BOLIVIA

ENCUESTA DE DEMOGRAFIA'Y SALUD

EDSA 2016
CUESTIONARIO DE L

A MUJER

I IDENTIFICACION

Folio

CODIGO DE BARRAS (STIKER)

UBICACION GEOGRAFICA
1 |Cod. Comunidad/Manzana | | | | | | | | |
2 |N° Vivienda
3|N° Hogar
GEOREFERENCIACION
N° de Punto Latitud Longitu Altura Precision
ey erererrer e e P PP BT L]
CODIGO GPS/TABLET
LT T T T T T I TT]
Direcclén de la Vivienda
Zona/Barrlo/Localldad Calle/Avenida/KM Piso | N° Dpto.| N°Puerta | Teléfono Otras referencla de locallzaclén

NOMBRE Y N° DE ORDEN DE LA MUJER ENTREVISTADA

=

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

INCIDENCIAS DE CAMPO

k=
1 ENTREVISTA COMPLETA
PRIMERA | | 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
SEGUNDA | | 3 TEMPORALMENTE AUSENTES
TERCERA | | 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
CUARTA | | 5 FALTA DE CONTACTO
6 RECHAZO
OLTIMA 7 VIVIENDA DESOCUPADA
(Copie este
resultado al
recuadro de la
caratula)
|
ENTREVISTADORA SUPERVISOR/A-EDITOR/A SUPERVISOR GENERAL TECNICO
DEPARTAMENTAL
NOMBRE
FECHA

Lainformacion solicitada en este cuestionario es confidencial y s6lo se utilizara con fines estadisticos




SECCION 1.

ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA
102 ¢Ddénde nacié? 1
2
S| LA RESPUESTA ES "EN OTRO LUGAR DEL PAIS" CIUDAD O COMUNIDAD
O "EN EL EXTERIOR" INDAGUE: (ESPECIFIQUE)
MUNICIPIO
¢En cual lugar nacio? (ESPECIFIQUE)
DEPARTAMENTO
(ESPECIFIQUE)
EN EL EXTERIOR 3
(ESPECIFIQUE)
103 ¢Ddénde vive habitualmente? 1
2
S| LA RESPUESTA ES "EN OTRO LUGAR DEL PAIS" CIUDAD O COMUNIDAD
O "EN EL EXTERIOR" INDAGUE: (ESPECIFIQUE)
MUNICIPIO
¢En cual lugar vive habitualmente? (ESPECIFIQUE)
DEPARTAMENTO
(ESPECIFIQUE)
EN EL EXTERIOR 3
(ESPECIFIQUE)
104 ¢Donde vivia hace 5 afios? 106
S| LA RESPUESTA ES “EN OTRO LUGAR DEL PAIS" CIUDAD O COMUNIDAD
O "EN EL EXTERIOR" INDAGUE: (ESPECIFIQUE)
MUNICIPIO
¢En cudl lugar vivia? (ESPECIFIQUE)
DEPARTAMENTO
(ESPECIFIQUE)
EN EL EXTERIOR 3
(ESPECIFIQUE)
105 ¢ Cual fue la razén principal por la que se trasladé a BUSQUEDA DE TRABAJO ........ooeiviieeiieeeiieeeeeeeee 01
otro lugar? TRASLADO DE TRABAJO .....iiiiiiiiiiiiciec e 02
EDUCACION ..o 03
SALUD .....ccvviiinennns . 04
RAZONES DE FAMILIA .. ... 05
VIOLENCIA. ... 06
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
106 ¢ Cudl es el idioma o lengua en el que QUECHUA..... 1
aprendio a hablar en su nifiez ? AYMARA....... 2
CASTELLANO. 3
GUARANI 4
OTRO NATIVO, 5
EXTRANJERO 6
NO PUEDE HABLAR.... 7 —> 108
107 ¢ Qué idiomas habla actualmente? QUECHUA.... A
AYMARA....... B
CASTELLANO. c
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS GUARANI D
DE TODOS LOS MENCIONADOS OTRO NATIVO X
(ESPECIFIQUE)
EXTRANJIERO.. ... oottt Y
(ESPECIFIQUE)
108 ¢,Como boliviana, a cual nacién o pueblo indigena NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO
originario campesino o afro boliviano pertenece? O AFROBOLIVIANO 1
(ESPECIFIQUE)
2
3
DA
109 ¢En qué mes y afio nacié usted? MES ...
ARIO...cvse s [ ]
110 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

COMPARE 109 Y 110. CORRIJA SI SON INCONSISTENTES




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
111 ¢ Asistio usted alguna vez a la escuela o colegio St 1
universidad, Curso de Alfabetizacion? NO ot 2 — 115
112 ¢ Cual fue el nivel y curso mas alto de instrucciéon que NIVEL CURSO
aprob6? NINGUNO. ..ottt 01 114C
CURSO DE ALFABETIZACION
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR
(PRE KINDER/ KINDER)..........ccciiiieiienn. 03
SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
PRIMARIA (1 AB ANOS).......ccovvvieeiiiinnnnnn 04
SECUNDARIA (1 A6 ANOS)..........cceevveee. 05
EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)............. 06
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA. ...t 07
POSTGRADO .
TECNICO (1 A4 ANOS).............. .09
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL........... 10
VERIFIQUE 110:
114 24 ANOS O MENOS 25 ANOS O MAS D_' 114C
114A ¢Actualmente esta asistiendo a la escuela, instituto superior Sttt 1 — 116
0 universidad? NO ottt 2
114B ¢, Cudl fue la principal razén por la que no asiste a la escuela, QUEDO EMBARAZADA.... 1
instituto superior o universidad? SE CASO/ SE JUNTO... 2
TENIA QUE CUIDAR NINOS PEQUEROS.... 3
FALTADE DINERO.......coeiiiiiiaiiiiiieieieeeiae e 4
POR TRABAJO.. ...ttt aieeeie e b
POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/DISCAPACIDAD.... 6
LOS ESTABLECIMIENTOS SON DISTANTES............ 7
CULMINO SUS ESTUDIOS........coooiiiieiiiiiiieeiiiis 8
FALTA DE INTERES/NO QUISO ESTUDIAR.............. 9
OTRA 10
(ESPECIFIQUE)
114C VEA EN 112 EL NIVEL DE ESCOLARIDAD:
Ninguno, Curso de Alfabetizacién, Educacion |:|
Inicial OTRO NIVEL D—’ 116
1 O 2 ANOS DE PRIMARIA l
114D ¢Alguna vez ha participado usted en un programa de Sl. 1
alfabetizacién o Programa YO S| PUEDO? NO.. 2
115 Ahora me gustaria que usted lea en voz alta cada una de NO PUEDE LEER 1 — 117
las siguientes frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE.. 2
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA. PUEDE LEER LA FRASE 3
S| LA ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO... 4
LA FRASE INDAGUE:
¢ Puede leer alguna parte de la frase? (ESPECIFIQUE EL IDIOMA)
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES..........ccoviiiiinnn, 5
116 ¢ Cuéntos dias a la semana lee usted un periédico? TODOS LOS DIAS ... 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA 2
UNA VEZ A LA SEMANA 3
ALGUNAS VECES AL MES .... 4
5
117 ¢ Cuantos dias a la semana escucha usted radio? TODOS LOS DIAS 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA ... 2
3
4
5
118 ¢ Cuantos dias a la semana mira usted televisién? 1
2
3
4
5
119 ¢ Cuantos dias a la semana entra a internet o a una red social? | TODOS LOS DIAS 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA . 2
UNA VEZ A LA SEMANA .... 3
ALGUNAS VECES AL MES . 4
5
120 ¢ Donde recibié por primera vez informacion o educacion ENSUCASA. ...t 1
para la sexualidad? ENLAESCUELA.........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 2
INTERNET 3
AMIGOS 4
OTRO 5

(ESPECIFIQUE)




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
121 Durante la Ultima semana ¢ realizé usted algunas de las
siguientes actividades fisicas y/o deportivas por SI NO
30 minutos 0 mas:
A Levantar cosas pesadas? LEVANTAR COSAS PESADAS.. 1 2
B| Manejar bicicleta ? MANEJAR BICICLETA w102
C| Caminar? CAMINAR ......coooiine w1 2
D| Subir gradas o pendientes? SUBIR GRADAS O PENDIENTES.... 1 2
E Bailar? BAILAR 1 2
F | Trotar? TROTAR.... 1 2
G| Correr? CORRER 1 2
H| Alguna otra? OTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
121A VEA 121:
ALGUN "SI"
l NINGUN "SI" " 122A
122 Durante la Ultima semana ¢ cuantos dias realizé
actividades fisicas y/o deportivas NUMERO DE DIAS A LA SEMANA |:|
por 30 minutos 0 mas?
122A | ¢Cuéntas horas pasa sentada diarimente? NUMERO DE HORAS AL DIA ]
123 ¢ Usted cree que realizar actividades fisicas y/o 1

deportivas es beneficioso para su salud?




SECCION II.

REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los hijos
e hijas que usted ha tenido durante su vida. 1
¢ Ha tenido algun hijo o hija nacido vivo? 2 —» 206
202 De los hijos o hijas que usted tuvo. Sl 1
¢ Hay algln hijo o hija que esté viviendo ahora con usted? NO oottt 2 —» 204
203 ¢ Cuéntos hijos (varones) viven con usted? HIJOS EN CASA  .ocoovvrieeeenesssicesnssseeeses s [T 1
¢ Cuantas hijas (mujeres) viven con usted? HIJAS EN CASA .o :El
S1 DIJO NINGUNO, ANOTE ‘00'.
204 ¢ Tiene usted algun hijo o hija que esté vivo(a), 1
pero que no esté viviendo con usted? 2 —» 206
205 |¢Cuantos hijos (varones) estan vivos pero NO viven con usted? HIJOS FUERA. ..ottt |:|:|
¢Cuantas hijas (mujeres) estan vivas pero NO viven con usted? HIJAS FUERA. ... |:|:|
S1 DIJO NINGUNO, ANOTE ‘00'.
206 ¢Alguna vez dio a luz a un nifio o0 a una nifia que
nacio vivo/a pero que falleci6 después? £ 1
SI DIJO NO, INDAGUE: NO....
¢ Tuvo usted algin(otro) nifio o nifia que lloré
0 mostré algun signo de vida, pero que soélo vivié pocas |
horas o dias? NO SABE ..ottt 8 —» 208
207 ¢ Cuéantos hijos (varones) han muerto? HIJOS MUERTOS.....cccccccrrnesmvenersssssenssesssssnenenees C T
¢ Cuantas hijas (mujeres) han muerto? HIJAS MUERTAS ...t |:|:|
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL oo [T ]
TOTAL. SI NO HA TENIDO HIJOS O HIJAS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:
¢ Usted ha tenido en TOTAL I:D hijos nacidos vivos durante toda su vida?
¢ Es correcto? Sl NO I:]4> INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
SI ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO > 233
211 ¢ Cuando tuvo su primera/er hija/o, Usted dej6 de estudiar?
212 ¢ Cuando tuvo sus siguientes embarazos, Usted dej6 de 1
estudiar durante alguno de ellos? 2
3
4
213 VEA SI2110212= 1 OTRAS RESPUESTAS EN 211 Y 212 > 215
214 ¢ Cudl es la razén por la que dejé de estudiar? TENIA QUE CUIDAR NINOS PEQUENOS A
POR TRABAJO B
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODAS EL ESPOSO O SU PAREJA NO QUERIA..............ccvvenn. C
LAS MENCIONADAS
OTRAS RAZONES X

(ESPECIFIQUE)




HISTORIA DE NACIMIENTOS

215 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todas las hijas e hijos que usted ha dado a luz, estén vivos o no, empezando con la/el primera/o que tuvo.
INDAGUE PARA DETERMINAR SI LA ENTREVISTADA HA TENIDO MELLIZOS O TRILLIZOS. CIRCULE 217 PARA FUTURA REFERENCIA.
ANOTE LOS NOMBRES DE TODAS/OS LAS/OS HIJAS/OS EN 216. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
216 217 218 219 220 221 222 223 224 225
o SIESTAVIVO |SIESTA VIVO| SIESTA VIVO SI ESTA MUERTO
R
D ;Cudl es el ¢(El nacimiento| ¢Es ¢En qué mes ¢Esta ¢Cuantos ¢Esta REGISTRE ¢Qué edad tenia ¢Hubo
E nombre de |de (NOMBRE) [ (NOMBRE) y afio nacié vivo/a afios (NOMBRE) EL NUMERO (NOMBRE) cuando algin otro
N su (primer), fue parto hombre o mujer? (NOMBRE)? (NOMBRE)? | cumplidos viviendo DE ORDEN murié? nacimiento
(segundo), |unico o tiene? con usted? DEL CUEST. entre
D (tercen), etc. [maltiple? HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: | (NOMBRE
hijo/a? (mellizos, ANOTE "00" ¢Cuéntos meses DEL NACI-
L trillizos, INDAGUE: PARA MENOR (ANOTE '00' tenia (NOMBRE)? MIENTO
etc.) ¢Cuéndo es su DE UN ANO SI EL NINO/A ANOTEA ANTERIOR)
cumpleafios? NO FUE « DIAS, SIMENOS DE 1 MES | y (NOMBRE)?
LISTADO Y - MESES, S| MENOS DE 2 ANC|
c NO VIVE + ANOS, SI SON 2 O MAS ANOS,
CON ELLA)
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 (ST~ 1 EDAD EN - 1 No. DE ORDEN | DIAS...... 1
01 |_|_| ARlos
(NOMBRE) | MULT....... 2 |MUsER........ 2 MES NO...... 21 NO...cc. 2 Iq:l MESES...... 2
L[|
|_|_|_|_| 224 PROXIMO AROS......... 3 |_|_|
ARG NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 (S~ 1 EDAD EN AROS | Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS...... 1 |_|_| [S— 1
02 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) | MULT...... 2 |MUJER........ 2 MES NO....... 2| I_I_I NO..coos 2 Iq:l MESES....... 2 |_|_| NACIMIENTO
l NO.....oco0e 2
224 225 AROS......... 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 (S~ 1 EDAD EN AROS | Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS...... 1 S— 1
03 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) | MULT....... 2 |MUsER........ 2 MES NO......2 | NO...cc. 2 Iq:l MESES...... 2 NACIMIENTO
l NO..... 2
224 225 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 SR 1 EDAD EN AROS | Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS...... 1 FS— 1
04 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) | MULT....... 2 |MUsER........ 2 MES NO......2 | NO...cc. 2 Iq:l MESES...... 2 NACIMIENTO
l NO..... 2
224 225 AROS........ 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 SR 1 EDAD EN AROS | Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS...... 1 FS— 1
05 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) | MULT....... 2 |MUsER........ 2 MES NO......2 7] NO...cc. 2 Iq:l MESES...... 2 NACIMIENTO
l NO..... 2
224 225 AROS........ 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
1 EDAD EN ANOS 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 1
06 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) | MULT....... 2 |MUsER........ 2 MES NO.......27] NO...cc. 2 Iq:l MESES...... 2 NACIMIENTO
l NO..... 2
224 225 AROS......... 3 PROX|M0¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 [S— 1 EDAD EN AROS | Sl...c..c. 1 No. DE ORDEN | DIAS........ 1 Sl 1
07 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) [ MULT...... 2 |MUJER........ 2 MES NO........ 2 NO...coo. 2 q:l MESES...... 2 NACIMIENTO
—l NO..... 2
224 225 AROS......... 3 PROX|M0¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 [S— 1 EDAD EN AROS | Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS........ 1 Sl 1
08 |_|_| AGREGUE‘
(NOMBRE) [ MULT...... 2 |MUJER........ 2 MES NO.......2 7] NO...coo. 2 q:l MESES...... 2 NACIMIENTO
l NO..... 2
224 225 AROS......... 3 PROX|M0¢
ANO NACIMIENTO




