettt sttt aes s s sa sttt s st tens 2
METRIA DE LA | ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO........cciiicieiieeesn ettt 3
ENTREVISTADA |OTRA,Cudl?___ ———————— 8
Mo12.  ESTATURA DE LA ENTREVISTADA Lol | |
Mts Cms
M013.  PESO DE LA ENTREVISTADA L1l 11« [
(ENKGS.) Kilos ars
M014. REVISE PREGUNTA M005. SI HAY AL MENOS UN CODIGO 1 MARCADO EN LAS COLUMNAS

A LA CASA A TOMAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AL ESTUDIO.

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO.
REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO SELECCION DE LA

i GRACIAS !

DE LA PREGUNTA M001, EXPLIQUE A LA MUJER QUE UNA PERSONA VENDRA

MUJER ENTREVISTADA Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA DE FINALIZACION DE LA ENTREVISTA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS:

CcODIGO:

L |
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