216 217 218 219 220 221 222 223 224 225
o SIESTAVIVO |SIESTA VIVO| SIESTA VIVO SIESTA MUERTO
R
D ¢Cudl es el ¢El nacimiento| ¢Es (En qué mesy ¢Esta ¢Cuantos ¢Esta REGISTRE ¢Qué edad tenia ¢Hubo
E nombre de |de (NOMBRE) [ (NOMBRE) afio nacio viva/o arios (NOMBRE) EL NUMERO (NOMBRE) cuando algan otro
N su (primer), fue parto mujer u (NOMBRE)? (NOMBRE)? | cumplidos viviendo DE ORDEN murié? nacimiento
(segundo), |unico o hombre? tiene? con usted? DE LAHIJA O entre
D (tercer), etc. | méitiple? DEL HIJO, S| "1 ANO" INDAGUE: | (NOMBRE
hija/o? (mellizos, ESCRIBA LA DEL CUEST. ¢Cuéntos meses DEL NACI-
trillizos, INDAGUE: EDAD EN ARIOS HOGAR tenia (NOMBRE)? MIENTO
etc.) ¢Cuéando es su CUMPLIDOS. (REGISTRE '00' | ANOTE: ANTERIOR)
N cumpleafios? PARA MENOR SINO ESTA - DIAS, SI MENOS DE 1 MES y (NOMBRE)?
DE UN ANO LISTADO Y - MESES, SI MENOS DE 2 ANOS
c ANOTE "00" NO VIVE - AROS, SI SON 2 O MAS AROS,
CON ELLA)
UNICO.....1 |HOMBRE..... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS S 1 | No-DEORDEN |ping 1 Sl 1
09 AGREGUE‘
(NOMBRE) [ MULT....... 2 [MUJER........ 2 MES NO..... 2‘1 NO..ovoee 2 q:l MESES..... 2 NACIMIENTO
NO..... 2
224 225 AROS......... 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO..... 1 |HOMBRE..... 1 — 1 EDAD EN ANOS S 1 | No-DEORDEN |ping 1 Sl 1
10 AGREGUE‘
(NOMBRE) |MULT....... 2 [MUJER........ 2 MES NO.......2 | NO..ovoes 2 Iq:l MESES..... 2 NACIMIENTO
NO..... 2
224 225 y 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
HOMBRE..... 1 Sl 1 EDAD EN AROS Sl 1 | No-DEORDEN 1 1
1 AGREGUE‘
(NOMBRE) |MULT....... 2 [MUJER........ 2 MES NO....... 2‘1 NO..ovoes 2 Iq:l MESES..... 2 NACIMIENTO
NO..... 2
224 225 AROS........ 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE.... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 | No-DEORDEN |ping 1 Sl 1
12 AGREGUE‘
(NOMBRE) |MULT....... 2 |MUJER....... 2 MES NO.......2 | NO..ovoes 2 Iq:l MESES..... 2 NACIMIENTO
NO..... 2
224 225 AROS........ 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
UNICO.....1 |HOMBRE.... 1 Sl 1 EDAD EN ANOS Sl 1 | No-DEORDEN |ping 1 Sl 1
13 AGREGUE‘
(NOMBRE) |MULT....... 2 [MUJER........ 2 MES NO.......2 | NO..ovoes 2 Iq:l MESES..... 2 NACIMIENTO
NO..... 2
224 225 AROS........ 3 PROXIMO¢
ANO NACIMIENTO
226 ¢Hubo algtin/alguna nacida/o viva/o desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? Sh....... 1
SI RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO.... 2
227 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON EL TOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS IGUALES @ NUMEROS DIFERENTES D INDAGUE Y CORRIJA
228 VERIFIQUE:  pARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.219)
PARA CADA HIJA/O VIVA/O: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.221)
PARA CADA HIJA/O MUERTA/O: SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.224)
VEA 224:
229 PARA CADA HIJA/O MUERTA/O CUYA EDAD AL MORIR ANOTO "12 MESES" O "01 ARO",
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SI NO HAY, PASE A 231. 1 2 3
230 ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri6? ’ | ‘ ’ | ‘ [I]
CORRIJA 224 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO.
231 VERIFIQUE 219,
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO DE ORDEN DE LAS/OS NACIDAS/OS DESDE ENERO DE 2011 Y ANOTE EN LA CASILLA
EL N° TOTAL DE ESTOS NACIMIENTOS. SINO HAY, ANOTE "0" Y PASE A 233. D
232 PARA CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2011 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO,

PREGUNTE POR LA DURACION DEL EMBARAZO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES QUE DURO EL
EMBARAZO.(NOTA: EL NUMERO DE LETRAS "E" SERA IGUAL A LA DURACION DEL EMBARAZO MENOS 1 MES).
ESCRIBA EL NOMBRE DE LA NINA O DEL NINO AL LADO DEL CODIGO "N".

7




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

233 ¢ Esta usted embarazada actualmente? Sttt res 1
NO oottt 2 %237
NO SABE / NO ESTA SEGURA.........cooiitiiieeeiiiieeee s 8 —>237
234 ¢, Cuantos meses de embarazo tiene? MESES. ... ..o I:I:I

REGISTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS

235 ESCRIBA "E" EN EL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA

236 Cuando qued6é embarazada, ¢ Usted queria quedar embarazada EN ESE MOMENTO. 1
en ese momento, queria esperar mas tiempo QUERIA ESPERAR 2
0 no queria tener (mas) hijas/os? NO QUERIA TENER (MAS) HIJAS/OS........ccccoeuevevernne. 3
237 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara 1
en pérdida/fracaso o aborto? 2
238 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que 1
terminara en nacido muerto? 2
239 VEA 237 Y 238 ALGUN "SI" ;} NINGUN "SI 254
240 ¢En qué mes y afio terming, abort6 o nacié muerto el Ultimo de MES. ... I:I:|
estos embarazos fallidos?
ANO.....oiiiiie e
241 ¢ Ese embarazo terminé en pérdida/fracaso/aborto o nacido muerto? ABORTO ESPONTANEO/PERDIDA...........ccvvveeeennn. 1
ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO .......ccoueeveinnnnnns 2
S| ES ABORTO SONDEE ¢ Espontaneo o inducido? NACIDO MUERTO ....oiiiiieii e 3

242 VERIFIQUE 240: ULTIMA TERMINACION OCURRIO EN 2011 O DESPUES

ULTIMA TERMINACION ULTIMA TERMINACION I:)—> 248

EN 2011 O DESPUES ANTES DE 2011

243 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando ocurrio
la pérdida, el aborto o nacido muerto? MESES ... |:|:|

REGISTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS

244 ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO
Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION

245 ¢Ha tenido usted alguin otro embarazo que haya terminado en Sl 1
pérdida o aborto después de enero de 20117 NOL oo 2

246 ¢Ha tenido usted alguin otro embarazo que haya terminado en Sl 1
nacido muerto después de enero de 2011? NO .o 2

247 VEA 240 ANO: DESDE EL 2011 VEA 240 ANO: ANTES DEL 2011 > 954
O VEA 245Y 246 ALGUN"SI" O VEA 245Y 246 NINGUN "SI"

PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION PARA CADA UNO DE ESOS EMBARAZOS POSTERIORES A ENERO DE 2011
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO
Y "E" EN CADA MES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA

248 ¢ Tuvo usted otros embarazos que terminaran en pérdida, Sl 1
0 aborto antes de enero de 2011? NO e 2

249 ¢ Tuvo usted otros embarazos que terminaron en nacido Sl 1
muerto antes de enero del 2011? NO e 2

249A VEA 248Y 249 ALGUN "SI" I;] NINGUN "SI" > 254

250 ¢En qué mes y afio ocurri6 el dltimo de estos embarazos MES.. ...,
que termin6 antes de enero de 2011? ANO.....oviiiiiiiiie e | I

252 ¢.Cuantos meses dur6 ése embarazo que termind
antes de enero de 2011? MESES.... ..o I:D
REGISTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS

253 ¢ Ese embarazo terminé en pérdida/ fracaso/ aborto o nacido ABORTO ESPONTANEO/PERDIDA............cceeeeenn.... 1
muerto? ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO ........covneeveinnnnnns 2
S| ES ABORTO SONDEE ¢ Espontaneo o inducido? NACIDO MUERTO ... 3

254 VEA LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO PARA NACIDOS VIVOS, EMBARAZOS O TERMINACIONES A PARTIR DE ENERO 2011

1 NACIDOS VIVOS (231) 2 ESTA (233) 3 NINGUNA DE LAS |:|———> 270

O TERMINACIONES (240) EMBARAZADA DOS OPCIONES

255 ¢A raiz de su Ultimo/actual embarazo, tuvo algun problema de salud: SI NO NS/NR
Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO .......cccvviiieieann, 1 2 8

B| Durante el parto o terminacién? DURANTE EL PARTO O TERMINACION ........ 1 2 8
C| Después del parto o terminacion? DESPUES DEL PARTO O TERMINACION....... 1 2 8




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
256 VEA 255 ALGUN "SI ;l NINGUN "sI" D 270
257 ¢ Qué tipo de problema de salud tuvo: Sl NO NS/NR

A| Dolor de cabeza fuera de lo normal? DOLOR DE CABEZA FUERA DE LO NORMAL............ 1 2 8
B| Visién borrosa (o como estrellitas)? VISION BORROSA (O COMO ESTRELLITAS).............. 1 2 8
C| Presién arterial elevada? PRESION ARTERIAL ELEVADA...........oovoeoeeeee. 1 2 8
D| Ataques o convulsiones? ATAQUES O CONVULSIONES...........oooooiiriiinn 1 2 8
E| Pérdida de la conciencia? PERDIDA DE LA CONCIENCIA. .........ovooivoeeomeneren.. 1 2 8
F| Fiebre o calentura? FIEBRE O CALENTURA. ..........oooovoireereerseeseoeeeenn, 1 2 8
G| Infeccién en la matriz? INFECCION EN LAMATRIZ.......cooomoeerererrnrnree, 1 2 8
H|  Flujo vaginal maloliente, con ardor y/o olor? FLUJO VAGINAL MALOLIENTE, CON ARDOR OLOR... 1 2 8
I'| Dolor o ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR..........voiovesoeseeseeeeeeses 1 2 8
J Pérdida de sangre o hemorragia genital antes del parto? HEMORRAGIA GENITAL PREPARTO..........ccccecuvenn. 1 2 8
L | Pérdida de sangre o hemorragia genital después del parto? HEMORRAGIA GENITAL POSTPARTO...................... 1 2 8
M|  La placenta no podia salir? LA PLACENTA NO PODIA SALIR........covveveieererereenn. 1 2 8
N| Desgarros genitales en el parto? DESGARROS GENITALES EN EL PARTO................. 1 2 8
O| Elbebé estaba mal acomodado? BEBE MAL ACOMODADO.............ooovoroerrernnan, 1 2 8
P|  El parto duré mas de 12 horas? PARTO DURO MAS DE 12 HORAS............cococvvn.... 1 2 8
Q| Se rompié la bolsa de agua antes de que comiencen los SE ROMPIO BOLSA ANTES DE COMENZAR LOS
dolores de parto? DOLORES DEL PARTO......cviiuiiiiiiiiieaiiaieieeas 1 2 8
X1 oOtro no mencionado? OTRO 1 8
(ESPECIFIQUE)
258 ¢,Buscé algun tipo de ayuda o atencion L] USSR USRI 1
para ese/ esos problema/s? 263
259 ¢,De quiénes busco atencion o ayuda:
Sl NO NS
Al Del personal de un servicio de salud? DEL PERSONAL DE SALUD........ccccoosvevriererennans 1 2 8
B| De partera y/o médico tradicional que saben? DE PARTERA O MEDICO TRADICIONALES ........ 1 2 8
C| De la Farmacia? DE LA FARMACIA. ..ottt 1 2 8
D| De laJunta de Vecinos? DE LA JUNTA DE VECINOS.. 1 2 8
E| De su Organizacion Territorial de Base - OTB? DE SUOTB....ooiiiiiiiieeee e 1 2 8
F| De la comunidad organizada? DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA................... 1 2 8
G| De lalglesia? DELAIGLESIA......ooiiiiiiieeeeeeeeeee e, 1 2 8
H| Del Esposo o familiares? DEL ESPOSO / FAMILIAR..........ccoiiiiaiiiiieanne 1 2 8
I De amigos, vecinos? DE AMIGOS, VECINOS..........coovvveeereirieeere e 1 2 8
J | Se atendié usted misma? SE ATENDIO ELLAMISMA. ........cooiiiiiiiiiennn. 1 2 8
260 VEA 259  SI259(D)=1 O 259(E)=1 O 259(F)=1 OTRO "Si" D 262
261 ¢,De qué manera recibié ayuda de la comunidad/ Junta de
Vecinos/ OTB, para encontrar atencién en un servicio de salud?
SI  NO NS
A| Comunicaron al servicio de salud (Ej. llamaron ambulancia)? COMUNICARON AL SERVICIO DE SALUD......... 1
g | Facilitaron transporte? FACILITARON TRANSPORTE.........cccvvvinneenns 1
c| Acompafiaron hasta el servicio de salud? ACOMPANARON HASTA EL SERV. SALUD....... 1 8
p| Acompafiaron hasta un servicio de medicina tradicional? ACOMPARNARON HASTA UN SERVICIO DE
MEDICINA TRADICIONAL.........cocovviinnns 1
g| Cuidaron la casa? CUIDARON LA CASA .1
F| Cuidaron a sus hijas/os? CUIDARON LOS HIJOS.........ooiiiiiiiiiecies 1 8




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
262 VEA PREGUNTA 259: PREG. 259 (A) =1 D I: 266
PREG. 259 (J) =1 |
PREG. 259 (B,C,D,E,F,G) = 1 D > 264
PREG. 259 (H,l)=1 D |= 265
263 ¢,Cual fue la razén principal por la que usted NO SE DIO CUENTA. ... 01
no busco ayuda? NO ERANECESARIO......ciiiiiiiieiceeeeeeee 02
NO SABIA DONDE ACUDIR.........ccoiiiiiiiiaiieaiieeenee 03
SI MENCIONA VARIAS, SONDEAR PARA DETERMINAR ERADE NOCHE.. ...t 04
LA RAZON PRINCIPAL NO HABIA CON QUIEN DEJAR A LOS NINOS.............. 05
NO TENIA DINERO
ESTABA SOLA / NO HABIA QUIEN LA ACOMPARE........ 07
COSTUMBRE DE DARALUZENCASA ......ccoiviveeane. 08
OTRA RAZON 96
(ESPECIFIQUE)
264 ¢ Por qué usted no pensé en acudir a un servicio de salud? EL SERVICIO DE SALUD QUEDA LEJOS...........covviieiinannnn, A
SABEMOS QUE TRATAN MAL.......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees B
NO RESUELVEN LOS PROBLEMAS...........ccoiiiiiiieens C
EL SERVICIO ES CARO......ccctiiiiiiiiiiiiceriet e D
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODAS NO PENSO EN ESA POSIBILIDAD.........cccoeiiraiianieiireneenne E
LAS RESPUESTAS MENCIONADAS NO CONSENTIMIENTO DEL ESPOSO
DE LAMADRE O SUEGRA........coiiiiiiiiieeeee, F
FALTA DE TRANSPORTE......ccitiiiiiiiiiiiiiecec e G
INDAGUE: ¢Alguna otra razén méas? MAL ESTADO DE CAMINOS........ccoiiiiiiiiieeeiieiiieie e H
LA FAMILIANO QUERIA.......cooiiiiiiieecec e |
OTRA RAZON X
(ESPECIFIQUE)
265 ¢ Qué hizo o qué tipo de ayuda o tratamiento recibi6é? MASAJES ...t A
MANTEO ..ottt ettt sesns B
MATES CASEROS. ...ttt C
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODAS INYECCIONES D
LAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
TABLETAS O PASTILLAS E L 270
INDAGUE: ¢Alguna otra ayuda o tratamiento mas? (ESPECIFIQUE)
SAHUMERIO ... ..o F
BANOS DE HIERBAS.......ouiiiiiieieiiiiiiiiieee e G
OTRA AYUDA O TRATAMIENTO X
(ESPECIFIQUE)
NINGUNO/INADA.........covouiiiiiiieieieieieeeeie e Y
266 ¢ Tuvo alguna dificultad para llegar hasta el servicio de salud? NINGUNA DIFICULTAD. ..ottt 01
FALTA DE TRANSPORTE .....ccoiiiiiiieiiiiieeieieee s 02
SI LA RESPUESTA ES "SI", PREGUNTE: MAL ESTADO DE LOS CAMINOS......ccovuriirirircieiieiininenenienans 03
EL SERVICIO DE SALUD QUEDA LEJOS......cccoovnrieiiiiinninnns 04
¢, Cual fue la principal dificultad que tuvo para llegar hasta INSEGURIDAD EN LAS CALLES ..., 05
el servicio de salud? NO TENIA DINERO PARA EL TRANSPORTE ............cccc..... 06
OTRA DIFICULTAD 96
(ESPECIFIQUE)
267 ¢, Cual fue el principal problema que tuvo en el servicio de NINGUNO. ...t 01
salud cuando recibi6 la atenciéon? TARDARON EN ATENDERNOS......cccoiieieienieneeie e 02
NOS TRATARON MAL....coiiiiiiiiiiieeiiiiiee et 269
NO HABIA PERSONAL
NO HABIA MEDICINAS / SANGRE
INSTRUMENTAL / CAMAS. ...t 05
NO QUISIERON ATENDERNOS........ccooiiiiiiiiiiiiieeieeeee, 06
NOS ENVIARON A OTRO SERVICIO DE SALUD.................. 07
NOS COBRARON LA ATENCION/MEDICA/INSUMOS .......... 08
OTRO PROBLEMA 96 —> 269

(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Si en el hospital le cobraron, le enviaron a otro servicio de salud o
268 no quisieron atenderla: Sl 1
¢ Sabia que tenia que ir a un establecimiento de 1er nivel,
puesto o centro de salud, en primer lugar? N e 2
269 ¢ Cudles de los siguientes tratamientos le dieron para
su problema de salud: SI NO
A Transfusién de sangre? TRANSFUSION DE SANGRE..........cccoooiiiiiiiiannen. 1 2
B Otro tratamiento médico? OTRO TRATAMIENTO MEDICO 1 2
(ESPECIFIQUE)
C Legrado, limpieza, raspaje? LEGRADO (LIMPIEZA, RASPAJE)..........covviiiiiiiiiinnn. 1 2
D Cesarea? CESAREA. ......oiiiiee e 1 2
E Otra cirugia? OTRA CIRUGIA 1 2
(ESPECIFIQUE)
270 ¢,Cuando comenzo su Ultima regla o menstruacion? HACE:  DIAS....eiiiieieieeeereieneeie e 1
SEMANAS. ...t 2
MESES. ...c.iieieeeeeeninirerereneeneiseseseneneneneenns 3
FECHA, SI LA DA ANOS ...t 4
MENOPAUSIA/ HISTERECTOMIZADA..........cooiiiiiiiiiieies 994
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO......ccorirruninrerererreneneens 995
POR LA ENTREVISTADA NUNCA HA MENSTRUADO........ccuviiiiiiiiiiieeiiiee e 996
271 Entre una menstruacion y otra ¢cree usted que hay ciertos dias Sl s 1
en los que una mujer puede quedar embarazada mas faciimente NOL. o 2 —» 273
si tiene relaciones sexuales? NO SABE.....ciiiierieiieie sttt 8§ —*> 273
272 Para usted, ¢ cuales son esos dias: JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE LA MENSTRUACION.... 1
justo antes de que comience la menstruacion, DURANTE LA MENSTRUACION......cocoviiriiinerereeninsnseneeeneeens 2
durante la menstruacion, INMEDIATAMENTE DESPUES DE
inmediatamente después de terminada la menstruacion, TERMINADA LA MENSTRUACION. .......coooviiriiiniinen. 3
en la mitad del ciclo menstrual, EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL.......ccccoveiieiiieiiaieanns 4
0 en cualquier momento? EN CUALQUIER MOMENTO.....ccoiiiiiieiiesieecieeie e ee e 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt eseseeeeees 7
273 ¢, Se ha realizado el Papanicolaou (PAP) o Inspeccion Visual con Sl 1
Acido Acético IVAA para detectar Cancer del Utero en NO .ttt ettt n e neene 2 —» 278
los dltimos tres afios? NO RECUERDA/ NO SABE.......ccciiiiiiiiniiiieieeeieee e 8 — 280
274 ¢ Cuantas veces se ha realizado el Papanicolaou (PAP)/
IVAA en los Ultimos tres afios? NUMERO DE VECES........coooieiiiiririeeeeisieiesiesss s |:|
275 ¢,Cada cuéanto tiempo se ha realizado los examenes para CADA ANO..........
detectar Cancer del Utero en los Gltimos tres afios? CADA DOS ANOS.
CADA TRES ANOS.....ooviiiiiieiiiiiiiie e e 3
SE HIZO SOLOUNA VEZ. ...t 4
276 ¢En la dltima prueba, cudl fue el resultado? POSITIVO....coiiiiiectieeteecte ettt ettt 1
NEGATIVO ...t 2 —/> 279
INFECCION...ooos oo 3|
DESCONOCE PUES NO RECOGIO EL RESULTADO............. 4
ANOTE LA RESPUESTA DE MANERA TEXTUAL DESCONOCE PUES NO LE DIERON EL RESULTADO......... 5 280
NO SABE.....coiiitiiie e
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
277 Como resultado de lo que le dijeron: SI NO
A| ¢Fue a otro servicio de salud? FUE AOTRO SERVICIO........ccoiiiiiiiiiiieeiee 1
B| ¢Se hizo otros examenes? OTROS EXAMENES. ..ot 1
C| ¢Sigui6 algun tratamiento? TRATAMIENTO. ..ottt 1 280
D| ¢Repitio el Papanicolaou o IVAA inmediatamente o REPITIO EL PAP O IVAA INMEDIATAMENTE
en los siguientes 30 dias? O EN LOS SIGUIENTES 30DIAS .........ccevneee. 1
E| ¢Repitid el Papanicolaou o IVAA en un afio o0 mas? REPITIO EL PAP O IVAA EN UN ANO O MAS......... 1
278 ¢ Por qué razén no se hizo el examen del PAP o IVAA? NO SABIA. .....ooiiiiiiie e 1)
MI ESPOSO NO QUERIA..........cooiiiiiiiiiiiiiee . 2
TENIA MIEDO DE SABER........cooiiiiiiiiiiiiiiece 3
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO OFERTABA = 280
ELSERVICIO......iiiiiiie e, 4
TARDABAN MUCHO.......coiiiiiiicicieee e 5
OTRO 6 _J
(ESPECIFIQUE)
279 ¢, Qué hizo cuando el resultado del PAP/IVAA fue negativo? LA REPITIO CADAANO.........ceiiiiieeeeiiieeecaeee 1
REPITIO LA PRUEBA ALOS TRES ANOS.................. 2
NO VOLVIO A REALIZARSE LA PRUEBA................... 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
280 ¢Conoce usted alguna persona, hermana, familiar, Sl e 1
amiga o vecina que haya fallecido por cancer de cuello uterino? NO s 2 —> 282
281 ¢ Cuéantas mujeres conoce que hayan fallecido por cancer NUMERO DE PERSONAS.........cccooiuiveieiierirerennn, ED
de cuello uterino?
282 ¢Ha escuchado sobre el Cancer de Mama? Sttt 1
INO e 2
283 ¢Alguna vez se ha practicado el autoexamen Sl 1
de sus pechos/ mamas? 2
284 ¢Alguna vez le han practicado algin examen Sl 1
por problemas de sus pechos/ mamas? NO Lo 2
285 ¢ Conoce a alguna persona que ha tenido o tiene SI  NO NS
cancer de mama
A| En sufamilia? ENSUFAMILIA. ... 1 2 8
B| En sucomunidad? EN SU COMUNIDAD.......ccveiiiiiiieiiennn, 1 2 8
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SECCION II. ANTICONCEPCION / PLANIFICACION FAMILIAR

Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir, acerca de las diferentes formas o métodos

que una pareja puede usar para demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

301

¢, Qué métodos o maneras conoce usted o de cuales ha oido hablar?
ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PREGUNTE:

¢Conoce o ha oido hablar de (METODO)? LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO.
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO. EN CASO CONTRARIO
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

302 ¢Ha usado usted alguna
vez (METODO)?

01| ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) Sl...... 1 ¢Ud. se ha hecho operar para
Las muijeres pueden someterse a una operacion para evitar no tener (mas) hijas/os?
tener mas hijos/as. NO.... 2 _l 1
2
02| ESTERILIZACION/ OPERACION MASCULINA (VASECTOM[A) Sl....... 1 ¢Ha tenido una pareja (esposo)
Los hombres pueden someterse a una operacién para no que se ha hecho operar para no
tener mas hijos/as NO... 2% tener (més) hijas/os?
5] T 1
NO...coviriiiinnns 2
03| PILDORAS/PASTILLAS (METODOS ORALES) Sl....... 1 1S] AT 1
Las muijeres pueden tomar todos los dias una pastilla
para evitar quedar embarazada. NO .... 2 _¢ NO.....cccoei, 2
04| DISPOSITIVO INTRAUTERINO O DIU Sl 1 Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque
una T de cobre en la matriz. NO.... 2 _l NO...oooieiierire 2
05| INYECCION ANTICONCEPTIVA (PARA NO TENER HIJOS/AS) Sl....... 1 1S] FEU R 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o una enfermera que le aplique una
inyeccién para evitar quedar embarazada durante uno o varios meses. NO .... 2 j NO....oooiiiiirire. 2
06| IMPLANTES Sl 1 Sl 1
Las mujeres pueden pedir a un médico o enfermera que le coloque
debajo de la piel del brazo capsulas (tubitos) para evitar NO .... 2 _¢ NO...cooviviiieiien, 2
que salga embarazada durante uno o varios afos.
07| CONDON (PRESERVATIVO) Sl..... 1 (5] R 1
Los hombres pueden usar una fundita de goma puesta en el pene durante
las relaciones sexuales para evitar que la mujer salga embarazada. NO ..... 2 _i NO...oooieiierire 2
| 08| CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar una fundita de goma que tiene dos anillos, uno
interno que no contiene espermicidas, que permite la colocacion facil dentro Sl...... 1 Sl 1
de la vagina, y el otro externo con un diametro més grande, abierto y mas flexible,
que cubre los labios y clitoris e impide que el condén se introduzca demasiado NO ..... 2 NO...cooviviieiie, 2
en la vagina y que pierda posicion. Evita que la mujer quede embarazada y
también protege de la transmisién de infecciones.
09| TABLETAS VAGINALES, OVULOS, ESPUMA O JALEA (METODOS VAGINALES) Sl 1 Sl 1
La mujer puede colocarse dentro de la vagina una tableta, crema,
espuma, 6vulo, jalea antes de tener relaciones sexuales. NO ..... 2 _l NO ..o 2
10| METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA (MELA) Sl 1 Sl 1
Las mujeres pueden alimentar a su nifio sélo con el seno durante los
primeros 6 meses mientras no le ha llegado la regla o menstruacion NO ..... 2 _l NO ..o 2
para evitar asi quedar embarazada.
A RITMO, OVULACION, ABSTINENCIA PERIODICA O BILLINGS, ROSARIO Sl....... 1 Sl 1
Las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales durante aquellos dias
del mes en los cuales la mujer tiene mas posibilidad de quedar embarazada. NO ..... 2 _l NO...ooviiiiiriee. 2
12| RETIRO (COITO INTERRUMPIDO) Sl....... 1 5] PO 1
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto
sexual, eyaculando o vaciandose fuera de la vagina de la mujer. NO ..... 2 _l NO...ooviiiiiriee. 2
13| ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DiA SIGUIENTE) Sl 1 Sl 1
Las mujeres pueden tomar ciertas pastillas hasta 48 horas después de
haber tenido relaciones sexuales para evitar quedar embarazadas. NO.... 2 _l NO...ooviiiiiriee. 2
A OTRO METODO Sl 1 1] ISR 1
¢Ha oido usted hablar o conoce alguna otra forma o método usado
por las mujeres o los hombres para evitar embarazos? (ESPECIFIQUE) NO...coovevieeiien, 2
(ESPECIFIQUE) Sl 1
NO ..... 2
NO...ovvvviirinnn, 2

303

PREGUNTE 302 PARA CADA METODO CON RESPUESTA 'SI' EN 301
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
304 VERIFIQUE EN 302 SI HA USADO ALGUNA VEZ:
POR LO MENOS UN "SI"
NI UN SOLO "SI" (NUNCA HA USADO) I;] (HA USADO ALGUNA VEZ) % 309
305 Usted y su pareja ¢ alguna vez han hecho algo o tratado de
algiin modo de demorar o evitar un embarazo?
306 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
307 PASE A 332
308 ¢ Qué ha usado o qué ha hecho?
CORRIJA 302 - 304 (Y 301 SIES NECESARIO)
309 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que
usted hizo algo o us6 algin método para evitar quedar
embarazada.
¢ Cudantas hijas e hijos vivos tenia usted en ese momento NUMERO DE HIJAS/OS......oovveiieeee
SI NINGUNO ANOTE "00"
310 VERIFIQUE 302(01):
MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA 313A
311 VERIFIQUE 233: 233=2,8 233=1
NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA EMBARAZADA 322
312 ¢Actualmente esta usted o su marido/ pareja haciendo algo 1
o usando algin método para postergar o evitar
quedar embarazada? N et 2 —> 322
313 ¢, Qué métodos esta(n) usando? ESTERILIZACION FEMENINA........cccooviieieeeeeeeeeeenn A —> 315
ESTERILIZACION MASCULINA B —> 315
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODOS PILDORAS/PASTILLAS . C
LOS MENCIONADOS D
INYECCIONES. .....ottiiiiiiiieieeeeeeeeee e E
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE INDICADO IMPLANTE ..o ... F
PARA EL METODO MENCIONADO EN PRIMER LUGAR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA .........covvve.. G
CONDON MASCULINO.......coovieiereeeieeeeeeee e H
CONDON FEMENINO .........c........... o
313A ENCIERRE EN UN CIRCULO LA LETRA "A" TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA.. - Jd
PARA ESTERILIZACION FEMENINA MELA (LACTANCIA Y AMENORREA).. . K —> 319
L —> 319
RETIRO ... .ot e e e e e e e e e e e s M ——> 319
OTRO METODO X ——> 319
(ESPECIFIQUE)
314 La Gltima vez que obtuvo (METODO SENALADO MAS COSTO....ooeiieeeeeeeeeeeee . L' T T T 1T > 20
ARRIBA EN LA LISTA EN 313), ¢, Cuanto pagé en total
incluyendo costo del método y consulta? GRATIS L. 99995—> 319
NO SABE ..o 99998 —> 319
315 ¢,Dénde tuvo lugar la esterilizacién? SECTOR PUBLICO

SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO RESPECTIVO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL/ CLINICA Y NO PUEDE
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA
EL NOMBRE DE LA FUENTE

NOMBRE

HOSPITAL PUBLICO
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL...
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO
POLICLINICO/POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE LAS CAJAS DE SEGURO....................

OTRO PUBLICO

(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.....ocvvoieeeeeseereeeeeeseeenen
CLINICA PRIVADA
CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O IGLESIA........
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ............

OTRO PRIVADO

(ESPECIFIQUE)
OTRO LUGAR

(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
316 VERIFIQUE 313
CODIGO 'A' CcODIGO 'B'
MARCADO MARCADO 1
Antes de su operacion/ Antes de la operacion, 2
esterilizacion ¢ Le informaron ¢ Le informaron a su esposo/
que no podria tener mas hijos compafiero que no NO SABE.... .ot 8
después de la operacion? podria tener més hijos
después de la operacion?
317 ¢,Cuanto pag6 usted (su esposo/compafiero) en total COSTO..iiiiiiie l I I l ‘
por la esterilizacion incluyendo el costo del método y
la consulta? 99990
99995
99998
318 ¢En qué fecha (MES Y ANO) la(o) operaron/ esterilizaron? MES ... T_ 220
AN [ ] B
319 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente
(METODO ACTUAL MARCADO EN LA 313) la dltima vez? MES ...
SONDEE: ¢ Por cuanto tiempo ha estado usando ANO ... | |
(METODO) en forma ininterrumpida?
320 VERIFIQUE EN 219, 240, 318, 319, SI APARECE UN NACIMIENTO O TERMINACION DE EMBARAZO DESPUES DEL
MES DEL INICIO DEL USO DE ANTICONCEPCION
REGRESE A 318,319, SONDEE Y REGISTRE EL MES Y ANO DEL USO
NO Sl D—é CONTINUO DEL METODO ACTUAL (DEBE SER DESPUES DEL ULTIMO
NACIMIENTO O TERMINACION DE EMBARAZO)
321 VERIFIQUE 318 Y 319: EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2011 O DESPUES @W
EL ANO ES ANTES DE ENERO DEL 2011 ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN EL MES DE LA ENTREVISTA
EN EL CALENDARIO Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA LA
FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
PASE A 401 DESPUES PASE A 322
322 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Gltimos 5 afios durante los
cuales usted o su compafiero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazada.
USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE,
REGRESANDO HASTA ENERO DEL 2011. USE LOS NOMBRES DE LAS(OS) HIJAS(OS), FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO
COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
ANOTE EN EL CALENDARIO EL CODIGO DEL METODO, 6 "0" PARA NO USO EN CADA MES EN BLANCO
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
¢ Cuando fue la Gltima vez que usted usé un método? ¢ Qué método fue ese?
¢ Cuando empezé usted a usar ese método? ¢ Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
¢Inicié el uso de anticonceptivos después de un parto/después de un aborto/ después de una Cesarea?
¢ Por cuanto tiempo us6 el método entonces?
323 VERIFIQUE 313: NO CODIGOS MARCADOS.........cocoeeevereeeeeieeeeeeeeieeeas
) ) ) ESTERILIZACION FEMENINA
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO ESTERlLIZACION MASCULINA .02 —/> 401
USADO ACTUALMENTE: PILDORAS/PASTILLAS.. 03
DIU..ooiiiiiiiies 04
S| MENCIONO VARIOS EN 313 ENCIERRE EN UN INYECCIONES 05
CIRCULO EL CODIGO DEL METODO QUE ESTE IMPLANTE ....... E 06
EN PRIMER LUGAR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA 07
CONDON MASCULINO..... 08
CONDON FEMENINO ...... 09
TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA 10
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA) 11
RITMO... 12
RETIRO. 13 5 334
OTRO METODO 96 —> 334
(ESPECIFIQUE)
324 ¢.Donde obtuvo la primera vez (METODO) SECTOR PUBLICO
que esta usando actualmente? HOSPITAL PUBLICO 11
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 12
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.. 13
SOLO PARA MELA/RITMO: POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO..............ccc... 14
¢.Dénde aprendi6 sobre el MELA/ Ritmo?
OTRO PUBLICO 15
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.. 21
SONDEE PARA DET!ERMINAR EL "I'IPO DE FUENTE Y CLINICA PRIVADA 22
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO RESPECTIVO CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O IGLESIA.. 23
CONSULTORIO MEDICO/ MEDICO PARTICULAR..... 24
; OTRO PRIVADO 25
S| LA FUENTE ES HOSPITAL O CLINICA Y NO PUEDE (ESPECIFIQUE)
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
EL NOMBRE DE LA FUENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ......cvvieeiieieieaenn 31
VISITA DOMICILIARIA PERSONAL "MI SALUD"......... 32
FARMACIA 33
AMIGO/FAMILIAR.... 34
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NOMBRE NATURISTA/ JAMPIRI/ OOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA......... 35
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
NOSABE .o 98
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
326 VERIFIQUE 313: ESTERILIZACION FEMENINA........c.ovviiieeeeeeee e, 01 —> 401
PILDORAS/PASTILLAS 03
04
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO INYECCIONES. ....cviiiiiiiesie ettt 05
USADO ACTUALMENTE: IMPLANTE ... 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA ........cvvvvveeeee.. 07
SI MENCIONO VARIOS EN 313 ENCIERRE EN UN CONDON MASCULINO........cooooiiinieiieieieieieiessseeie e 08 —> 331
CIRCULO EL CODIGO DEL METODO QUE ESTE CONDON FEMENINO ... ... 09—> 331
EN PRIMER LUGAR TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA.........coceereren.. 10 —> 328
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA).........ccioiiiiiianieens 11—> 334
RITMO ..ottt 12— 334
327 Usted consiguié (METODO ACTUAL DE PREGUNTA 323)
en (FUENTE DE METODO EN PREGUNTAS 315 O 324)
en (FECHA DE PREGUNTA 318 Y 319). 5T RO RURRRTRN 1
¢En ese momento, alguien le informé sobre los efectos
secundarios o problemas que podria tener por causa NO s 2
del método?
328 VERIFIQUE 327
CcODIGO ‘1! CODIGO 2!
MARCADO MARCADO
En ese momento, Cuando obtuvo (METODO ACTUAL L] PP PP 1—>330
¢Le informaron de otros DE PREGUNTA 323) de (FUENTE DE
métodos de planificacion METODO EN PREGUNTAS 315 O 324) 1L TR 2
familiar que podria usar? ¢Le informaron de otros
métodos de planificacion NO SABE.....coi e s 8
familiar que podria usar?
329 ¢En algn momento un trabajador de salud o de planificacion 1
familiar le inform6 sobre otros métodos de planificacion
familiar/ anticoncepcién que podria usar?
330 VERIFIQUE 313:
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO INYECCIONES 05
USADO ACTUALMENTE: IMPLANTE ..ot 06
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. ........cc.cceennan.... 07
SI MENCIONO VARIOS EN 313, ENCIERRE CONDON MASCULINO.......oovivireieeeeeeeer e 08
EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METODO CONDON FEMENINO .......oooiiiiiiiiieeeeiee e 09
QUE ESTE EN PRIMER LUGAR TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA 10
OTRO METODO 96 —> 334
(ESPECIFIQUE)
331 ¢Dénde consiguié (METODO) la dltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO........ooveieeereerieseceseeeee e, 117
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.........ccccovuieiieenne 12
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO........cccccoevevveen. 13
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE FUENTE Y POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO RESPECTIVO CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO............evvieiieiens 14
OTRO PUBLICO 15
(ESPECIFIQUE)
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA Y NO PUEDE SECTOR PRIVADO
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA HOSPITALDE ONG O IGLESIA...........coeeieiiieieeeeeeee 21
EL NOMBRE DE LA FUENTE CLINICA PRIVADA . ......oouiieieeeeeeeee e 22
CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O IGLESIA....... 23
CONSULTORIO MEDICO/ MEDICO PARTICULAR........... 24
OTRO PRIVADO 25 334
NOMBRE (ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ......oviiiiiieeeeeeees e 31
VISITA DOMICILIARIA PERSONAL "MI SALUD" 32
FARMACIA. ... 33
AMIGO/FAMILIAR. ... 34
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA............... 35
OTRO LUGAR 96

(ESPECIFIQUE)

16




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

332 ¢ Sabe usted de algun lugar donde se pueda obtener
un método de planificacién familiar/ anticoncepcién? 334
333 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO A
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.......ccccveveiannn. B
SONDEE: ¢ Algun otro sitio? CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO..........ccocorueen. C
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO..........cevvueraenene D
OTRO PUBLICO E
(ESPECIFIQUE)
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS SECTOR PRIVADO
MENCIONADAS HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.........cccooveniiieiiieiees F
CLINICA PRIVADA.........cocoiieiieieieieieieeieeseeie s G
S| LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA Y NO PUEDE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O IGLESIA....... H
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA CONSULTORIO MEDICO/ MEDICO PARTICULAR........... |
EL NOMBRE DE LA FUENTE OTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
NOMBRE COMUNITARIO DE SALUD .......oiiiiiiiieiiieeeeiieee e K
VISITA DOMICILIARIA PERSONAL "MI SALUD".............. L
FARMAGCIA. ..ottt M
AMIGO/FAMILIAR. ...ttt N
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA............... (e}
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ot e z
334 En los ultimos doce meses, ¢Usted buscé y encontré
informacion sobre anticoncepcion / Planificacion familiar: SI NO
A| En establecimiento de Salud Privado? EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADO......... 1 2
B| En establecimiento de Salud Publico? EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO.......... 1 2
C| EnInternet? ENINTERNET ...t 1 2
D| En su familia? EN SUFAMILIA. ... 1 2
E| En otro sitio? OTRO 1 2

(ESPECIFIQUE)
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SECCION IV. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

401 VERIFIQUE 231:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO > PASEAb562
DESDE ENERO DEL 2011 DESDE ENERO DEL 2011
402 VERIFIQUE EN 219 LAS NINAS Y LOS NINOS NACIDAS/ OS DESDE ENERO DEL 2011
ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE ORDEN, EL NOMBRE, Y LA CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDA/O VIVA/O DESDE ENERO DEL 2011
COMIENCE CON LA ULTIMA NACIDA/O VIVA/O. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS.
SI HAY MAS DE TRES NACIDAS/OS VIVAS/OS, UTILICE LA SEGUNDA Y TERCERA COLUMNA DEL CUESTIONARIO ADICIONAL.
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de la salud de las nacidas/os vivas/os que nacieron desde ENERO de 2011.
Hablaremos de cada nifia/o por turno.
403 VEA EN 216 Y 219: ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/IO PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O
PARA LAS/OS NACIDAS/OS VIVAS/OS NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
DESDE ENERO DEL 2011, DE HISTORIA DE NACIMIENTO DD DE HISTORIA DE NACIMIENTO DD DE HISTORIA DE NACIMIENTO ED
ANOTE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
404 DE 220, SI ESTA VIVA/O O MUERTA/O VIVA/O I:] MUERTA/OI:] VIVA/IO I%] MUERTA/O[];] VIVA/IO I;] MUERTA/O I%H
! v ¥ —
405 Cuando qued6 embarazada de (NOMBRE) EN ESE MOMENTO.. 1 EN ESE MOMENTO.
¢Qqueria usted quedar embarazada (PASE A 421) ,;I
en ese momento, queria esperar hasta MAS ADELANTE ....coovvuiireriiiieineierinsines 2 MAS ADELANTE ....covvviireriiiieieienincinns 2
maés adelante, 0 no queria tener méas hijas/os? | NO MAS HIJAS/OS.........ccocuviurmrninnrnerennnnns 3 NO MAS HIJAS/OS......cooveriiriricierines 3 NO MAS HIJAS/OS.......coririiinieinirranns 3
(PASE A 407) (PASE A 421) (PASE A 421)
406 ¢, Cuénto tiempo méas hubiera querido esperar? MESES.....ociiiiiieieeceeieeeees e 1 ED MESES....ociiiiieieieicieieeeies e 1 ED MESES....ooiiiiieieieieeeeees e 1 DD
AROS. oo o T I = S o T I S L]
NO SABE.......cccooiiiiiiiiicieiccce 998 NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiieicccc 998 NO SABE.......cccoiiiiiiiiiiiceccs 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de Sl.... 1
(NOMBRE), ¢ Hizo control prenatal? NO.. e 2 _l
(PASEA415) « |
408 ¢Quién le hizo el control prenatal? MEDICO ..... A
ENFERMER B
SONDEE: ¢ Alguién mas? AUXILIAR DE ENFERMERIA........coovririnnnnns C
PARTERA D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS FAMILIAR/AMIGA.........coovmiiiniiniicniics s E
RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 ¢Doénde realiz6 el control prenatal para SECTOR PUBLICO
este embarazo? HOSPITAL PUBLICO......oooirmeiiisnnriisnnciiiinnees A
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL... B
SONDEE: ¢Alguin otro sitio? CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO. c
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO........... D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS OTRO PUBLICO E
LAS RESPUESTAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.......cccvvvrrrrrrrrrnnnrs
CLINICA PRIVADA.......cccoovvvnriviiinrrniian G
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/ CLINICA Y NO CENTRO O PUESTO DE SALUD DE
PUEDE DETERMINAR SI ES PUBLICO O ONG O IGLESIA.......orviriiriiniiicieniees |
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA CONSULTORIO MEDICO/
FUENTE MEDICO PARTICULAR........oocomiriarennenne 1
OTRO PRIVADO, J
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ......cooonirnnen K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD' |
FARMACI M
AMIGO/FAMILIAR.......cceccccccvcveveriviviviiie N
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA... ¢
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ....coooviiiiiiiiiesieieiesesisissssssseseseeeee z
410 ¢ Cuéntos meses de embarazo tenia cuando MESES......oiiiiiiiiiiiieeiiiiee e DD
hizo su primer control prenatal?
NO SABE ... 98
411 ¢Cuéntos controles prenatales hizo N°DE VECES.......ooooiiiiiiiiis DD
durante el embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE ....coomiirriieriieeniieneisenianss 98
412 Al menos en uno de los controles Sl NO
prentales, le hicieron algo de lo siguiente:
A | ¢lapesaron? LA PESARON......ovvvvmmrrninsnnniesnnnes 12
B | ¢Lamidieron (talla)? LA MIDIERON......oovmiiiniiniiniiniinnian 1 2
C | ¢Letomaron la presion arterial? TOMARON PRESION ARTERIAL........... 12
D | ¢Le hicieron un examen de orina? HICIERON EXAMENDE ORINA.......... 1 2
E | ¢Le hicieron un examen de sangre? HICIERON EXAMEN DE SANGRE......... 12
F | ¢Le midieron la barriga? LE MIDIERON LA BARRIGA...........c..c... 1 2
G| ¢Le escucharon los latidos del corazén ESCUCHARON LATIDOS DEL
al bebé? CORAZON AL BEBE ..................... 1 2




ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216 NUMERO DE ORDEN [D NUMERO DE ORDEN ED NUMERO DE ORDEN ED
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

En alguno de sus controles prenatales Sl 1

¢Alguién le informé acerca de los sintomas, NO 2

sefiales de peligro o complicaciones que NO SABE 8

se pueden presentar en el embarazo?
(PASE A 415)

¢Le dijeron donde ir en caso de que se le | 1
presentara alguna complicacién con el NO. 2
embarazo? NO SABE/ NO RECUERDA..........c.ccc.cce.c.. 8
Cuando usted estuvo embarazada de Sl 1
(NOMBRE), ¢ Le pusieron alguna vacuna NO. 2
en el brazo para evitar que al bebé le NO SABE 8
diera tétanos, es decir, convulsiones

después del nacimiento? (PASE A 418)
Durante ese embarazo ¢ Cuantas veces/ dosis VECES/ DOSIS

le pusieron esa vacuna antitetanica?

NO SABE 8

SI 7 O MAS, REGISTRE 7
VERIFIQUE EN 416: 2 0 MAS VECES OTRA
NUMERO DE VACUNAS I%]

(PASE A 420)

¢En alglin momento antes o durante este
embarazo le pusieron una vacuna
antitetanica para protegerla?
¢ Cuéntas vacunas antitetanicas recibié antes VECES/ DOSIS.....oviiiiieiiiiiiiiieeens |:|
o durante el embarazo de (NOMBRE)?
SI7 0 MAS, REGISTRE 7 NO SABE. 8

Durante este embarazo, ¢ Cuantas tabletas

de hierro ha tomado? NUMERO DE TABLETAS TT1
NINGUNA TABLETA. 000
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, NO SABE 998

INDAGUE EL NUMERO DE DIAS APROXIMADO.

Cuando (NOMBRE) naci, ¢ella/ el era MUY GRANDE.. MUY GRANDE. 1 MUY GRANDE. 1
muy grande, grande, mediano, 2 2
pequefio o muy pequefio? 3 3
4 4
5 5
8 8
¢Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? I 1 Sl 1 Sl 1
NO 2 2 .
NO SABE 8 NO SABE......ouiiirirnrererisiseserinnnns 8 NO SABE......ooiiinirrererinsisereninnnns 8
¢ Colocaron al recién nacido sobre el Bl 1 1
abdomen de la madre inmediatamente NO. 2 e 2
después del parto? NO SABE 8} 425 NO SABE.......ccocovnininiiinieieieiseieein 8} 428 NO SABE......ooiiiirererereieieieieieieieieienns 8} 425
¢ Por cuanto tiempo: unos pocos minutos, POR POCOS MINUTOS ... 1 POR POCOS MINUTOS .. 1 POR POCOS MINUTOS 1
alrededor de media hora o una hora? DURANTE MEDIA HORA ... .2 DURANTE MEDIA HORA . e 2 DURANTE MEDIA HORA ... .2
DURANTE UNA HORA .......cocovveennes 3 DURANTE UNA HORA .........ccoveee 3 DURANTE UNA HORA .......ccooveeee 3
¢ Tiene usted el Carnet de Salud infantil y/o Kg. Grs. Kg. Grs. Kg. Grs.
Certificado de nacido vivo de (NOMBRE)? PESO EN PESO EN PESO EN
EL CARNET............ 1 .11 EL CARNET............ 1 .11 EL CARNET............ 1 .11
SI LA RESPUESTA ES "SI", SOLICITELO
Y ANOTE EL PESO DE LA NINA/O. PESO SEGUN Kg. Grs. PESO SEGUN Kg. Grs. PESO SEGUN Kg. Grs.
RECUERDA............ 2 [].[ 1T 1] RECUERDA............ 2 [O].1T11 RECUERDA........... 2 [].[1T17
SINO TIENE CARNET PREGUNTE:
¢ Cuénto pesé (NOMBRE) al nacer? NO SABE.. 9.998 NO SABE... 9.998 NO SABE.. 9.998
¢Quién la atendié en el parto de (NOMBRE)? MEDICO LA MEDICO A MEDICO A
B B B
C C C
INDAGUE: ¢ Alguién mas? . D D D
ESPOSO/COMPARNERO.. E ESPOSO/COMPARNERO... E E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS FAMILIAR / AMIGA .. F FAMILIAR / AMIGA . F FAMILIAR / AMIGA F
LAS RESPUESTAS MENCIONADAS ATENCION CONJUNTA (CON ATENCION CONJUNTA (CON ATENCION CONJUNTA (CON
MEDICINA TRADICIONAL).............uue. G MEDICINA TRADICIONAL).............. G MEDICINA TRADICIONAL).............. G
S| LA RESPUESTA ES 'NADIE', INDAGUE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
PARA DETERMINAR S| HUBO ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
PRESENTES DURANTE EL PARTO NADIE........coiiii s Y NADIE.......coiiiiiiiiiiiicceee Y NADIE.......coiiiiiiiiiiiiiiii e Y




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

LT

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

LT ]

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

LT ]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427 ¢Quién atendio al recién nacido al A A MEDICO A
momento del parto? B B ENFERMERA. B
C C AUXILIAR DE ENFERMERIA C
D D D
INDAGUE: ¢ Alguién mas? ESPOSO/COMPANERO. E ESPOSO/COMPARNERO. E ESPOSO/COMPANERO E
FAMILIAR / AMIGA F FAMILIAR / AMIGA F FAMILIAR / AMIGA F
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS ATENCION CONJUNTA (CON ATENCION CONJUNTA (CON ATENCION CONJUNTA (CON
RESPUESTAS MENCIONADAS MEDICINA TRADICIONAL)................. G MEDICINA TRADICIONAL).............. G MEDICINA TRADICIONAL).............. G
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
S| LA RESPUESTA ES 'NADIE', INDAGUE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
PARA DETERMINAR SI HUBO ADULTOS NADIE.......cciiiiiiiis Y NADIE..........cooiiiicc Y NADIE........coiiiieee e Y
PRESENTES DURANTE EL PARTO
428 ¢Dénde tuvo usted el parto de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO HOSPITAL PUBLICO . HOSPITAL PUBLICO
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL......... HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL...... HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL...... 12
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO....... 13 CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.... 13 CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.... 13
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO.......... 14 CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO........ 14 CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO........ 14
OTRO PUBLICO 15 OTRO PUBLICO 15 OTRO PUBLICO 15
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA. HOSPITAL DE ONG O IGLESIA HOSPITAL DE ONG O IGLESIA
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/ CLINICA Y NO CLINICA PRIVADA. CLINICA PRIVADA. CLINICA PRIVADA.
PUEDE DETERMINAR SI ES PUBLICO O CENTRO O PUESTO DE SALUD DE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA ONG O IGLESIA......commrverrrrecrsereeeieenes 23 ONG O IGLESIA. ....oorrveererrrienrnrennnes 23 ONG O IGLESIA.....ooorvvermereeeoeenneinenes 23
FUENTE CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR.......cocoiirrnninne 24 MEDICO PARTICULAR............coruennn. 24 MEDICO PARTICULAR...........coorueee. 24
OTRO PRIVADO 25 OTRO PRIVADO 25 OTRO PRIVADO 25
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NOMBRE
OTRO (PUBLICO O PRIVADO) OTRO (PUBLICO O PRIVADO) OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ...........ovnennn. 31 COMUNITARIO DE SALUD .................. 31
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI
SALUD ..ot 3 SALUD" ... 22 SALUD" .. 3
FARMACIA 33— FARMACIA 33 FARMACIA 33
AMIGO/FAMILIAR. ... covecoverveseseesseenecnsnenes 34— AMIGO/FAMILIAR.......ooooorrrceresneesssseresnos 34 — AMIGO/FAMILIAR.......oooormrrcerseereissseesesnns 34—
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUER/ 35 —| KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUE! 35— KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUEI 35—
DOMICILIO. ..ot 36| DOMICILIO .. 36 _| DOMICILIO. ... 36|
OTRO LUGAR 96 | OTRO LUGAR 96 ] OTRO LUGAR 96|
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASEA 429 A) €< (PASE A 429 A) €——— (PASE A 429 A) €«<————
429 ¢Cudles de los siguientes elementos de su
cultura fueron respetados en la atencién de su
parto en el establecimiento de salud: SI NO SI NO SI NO
A Permiten acompafiamiento? ACOMPARNAMIENTO..........cveennn. 1 2 ACOMPARNAMIENTO..........cooeuee. 1 2 ACOMPARNAMIENTO..........ceeeuee. 1 2
B | Realizan el parto en la posicién deseada? POSICION DESEADA..............c....... 12 POSICION DESEADA................c.... 12 POSICION DESEADA..................... 12
C Le devolvieron la placenta? DEVOLUCION DE PLACENTA........... 1 2 DEVOLUCION DE PLACENTA......... 1 2 DEVOLUCION DE PLACENTA......... 1 2
D | Le dieron liquidos? INGESTA DE LIQUIDOS...........coco... 1 2 INGESTA DE LIQUIDOS................. 1 2 INGESTA DE LIQUIDOS................. 1 2
X Otro elemento? OTRA 1 2 OTRA 1 2 OTRA 1 2
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
VERIFIQUE 426: OTRO VERIFIQUE 426: OTRO VERIFIQUE 426: OTRO
429A PARTERA |:| I:] 431 PARTERA D I:] 431 PARTERA I:] 431
430 Si le atendi6 una partera tradicional \l/ i/
¢ Qué tipo de ayuda le dio durante SI NO SI NO SI NO
su dltimo parto:
A | Masajes? MASAJES.......ooooiiiiiiiiiiiiiic, 1 2 MASAJES........oooiiiiiiiniiiiiiiiiis 1 2 MASAJES........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiis 1 2
B Liquidos para tomar? DIO A TOMAR LIQUIDOS................. 1 2 DIO A TOMAR LIQUDOS................. 1 2 DIO A TOMAR LIQUDOS................. 1 2
C| Manteo? MANTEO.. MANTEO.. 1 2 MANTEO.
436 436 436
D | Revision de la placenta? REVISION DE PLACENTA................ 1 2 REVISION DE PLACENTA............... 1 2 REVISION DE PLACENTA............... 1 2
E | Cuid6 a las/os hijas/os? CUIDO A LAS/OS HIJAS/OS? 1 2 CUIDO A LAS/OS HIJAS/OS? 12 CUIDO A LAS/OS HIJAS/OS? 12
F | Le dio caldo/sopa? LE DIO CALDO/ SOPA..................... 1 2 LE DIO CALDO/ SOPA.........cccccunnnnns 1 2 LE DIO CALDO/ SOPA........cccccuvnnnn. 1 2
431 ¢ Por cuanto tiempo permanecié usted en ese
lugar después del parto de (NOMBRE)? HORAS DESPUES DE NACIDO..... 1 ED HORAS DESPUES DE NACIDO.... 1 ED HORAS DESPUES DE NACIDO.... 1 DD
DIAS DESPUES DE NACIDO......... 2 ED DIAS DESPUES DE NACIDO....... 2 ED DIAS DESPUES DE NACIDO....... 2 DD
SEMANAS DESPUES DD SEMANAS DESPUES DD SEMANAS DESPUES DD
DE NACIDO......ccocoiieiiriieeene 3 DE NACIDO.......cccecviiiiiires 3 DE NACIDO.......cceciiriiiras 3
NO SABE......c.ccciiiiiiiiiiicce s 998 NO SABE......cccoiiiiiiiiiiccceeeee 998 NO SABE......cccoiiiiiiiiiiccceeeee 998
432 ¢Fue el nacimiento de (NOMBRE) por ceséarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO 2 NO 2 NO.. 2
433 Antes que le dieran de alta del parto de Sl 1 1 5] R 1
(NOMBRE) ¢ algun trabajador de salud NO. 2 2 NO 2
la examiné a usted?
434 ¢A las cuantas horas, dias 0 semanas

después de haber dado a luz/ tener su parto
de (NOMBRE), tuvo usted su primer
examen clinico/ control/ revisiéon?

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD
DE TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI MENOS DE 1 DIA, REGISTRE EN HORAS.

SI MENOS DE 1 SEMANA, REGISTRE EN DIAS.

HORAS DESPUES DE NACIDO.....

DIAS DESPUES DE NACIDO.........
SEMANAS DESPUES

DE NACIDO........oooooreerrroe 3 DD

NO SABE.........cooiiicccceceeeee




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

[T ]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

1]

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

1]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

435 ¢Quién la atendié en ese momento? MEDICO

ENFERMERA..
S| LA ENTREVISTADA MENCIONA VARIAS AUXILIAR DE ENFERMERI,
PERSONAS, INDAGUE POR LA MAS
CAPACITADA
(PASE A 437)

436 ¢ Por qué no tuvo a (NOMBRE) MUY COSTOSO ......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiis A

en un establecimiento de salud? ESTABLECIMIENTO CERRADO ............... B
DEMASIADO LEJOS/SIN TRANSPORTE ... C

SONDEE: ¢ Alguna otra razén? NO CONFIA EN EL SITIO/ MALA
CALIDAD DEL SERVICIO . D
NO HAY PERSONAL FEMENINO . E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS ESPOSO/ FAMILIA NO LO PERMITIO ........ F
LAS RAZONES MENCIONADAS NO ERA NECESARIO ... G
NO ES LA COSTUMBRE ... H
OTRA: X

(ESPECIFIQUE)

437 ¢A las cuantas horas o dias de nacido, . DD
(NOMBRE) tuvo su primer control de salud? HORAS DESPUES DE NACIDO..... 1
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD
DE TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA. DIAS DESPUES DE NACIDO......... 2 DD

i SEMANAS DESPUES DD
SI MENOS DE 1 DIA, REGISTRE HORAS. DE NACIDO 3
SI MENOS DE 1 SEMANA, REGISTRE DIAS. NO HIZO CONTROL/NO SABE.... . 998
438 ¢Quién le hizo ese control a (NOMBRE)? MEDICO L1
ENFERMER. 2
S| LA ENTREVISTADA MENCIONA VARIAS AUXILIAR DE ENFERMERI; 3
PERSONAS, INDAGUE POR LA MAS .4
CAPACITADA OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
439 ¢Dénde tuvo lugar ese primer examen clinico/ SECTOR PUBLICO
control? HOSPITAL PUBLICO
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIA
SONDEE PARA DETERMINAR EL TIPO DE CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.......
FUENTE Y ENCIERRE EN UN CIRCULO POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
EL CODIGO RESPECTIVO CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO.......... 14
OTRO PUBLICO, 15
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CLINICA Y NO CLINICA PRIVADA.
PUEDE DETERMINAR SI ES PUBLICO O CENTRO O PUESTO DE SALUD DE
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA ONG O IGLESIA.......cocooieiieeeecieieeinen 23
FUENTE CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR.......cocvimrriainnnns 24
OTRO PRIVADO 25
(ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
NOMBRE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD .....cc.c..coveee 31
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL
"MESALUD" <. 32
FARMACIA 33
AMIGO/FAMILIAR.......ovvverriiirieniieeniirenians 34
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA... 35
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
440 ¢A los cuantos dias despues del parto de CANTIDAD DE DIAS .................
(NOMBRE) se realizé el segundo control?
NO HIZO CONTROL/NO SABE.
441 ¢Quién le realizé el segundo control? LY=o ol RSN 1
ENFERMERA. .2
AUXILIAR DE ENFERMERI, 3
.4

(ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

(1]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

(1]

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

(1]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
442 ¢+Doénde tuvo lugar ese sequndo examen clinico/ SECTOR PUBLICO
control? HOSPITAL PUBLICO........cvvevrrriermnnriernenres
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL....
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO..
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO.......... 14
OTRO PUBLICO 15
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA........cooovvvrnnns 21
CLINICA PRIVADA......coorreermenreensenseineenes 22
CENTRO O PUESTO DE SALUD DE
ONG O IGLESIA......comrreerrerrecnsereeineenes 23
CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR.......cocoovirrnnrnne 24
OTRO PRIVADO 25
(ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD .................. 31
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD' 32
FARMACIA 33
AMIGO/FAMILIAR. ..o 34
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA... 35
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
443 Despues del parto ¢recibié usted una Sl 1
capsula de vitamina A como ésta?
NO ..ot 2
MOSTRAR CAPSULA
NO SABE.......cccoiiiiiiiiiiccicieeees 8
444 Después del parto ¢ Cuéntas tabletas NUMERO DE TABLETAS .
de hierro tomé y por cuantos dias? NUMERO DE DIAS
MOSTRAR CAPSULA NO TOMO EL MEDICAMENTO ..... 99
445 ¢Le ha vuelto la regla/ menstruacion Sl 1
después del nacimiento de (NOMBRE)?
NO
446 Al retorno de su regla, ¢Recibié sulfato ferroso?
NO
NO SABE.......cciiiiiiiiiieeeeeeeie e 8
447 ¢Le volvié su regla entre el nacimiento Sl 1 Sl 1
de (NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO ..o 2 NO .ot 2
(PASE A 451) 1 (PASE A 451) —
448 ¢A los cuantos meses después del nacimiento MESES......oomiiiieieiiciscieininn I:D MESES......oiiiinininieississ D:J MESES......cooiimiriiicieicsenis D:J
de (NOMBRE) le volvié la regla?
NO SABE.......ccoiiiiiiicieiees 98 NO SABE......cocoiiiiieiiieieieecee e 98 NO SABE......c.coiiiiieeiieeeeeeee e 98
449 VERIFIQUE EN 233 S| ESTA EMBARAZADA NO EMBARAZADA
EMBARAZADA O INSEGURA
(PASE A 451)
450 ¢Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales Sl 1
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO Lot
451 ¢A los cuantos meses después del MESES.....ciiiiiiiiiieeiiiieeee MESES.....cooiiiiiiiiiiieeciieeeee
nacimiento de (NOMBRE) volvi6 a
tener relaciones sexuales? NO SABE. NO SABE..
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
452 ¢Le dié el pecho/ amamant6 alguna S| S|

vez a (NOMBRE)?

(PASE A 463)




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

1]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

[T ]

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

[ 1]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
453 ¢ Cuanto tiempo después que nacié
(NOMBRE) empezé Ud. a darle el pecho? INMEDIATAMENTE...
SI MENOS DE 1 HORA, ANOTE "00" HORAS.......coiiiiice
DE 1 A 23 HORAS, ANOTE EN HORAS.
Sl 24 HORAS O MAS, ANOTE EN DIAS. DIAS oo
454 Durante los primeros tres dias después £SO 1
de haber dado a luz ¢le dieron a (NOMBRE)
otros liquidos ademas del pecho? NO ..o 2
(PASE A 456) J
455 ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE) AGUA SOLA . A
en los tres primeros dias? LECHE DE VACA. B
LECHE DE LATA/EN POLVO. .. C
SONDEE: ¢ Algo mas? LECHE DE CABRA... .. D
AGUA AZUCARADA. E
SOLUCION DE AGUA/ SAL/ AZUCAR F
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS JUGOS DE FRUTAS.... G
RAZONES MENCIONADAS FORMULA INFANTIL... . H
TE/INFUSION L
N
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cciiiiiiiiiieieieiiieee e z
456 VERIFIQUE EN 404 S| LA/EL NINA/ NINO VIVA/IO MUERTA/O
ESTA VIVA/O O MUERTA/O
l (PASE A 458)
457 ¢ Durante cuantos meses le dié usted MESES....
el pecho a (NOMBRE)? TODAVIA LE DAPECHO.................... 96
S| MENOS DE UN MES ANOTE '00" NO SABE .....ovviiiiieiiiiiiiiiee e 98
458 VERIFIQUE EN 404 S| LA/EL NINA/O VIVA/O MENOR MUERTA/O O TIENE
ESTA VIVA/O Y TIENE MENOS DE 2 ANOS DE 2 ANOS 2 ANOS O MAS
SIESTA MUERTA O TIENE 2 O MAS ANOS
PASE A LA 464 (PASE A 459) (PASE A 464)
459 ¢ Cuantas veces le dié el pecho a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy? NUMERO DE VECES ANOCHE......
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
460 ¢ Cuantas veces le dié el pecho a (NOMBRE)
durante el dia de ayer (6 am a 6 pm) NUMERO DE VECES AYER.. D]
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
461 ¢Durante el dia o la noche de ayer 1
(NOMBRE) tomé otro liquido o alimento 2
que no fuera leche materna?
462 ¢A qué edad comenzé a darle a (NOMBRE), NUMERO DE MESES ..............ccco..c. D
otros liquidos o alimentos ademas de la
leche materna? AUNNO RECIBE..........coccooviuiininiinns 7
(SI MENOS DE 1 MES ANOTE "“0")
463 ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE)
tomo algo en biberén?
464 REGRESE A 405 PARA PROXIMA/O REGRESE A 405 PARA PROXIMA/O PASE A 405 EN SEGUNDA COLUMNA

NACIDA/O VIVA/O. SINO HAY MAS,
PASE A 501

NACIDA/O VIVA/O. SINO HAY MAS,
PASE A 501

DE CUESTIONARIO ADICIONAL.
SINO HAY MAS NACIDAS/OS VIVAS/OS,
PASE A 501
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SECCION V.

VACUNACION Y SALUD

501

VERIFIQUE EN 219 LAS/OS) NINAS(OS) NACIDAS/OS DESDE ENERO DEL 2011:
ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE ORDEN, EL NOMBRE Y LA CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDA/O VIVA/O DESDE ENERO DEL 2011.
COMIENCE CON LA/EL ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS.

SI HAY MAS DE TRES NACIDAS/OS VIVAS/OS, UTILICE LA SEGUNDA Y TERCERA COLUMNA DEL CUESTIONARIO ADICIONAL.

502

VEA EN 216 Y 219:

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/IO

LT ]

NUMERO DE ORDEN EN LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

LT ]

NUMERO DE ORDEN EN LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

LT ]

NUMERO DE ORDEN EN LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
503 | DE 220, SI ESTA VIVA/O O MUERTA/O VIVA/IO MUERTA/O VIVAIO MUERTA/O VIVA/IO MUERTA/O
(PASE A 503 EN PENULTIMA/O (PASE A 503 EN ANTEPE- (PASE A 503 EN SEGUNDA
NACIDA/O VIVA/O. SI NO HAY NULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O. SI COL. DE CUESTIONARIO ADI-
MAS NACIMIENTOS, NO HAY MAS NACIMIENTOS, CIONAL. SINO HAY MAS
PASE A 554) PASE A 554) NACIMIENTOS, PASE A 554)

504 | ; Tiene usted el carnet de vacunas, SI, VISTO e 1 SI, VISTO e 1 SIVISTO e 1
carnet de salud Infantil u otros (PASE A 505) 4——| (PASE A 505) ‘——I (PASE A 505) ‘——I
comprobantes de vacunacion de (NOMBRE)?

SI, NO VISTO..couiiiiniicicici 2 SI, NO VISTO.couiiieiicicireeees 2 SI, NO VISTO...ccouiiiiiicieirieeeee s 2
SI LA RESPUESTAES 'SI':
¢Puedo verlo por favor? NO TIENE ....coooiiiiiiiciiciicc 3 NO TIENE ....oooviiiiiiiiiiiiicc 3 NO TIENE ..ot 3
(PASE A 507) (PASE A 507) (PASE A 507)
505 | 1) COPIE DEL CARNET DE SALUD INFANTIL Y/O COMPROBANTE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA 'DIA", S| EL CARNET O COMPROBANTE MUESTRA QUE LE PUSIERON VACUNA PERO NO HAY FECHA ANOTADA.
3) SITRES O MAS DOSIS DE VITAMINA A, REGISTRE LAS FECHAS PARA LA ULTIMA Y LA PENULTIMA DOSIS.
VACUNAS DIA MES ANO DIA MES ARO DIA MES ANO
BCG LT TT T T 11 LT T T T T 11 N I I I
ANTIPOLIO 1 LT TT T T 11 LT T T T T 11 N I I I
ANTIPOLIO 2 LT TT T T 11 LT T T T T 11 N I I I
ANTIPOLIO 3 LT TT T T 11 LT T T T T 11 N I I I

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

ANTIROTAVIRUS 1

ANTIROTAVIRUS 2

ANTINEUMOCOCICA 1

ANTINEUMOCOCICA 2

ANTINEUMOCOCICA 3

ANTIAMARILICA

SRP

ler. REFUERZO DE 18 A 23 MESES:

ANTIPOLIO 4

PENTAVALENTE 4

2do. REFUERZO A LOS 4 ANOS:

ANTIPOLIO 5

PENTAVALENTE 5

SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES VITAMINA A

PRIMERA DOSIS

SEGUNDA DOSIS

Unica dosis de Vit. A en menores de un afio

CHISPITAS NUTRICIONALES

PRIMERA ENTREGA

SEGUNDA ENTREGA

JARABE DE HIERRO

PRIMERA ENTREGA

SEGUNDA ENTREGA

TERCERA ENTREGA
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Ul

LTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

PEN

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216 NUMERO DE ORDEN [ T 1| ~umERO DEORDEN [ T ]| womERO DE ORDEN C T 1
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

506 | ¢Recibi6 (NOMBRE) vacunas y nutrientes que no Sl 1 ] Sl 1 ] Sl 1 ]
estan registradas en este (SONDEE SOBRE VACUNAS Y (SONDEE SOBRE VACUNAS Y (SONDEE SOBRE VACUNAS Y
Carnet de Salud Infantil, NUTRIENTES QUE FALTAN Y NUTRIENTES QUE FALTANY NUTRIENTES QUE FALTAN Y
Carnet de Vacunas y/o comprobante COMPLETE LA TABLA EN 505. COMPLETE LA TABLA EN 505. COMPLETE LA TABLA EN 505.
de vacunacion, incluyendo vacunas ANOTE "66" EN COLUMNA DiA) ANOTE "66" EN COLUMNA DIiA) ANOTE "66" EN COLUMNA DIA)
recibidas en campafias de vacunacion?

(LUEGO PASE A 517) (LUEGO PASE A 517) (LUEGO PASE A 517)
S| RESPONDE "NO" NO. NO...oiii 2
SONDEE SOBRE VACUNAS EN BLANCO NO SABE NO SABE.....cotiiiiiriereiscisiseeieisiseieneas 8 ]
EN 505 (PASE A 517)

507 | Digame por favor si (NOMBRE) recibio
algunas de las siguientes vacunas:

508 | ¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, 1| Slh.. 1
esto es, una inyeccion que se aplica NO, . 2 | NO. 2
en el brazo o en el hombro derecho, NO SABE......ccooiiiiiiiiiieiisieee e 8 | NO SABE.....coiiiiiiiciisieieeeie et 8 | NO SABE....ciiieiieiiicieieteeeie e 8
que deja una cicatriz y se aplica
habitualmente al nacer?

509 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna ANTIPOLIO, Sl 1 Sl 1 Sl 1
esto es, gotas en la boca? NO...oooiiiii 2 NO...ooiiiii 2 NOL.oiiiiei e 2

NO SABE......cccooiiiiiiiiiciccei s 8 } NO SABE......cccoiiiiiiiiiciccc 8 } NO SABE........ccoiiiiiiicici i 8 }
(PASE A 511) (PASE A 511) (PASE A 511)

510 | s Cuéntas veces le dieron la vacuna NUMERO DE VECES................. [ ]| NUMERODE VECES................ [ ]| NUMERO DE VECES................ ]
ANTIPOLIO a (NOMBRE)?

NO SABE..........coiiiiiiiiiicicecee 8 NO SABE..........ocoiiiiiiiiiiiccieciieeee 8 NO SABE..........cciiiiiiiiiiiicieie e 8

511 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna PENTAVALENTE, 1 1 1
que es una inyeccién que se pone en el muslo cada .2 2 2
vez que le dan a la/el nifia/o las gotitas contra la polio? 8 } 8 } 8 }

(PASE A 513) (PASE A 513) (PASE A 513)

512 | ¢ Cuéntas veces le pusieron la vacuna NUMERO DE VECES............... [ ]| NUMERODEVECES............... [ || NUMERODEVECES........... ]
PENTAVALENTE a (NOMBRE)?

NO SABE.......cciiiiiiiiiiiieceeeeeee e 8 NO SABE.......coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 8 NO SABE.......ciiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e 8

513 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una inyeccion Sl... 1| Sh... 1| Sl. 1
contra el sarampién, que se coloca en NO. 2 . 2 | NO. .2
el brazo izquierdo, entre los 12 a 23 meses? NO SABE........ccooviiiiiiinisisieeeiesccne 8 | NOSABE........ccoviiiiiiiieiccee s 8 [ NO SABE......ccoiiiiiii 8

514 | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna contra la Fiebre 1
Amarilla, una inyeccién que se coloca en el brazo 2
derecho, entre los 12 y 23 meses de edad? 8

515 | ¢Recibié6 (NOMBRE) la vacuna contra Rotavirus, un Sl L | Sl 1| Sl 1
liquido que se da en la boca con jeringa en 2 dosis, NO ..o 2 | NOucecee e 2 | NOicec e 2
la primera a los 2 meses de edad hasta los 3 meses NO SABE........ccoiiiiiiiiinieieieeeiccecce 8 | NOSABE........ccoviiiiiirinieseeccccs 8 [ NO SABE......cciiiiiiiii 8
y la segunda a los 4 meses hasta los 8 meses?

516 | ¢Recibié (NOMBRE) la vacuna contra Sl... 1 1| Slh. 1
Neumococo, una inyeccién que se coloca en el NO. 2 . 2 | NO. .2
muslo, entre los 2,4 y 6 meses de edad? NO SABE.....c.oiiiiiiiiiiiieieiee et 8 | NO SABE.....cciiiiiiieiieiesie e 8 | NO SABE.....cciiiiiiiieiiiiiieie et 8

517 | VERIFIQUE 505 APARECE FECHA  NO TIENE CARNET/ APARECE FECHA NO TIENE CARNET/ APARECE FECHA NO TIENE CARNET/

PARADOSISMAS ~ NO APARECE FECHA PARA DOSIS MAS NO APARECE FECHA PARA DOSIS MAS NO APARECE FECHA
RECIENTE DE PARA DOSIS MAS RECIENTE DE PARA DOSIS MAS RECIENTE DE PARA DOSIS MAS
VITAMINA A RECIENTE DE VITAMINA A RECIENTE DE VITAMINA A RECIENTE DE
VITAMINA A VITAMINA A VITAMINA A
(PASE A 519) (PASE A 519) (PASE A 519)

518 | Segun el CARNET de Vacunacion,

(NOMBRE) recibi6 una capsula de Sl 1 Sl 1 Sl 1
Vitamina A (como ésta) en (PASE A 520) 4—_, (PASE A 520) 4_—, (PASE A 520) 4——|
(MES Y ANO DE LA DOSIS MAS

RECIENTE DEL CARNET ) NO...ooiiii 2 NO...ooiii 2 NO...ooiiii 2
¢Ha recibido (NOMBRE) otra capsula NO SABE ..o 3 NO SABE .......ccoooiiiiiiiiccc 3 NO SABE .....c.cooiiiiiiiiic 3

de VITAMINA A desde esa fecha? (PASE A 521) (PASE A 521) (PASE A 521)

519 | ¢Ha recibido (NOMBRE) alguna vez .1
una capsula de VITAMINA A (como ésta/ 2
alguna de éstas)? . . 8 }

(PASE A 521) (PASE A 521)
MOSTRAR CAPSULAS

520 | ;Hace cuantos meses que (NOMBRE) NUMERO DE MESES......... ] ] NUMERO DE MESES............. ] ] NUMERO DE MESES............ ] ]
tomé la ultima capsula?

NO SABE...........coiviiiiiiie 98 NO SABE........ccoiiiiiiiiiiiiiceece e 98 NO SABE.........coiiiiiiiiiiiecece 98




ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/IO

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 216 NUMERO DE ORDEN....... I:":] NUMERO DE ORDEN....... I:":] NUMERO DE ORDEN....... I:":]
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
521 | ¢Durante el afio 2015 (NOMBRE) tomd Sl 1 Sl 1 Sl 1
Chispitas Nutricionales? NO...coiiii 2 NO...oiiciii e 2 NOL..oiiiiii 2
(PASE A 523) 4——| (PASE A 523) 4—_, (PASE A 523) <——|
522 | ;Con qué frecuencia le di6 Ud. las DIARIO ..o 1 DIARIO ..o 1 DIARIO ..o 1
Chispitas nutricionales a (NOMBRE) diario, DIA POR MEDIO.......cccovumrinicnnns 2 DIA POR MEDIO.......ccoovvmiiriniinians 2 DIA POR MEDIO.......coccoriinirieriirin 2
dia por medio o 2 veces 0 menos por semana? 2 VECES O MENOS/SEMANA ........ 3 2 VECES O MENOS/SEMANA .......... 3 2 VECES O MENOS/SEMANA .......... 3
523 | ¢Ha oido hablar sobre el Alimento complementario, Sl 1 Sl 1 Sl
Nutribebé, Wawa Mancaya, Jacusito, Peladingo NO it 2 NO ittt 2 NO ittt 2
sano, Bebé churo y sanito? (PASE A 525) 4——| (PASE A 525) 4——| (PASE A 525) 4——|
MOTRAR BOLSA VACIA
524 | ;(NOMBRE) esta recibiendo o recibi6 Sl 1 Sl 1 Sl
el Alimento complementario? NO...coiiiii e 2 NO...oiiiicice 2 NOL..oiiit e 2
525 | ;Durante el afio 2015 (NOMBRE) tomd Sl 1 Sl 1 Sl 1
Jarabe de Hierro? NO..cooi 2 NOL oo 2 NOL.coo 2
526 | ¢Ha tomado (NOMBRE) algtin medicamento Sl 1 Sl 1 Sl 1
para los parasitos intestinales (Bichos, gusanera) N©ero 2 O N [N O Ne— o 2
en los Ultimos seis meses? N@JS AR E N 8 } (N@JS AR E N ——— 8 } NO SABE 8 }
(PASE A 528) (PASE A 528) (PASE A 528)
527 | ¢Le cobraron por estos medicamentos? Sl 1 Sl 1 Sl
NO ..ot 2 NO ..ot 2 NO ..ot 2
528 | ; Tuvo (NOMBRE) diarrea en algin Sl 1 Sl 1 Sl 1
momento durante las tltimas 2 2 2
semanas? 8 } . 8 } 8 }
(PASE A 543) (PASE A 543)
529 | ;/Habia sangre en la caquita de 1 1
(NOMBRE)? 2 2
8 8
530 | Ahora me gustaria saber qué tanto 1 1
le di6 de beber a (NOMBRE) durante LA MISMA CANTIDAD. .2 LA MISMA CANTIDAD. . 2 LA MISMA CANTIDAD. .2
la diarrea. ¢ Le di6 la misma cantidad MAS LIQUIDOS...........ooveeveeieennn. 3 MAS LIQUIDOS...........covveveeieenene 3 MAS LIQUIDOS..........ocovveeieieeeen 3
de liquidos que antes de la diarrea, NADA LIQUIDO ........cocvuiiiiianans 4 NADA LIQUIDO .......ccoruiiiiiiiias 4 NADA LIQUIDO ........coiiiiiiiiie 4
mas liquidos o menos liquidos? NO SABE ....cooiiiiieeeiiiieeeeeeeee 8 NO SABE ....coeiiiiiieeeiiiieee e 8 NO SABE ....coiiiiiieeeiiiiee e 8
531 | Durante el tiempo que (NOMBRE) tuvo MENOS......oooiiiiiinnns 1 MENOS.....coiiiiiiiinnssn s 1 MENOS......ooiiiiiiiincse e 1
diarrea, ¢Le di6 la misma cantidad de LA MISMA CANTIDAD. 2 LA MISMA CANTIDAD. 2 LA MISMA CANTIDAD. 2
comida que de costumbre, le dié MAS CANTIDAD.. 3 MAS CANTIDAD... 3 MAS CANTIDAD.. 3
mas o le di6 menos? NADA DE COMER 4 NADA DE COMER .4 NADA DE COME 4
NOSABE .........oooeiiiiiiiii, 8 NOSABE ........coooiiiiiiiiiiiiii, 8 NO SABE .......cooooiiiiiiiiiii, 8
532 | ¢Busco usted consejo o tratamiento para Sl 1 Sl 1 Sl 1
curar la diarrea de (NOMBRE)? NO L. 2 NO ..o 2 NO ..o 2
(PASE A 537) <——| (PASE A 537) <——| (PASE A 537) 4—_]
533 | ¢ Dénde buscé usted consejo o SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento para la diarrea? HOSPITAL PUBLICO. A | HOSPITAL PUBLICO. A | HOSPITAL PUBLICO A
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL..... B HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL...... B HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL... . B
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO..... c CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO...... C | CENTROO POSTADE SALUD PUBLICO.....cccoosvrmiiiis c
SONDEE: ¢En alg(m otro Iugar? POLICLINICO/POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE LAS CAJAS DE SEGURO.... D CONSUL. DE LAS CAJAS DE SEGURO. ...ccccocce D CONSUL. DE LAS CAJAS DE SEGURO. ...ccccocce D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS OTRO PUBLICO. E OTRO PUBLICO. E OTRO PUBLICO E
CATEGORIAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/ CLINICA Y NO HOSPITAL DE ONG O IGLESIA. F HOSPITAL DE ONG O IGLESI, HOSPITAL DE ONG O IGLESIA..... F
PUEDE DETERMINAR S| ES PUBLICO O CLINICA PRIVADA. i G CLINICA PRIVADA, S G |  CLINICA PRIVADA G
PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE DE LA CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O
FUENTE IGLES H IGLESIA H IGLESIA H
CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR.........ccoooveveeerearnneneieicnnas 1 MEDICO PARTICULAR.........cooooveveeeoerrnnnneiiceees 1 MEDICO PARTICULAR..........cooovveeeerranneneneieeeeenenes 1
OTRO PRIVADO J OTRO PRIVADO J OTRO PRIVADO 3
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO OTRO OTRO
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
NOMBRE COMUNITARIO DE SALUD K COMUNITARIO DE SALUD K COMUNITARIO DE SALUD K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"... L VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"... L | VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"... L
FARMACIA. M FARMACIA. M FARMACI, M
AMIGO/FAMILIAR.....coooviriiniininin s N AMIGO/FAMILIAR.....oooooviiinininisisi s AMIGO/FAMILIAR N
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA. KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA. o KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA. o
OTRO LUGAR, X OTRO LUGAR X OTRO LUGAR, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE z NO SABE z | NOSABE z
534 | VERIFIQUE EN 533 EL NUMERO DOS O MAS sOLO DOS O MAS sSOLO DOS O MAS sOLO
DE CODIGOS CIRCULADOS CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
l (PASE A 536) l (PASE A 536) l (PASE A 536)
535 ;Donde busco consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR...........ccooemnnnns 1| PRIMERLUGAR.........cccocomvenern 1| PRIMERLUGAR.........cccccuvenern. [

USE LOS CODIGOS DE LA PREGUNTA 533
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NUMERO DE ORDEN
DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

[T ]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN

1]

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN I:“:]

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
536 ¢ Cuantos dias después que le
empez6 la diarrea a (NOMBRE), NUMERO DE DIAS............... DD NUMERO DE DIAS............... DD NUMERO DE DIAS............. DD
buscé usted consejo o tratamiento?
SI MISMO DIA, ANOTE "00"
537 ¢(NOMBRE) todavia tiene diarrea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO. 2 NO..oi 2 NO ..o 2
NO SABE 8 NO SABE.....coiitirirerineieresiseiesisieseenin 8 NO SABE.....coiiiiiirnristiesiesisiesie e eseees 8
538 Desde que le empez6 la diarrea,
le di6 a (NOMBRE):
SI NC NS SI NO NS SI NO NS
¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidrata- SRO.....ciiiiiircce 1 2 8 SRO.....coiiiiii s 2 8 SRO....coiiiiire 1 2 8
cién Oral o Suero de la Vida?
¢Suero casero de agua, sal y azicar? SUERO CASERO ................. 1 2 8 SUERO CASERO ................. 2 8 SUERO CASERO ................. 1 2 8
4 4 4 4 4 A4 vy
539 ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) Sl 1 Sl 1 Sl 1
para tratarle la diarrea (distinto de NO. 2 NO L. 2 NO L s 2]
los sueros)? NO SABE 8 } NO SABE......ooioiiiieieieieeieie e 8} NO SABE......coitinieitiniieitireisseseresissessessienas 8|
(PASE A 543) (PASE A 543) (PASE A 543)
540 ¢Durante la diarrea le dieron a Sl Sl 1 Sl 1
(NOMBRE), tabletas/cucharillas de jarabe NO. 2 NO it 2 NO L 2
de Zinc como ésta? NO SABE 8 } NO SABE.......cooiiiiirisie s 8 } NO SABE........ooiiiiciiiiiriiesese e 8}
(MOSTRAR TABLETAS) (PASE A 543) (PASE A 543) (PASE A 543)
541 | Cuéntas tabletas/cucharillas de Zinc NUMERO DE TABLETAS...... DD NUMERO DE TABLETAS ... DD NUMERO DE TABLETAS ...... DD
le dieron a (NOMBRE)? /CUCHARILLAS ICUCHARILLAS ICUCHARILLAS
542 | ¢Durante cuantos dias le di6 tabletas NUMERO DE DIAS............... DD NUMERO DE DIAS............... DD NUMERO DE DIAS.............. DD
Jcucharillas de Zinc a (NOMBRE)?
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE........cccoirrrriciiiis 8
543 ¢ Ha estado (NOMBRE) enferma(o) Sl 1 Sl 1 Sl 1
con tos en algin momento durante NO. 2 NO L. 2 NO s 2
las dltimas 2 semanas? NO SABE 8 } NO SABE.......ccooiiieccee e 8 } NO SABE.......ccooiiiiiiniiciittiesire e 8}
(PASE A 553) (PASE A 553) (PASE A 553)
544 Cuando (NOMBRE) estaba enferma(o) Sl 1 Sl 1 Sl 1
con tos, ¢tuvo también respiracion NO. 2 NO ottt 2 NO oottt 2
répida y agitada, o tuvo dificultad NO SABE 8 NO SABE.......cccooiiiiiiciiireeece e 8 NO SABE.......ccooiiiiniiiiceieiticsie et 8
para respirar?
545 Ahora me gustaria saber qué tanto le
di6 de beber a (NOMBRE) durante la MENOS, 1 MENOS. ...t 1 MENOS.....cociiiiiiiree s 1
tos. LA MISMA CANTIDAD.......ccccocoiiiiiiinne 2 LA MISMA CANTIDAD.......ccccoeviiiiicene 2 LA MISMA CANTIDAD.......ccccooviiiiiiecncene 2
¢Le di6 la misma cantidad de liquidos MAS LIQUIDOS.........oeeeieeciieeeee 3 MAS LIQUIDOS.........ooooveeeiieiiiee 3 MAS LIQUIDOS. ......ovveeeeieeeeeeeeeeeeee 3
que antes de la tos, mas liquidos NADA DE LIQUIDO ........ccoooiiiieiiannnnns 4 NADA DE LIQUIDO .......coveevieiieiines 4 NADA DE LIQUIDO .......coveeiieiieiieieene 4
o menos liquidos? NOSABE ..........coooiiiiiii 8 NOSABE ...........oooooiiiii, 8 NOSABE .........coooiiiiiiiii 8
546 Durante el tiempo que (NOMBRE) tuvo MENOS 5 5 1 MENOS 5 1 MENOS.. .1
tos ¢ Le di6 la misma cantidad LA MISMA CANTIDAD........cccooveirinns 2 LA MISMA CANTIDAD 2 LA MISMA CANTIDAI
de comida que de costumbre, le dié MAS CANTIDAD.........c..covveieiieaieannnn 3 MAS CANTIDAD..». .............................. 3 MAS CéNTIDAD ...................................... 3
mas o le di6 menos? DEJO DE DARLE COMIDA................... 4 DEJO DE DARLE COMIDA.................... 4 DEJO DE DARLE COMIDA.............ccoeonen. 4
NOSABE .......ccooiiiiiiiieiieeecs 8 NO SABE .....ooiiiiiiiiiiiiieee s 8 NO SABE ... 8
547 ¢ Busco usted consejo o tratamiento Sl 1 Sl 1 Sl 1
para curar la tos? NO. 2 ] NO L. 2] NO et 2]
(PASE A 552) (PASE A 552) (PASE A 552)
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NUMERO DE ORDEN
DE LA PREGUNTA 216

ULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMA/O NACIDA/O VIVA/O

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

548 | ¢Doénde buscé usted consejo o SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento para curar la tos? HOSPITAL PUBLICO.......oosceooeeoeeessoeeseee A HOSPITAL PUBLICO........oooecooreeooeeeseeeene A | HOSPITAL PUBLICO....ccoooorviririerierirrin
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL............ B HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL............ B | HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.............
INDAGUE: ¢ En algin otro lugar? CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO........ c CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.......... C | CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO........... c
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/ POLICLINICO/ POLICONSULTORIO/
CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO............ D CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO............ D CONSUL. DE CAJAS DE SEGURO............ D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS OTRO PUBLICO E OTRO PUBLICO E | oTRO PUBLICO E
LAS RESPUESTAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.........corerrrrrre. = HOSPITAL DE ONG O IGLESIA............ooocccoe. F | HOSPITAL DE ONG O IGLESIA....ccc.vvvvrirrn E
CLINICA PRIVADA....oocccccoooeeereeeeeesseee G CLINICA PRIVADA....occccccceoeerseeerseoeee G | CLINICA PRIVADA..cocccrrcccerrcrsn
SI LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA Y CENTRO O PUESTO DE SALUD DE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE
PUEDE DETERMINAR SI ES PUBLICO O ONG O IGLESIA...covccrrerrcrrrninsines K ONG O IGLESIA.....oosccoeeseooessreeesne H ONG O IGLESIA.....oosccoeeeeveessoees o H
NO PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
DE LA FUENTE MEDICO PARTICULAR. ........oorrrininnns MEDICO PARTICULAR..........oorvrririnnns ! MEDICO PARTICULAR. ..o
OTRO PRIVADO J OTRO PRIVADO J | oTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO) OTRO (PUBLICO O PRIVADO) OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
NOMBRE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ...........ovvem.. K COMUNITARIO DE SALUD .........ooorons K COMUNITARIO DE SALUD K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD".. VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD".. | | VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL L
FARMACIA M FARMACIA M | FARMACIA M
AMIGO/FAMILIAR......oooc oo N AMIGO/FAMILIAR.....oosc oo N | AMIGOIFAMILIAR ..cooccrrcrcesrscnrenne N
MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI QOLLIRI/ IPAYE/ NATURISTA/ JAMPIRI QOLLIRI/ IPAYE/
KALLAWAYA/AYSIRI/QHAPACHAQUERA... @ KA KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUER KA KALLAWAYA/ AYSIRI/ QHAPACHAQUERA...
NO LO LLEVARON /NO FUE..........cooovrrnnrn. P NO LO LLEVARON /NO FUE..........cocrverrrren P | NOLOLLEVARON/NOFUE.......ccccoorvrrrrrnn. P
OTRO LUGAR X OTRO LUGAR X | OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE .....ooovoovieicvisveeees e z NO SABE ..o Z | NOSABE oo z
549 VERIFIQUE EN 548 EL NUMERO DOS O MAS sOLO DOS O MAS sOLO DOS O MAS SOLO
DE CODIGOS CIRCULADOS CODIGOS UN CODIGO CcODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 551) (PASE A 551) (PASE A 551)
550 ¢Dénde buscé consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR............cocvee... I:I PRIMER LUGAR.............cccoonm... I:I PRIMER LUGAR..........c.coconeen... I:I
USE LOS CODIGOS DE LA PREGUNTA 548
551 ¢ Cuantos dias después que le empezé
la enfermedad a (NOMBRE) buscé NUMERO DE DIAS................ DD NUMERO DE DIAS................ DD NUMERO DE DIAS................ DD
usted consejo o tratamiento para la
tos?
SIMISMO DIA, ANOTE "00"
552 ¢(NOMBRE) todavia esta enfermo(a) Sl 1 Sl 1 Sl 1
con tos? NO 2 NO .o 2 NO Lt 2
NO SABE 8 NO SABE . 8 NO SABE.........ommrmrmmreeveoeisssssseeeesoosessssssieees 8
553 REGRESE A 503 PARA PROXIMA/O REGRESE A 503 PARA PROXIMA/O PASE A 503 EN SEGUNDA COLUMNA

NACIDA/O VIVA/O.
SINO HAY MAS, PASE A 554

NACIDA/O VIVA/O.
SINO HAY MAS, PASE A 554

DE CUESTIONARIO ADICIONAL.
SINO HAY MAS NACIDAS/OS VIVAS/OS,
PASE A 554
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

554

VERIFIQUE 219 Y 222, TODOS LAS/OS NINAS/OS:

NUMERO DE NINAS/OS NACIDAS/OS DESDE ENERO DEL 2011 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA

UNO/A O MAS: ESCRIBA EL NOMBRE DE
LAJ/EL MAS PEQUERIA/O

NINGUNND% 556

555

VERIFIQUE 538A Y 538B, TODAS/OS LAS/OS NINAS/OS

NINGUNA NINA/NINGUN NINO RECIBIO SALES DE REHIDRATACION
ORAL O SUERO DE LA VIDA U OTROS SUEROS
O NO SE HIZO PREGUNTA

ALGUNA NINA/ALGUN NINO RECIBIO SALES
DE REHIDRATACION ORAL O SUERO
DE LA VIDA U OTROS SUEROS

557

556

¢Ha oido usted hablar de un producto especial llamado
Sales de Rehidratacion Oral o Suero de la Vida que se
puede usar para el tratamiento de la diarrea?

Sl....

557

VERIFIQUE 219Y 222:

NUMERO DE NINAS/OS NACIDAS/OS DESDE ENERO DEL 2011 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA

UNA/O O MAS: ESCRIBA EL NOMBRE
DE LA/EL MAS PEQUENA/O Y CONTINUE CON 558

NINGUNA/O D

562

558

Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos
que (NOMBRE) tom6 en el dia de ayer durante el dia o
durante la noche:

¢Agua sola (sin mezclar con nada)?

¢Leche en polvo para bebé?

¢Alimentos fortificados?

¢Alguna (otra) avena, quinua, maizena?

¢ Cualquier otra leche(fresca, evaporada o en polvo)?

¢Jugo de fruta?

¢ Cualquier otro liquido como té, café, bebidas gaseosas,
caldo?

AGUASOLA ...
LECHEENPOLVO .........cccciiiiiiiiii,
ALIMENTOS FORTIFICADOS....................
AVENA, QUINUA, MAIZENA .....................
OTRALECHE...............,
JUGODEFRUTA.........oie,

OTROS LIQUIDOS ( TE, CAFE, GASEOSAS,
CALDO)...c.oiiiiie e

S| NO SABE

NO

559

O Mmoo ®w>»

O UV Oo0OzZzZr X"« —T

Ahora quisiera preguntarle acerca de los diferentes tipos

de alimentos que (NOMBRE), usted o el padre de (NOMBRE)

recibieron en el dia de ayer durante el dia o durante
la noche, bien por separado o con otros alimentos.

¢Leche en polvo, fresca, evaporada u otra?

¢Queso, yogurt u otros productos de leche?

¢;Mate, Té, Café?

¢Cualquier otro liquido o refresco?

¢Pan, arroz, fideos, maiz, quinua, amaranto, cafiawa?

¢Papa, oca, yuca, chufio u otros?

¢Zapallo, zanahorias, camote u otros alimentos que sean
de color amarillo o naranja por dentro?

¢Espinaca, acelga, brocoli u otro vegetal de hoja verde oscuro?

¢Mango, papaya, durazno o melén?

¢Cualquier otra fruta o vegetales?

¢Higado, rifién, corazén u otras visceras (menudencias)?

¢Carne de vaca, pollo, cerdo, cordero, cabra, pato, u otra?

¢ Pescado o mariscos frescos o secos?

¢Huevos?

¢Frijoles, porotos, lentejas, arvejas, tarwi o habas secas?

¢Aceite, cebo, manteca, grasa, mantequilla, margarina?

¢Azucar, dulces, caramelos, chocolates, tortas, galletas, pasteles?

NINO/A USTED

PADRE

(NOMBRE) tomd/comi6: | Usted tomé/comi|El padre tomé/comié:

SI  NO NS SI NO NS
2

mTmoOOoOw>
L R R e
N N NN NN
© 0 0 0
L R R e
N NN NN
© 0 0 0

O UV OoOZErXxXaw_IO
Ll R L e
NN NN NN NDNDNDDNDDN
© 00 0 0 0 0 W 0 W 0 0
Ll R L e
NN NN NN NDNDNDDNDDN
© 00 0 0 0 0 W 0 W 0 0

SI NO NS

2

PR PP PP
NN NN

P PR P PPRPRRRPRPR
NN NRNNMNMNNNNN

© 0 © 0

0 0 0 0 0 0 W 0w

560

VERIFIQUE 558(C), 558(D) Y 559(E) HASTA 559(Q) PARA LA/EL NINA/O:

POR LO MENOS UN "SI" I:]

\:

NI'UN SOLO "SI"

562

561

Cuéntas veces (NOMBRE) consumi6 alimentos
sélidos, semisélidos o blandos diferentes de liquidos
ayer, durante el dia o durante la noche?

7 VECES O MAS, REGISTRE '7'

NUMERO DE VECES ...

NO SABE........ouiiiiiiiiiiiiiic

29




SECCION V (A).

SEGURO DE SALUD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
562 ¢Ha oido hablar del Seguro Universal Materno Sl... 1
Infantil (SUMI)? NO.... 2 —» 563
562A ¢A quiénes atendia el SUMI? A TODAS LAS MUJERES.........ccoiiiiiiiiiiiiieeeeciee A
A MUJERES EMBARAZADAS.........couiiiiiiiieiieieeee B
A MUJERES QUE RECIEN HAN TENIDO HIJOS......... C
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA A TODAS/OS LAS/OS NINAS Y NINOS.... . D
A NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS................ E
SONDEE:
OTROS X
¢A alguién mas? (ESPECIFIQUE)
NO SABEAQUIENES..........cooiiiiiiiiiiicieeec Z
563 ¢Ha oido hablar de la Ley No. 475 de Prestaciones de 1
Servicios de Salud Integral ? NO.... 2 —> 564
563A ¢&A quiénes atiende la Ley No. 475, de Prestaciones
de Servicios de Salud Integral? A MUJERES EMBARAZADAS.........cccoiiiiiiiiiiiiiaaeee, A
A NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS. B
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA A HOMBRES Y MUJERES DE 60 O MAS ANOS......... C
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD D
SONDEE: OTROS X
(ESPECIFIQUE)
¢A alguién mas? NO SABEAQUIENES............ooiiiiiiiiiiiiiiie e z
564 VERIFIQUE 231 Y 233:
UNO O MAS NACIDOS VIVOD ACTUALMENTE NINGUN NACIDO VIVO 601
DESDE ENERO DEL 2011 EMBARAZADA DESDE ENERO DEL 2011
Y NO EMBARAZADA / NO SABE |
T
565 ¢Desde el 2011, en algin momento usted ha recibido £ TR 1 —» 567
atencion de salud por el SUMI o la Ley No. 4757 NO .ttt 2
566 ¢, Cual fue la razoén principal por la cual no utilizé TIENE QUE ESPERAR MUCHO
los servicios del Seguro Universal Mateno Infantil NO HAY DONDE ESPERAR/INCOMODO. ... B
o de la Ley No. 475? PERSONAL POCO AMABLE..........cccooviiiiieiiee e C
PERSONAL SIN EXPERIENCIA/NO CAPACITADO..... D
SONDEE: PERSONAL NUNCA DISPONIBLE.. E
¢Alguna otra razén? EL LUGAR NO ES LIMPIO F
EL LUGAR QUEDA MUY LEJOS.. G
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS NO ABREN TODOS LOS DIAS H( 570
DE TODAS LAS MENCIONADAS HORARIO DE ATENCION INADECUADO... |
NO TENIA DINERO J
NO NECESITABA K
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO L
NO SOLUCIONAN PROBLEMA DE SALUD................... M
OTRA RAZON X )
(ESPECIFIQUE)
567 La atencion de salud que recibio fué: Sl NO
Al ¢Durante el embarazo? EMBARAZO ..o 1 2
B| ¢Enelparto? PARTO 1 2
C| ¢Después del parto? POST PARTO ......cccevveennn. 1 2
D| ¢Como persona con discapacidad? PERSONA CON DISCAPACIDAD 1 2
568 ¢En qué establecimiento de salud recibié SECTOR PUBLICO

esa atencion?
SONDEE:

¢Algun otro mas?

ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS
DE TODAS LAS MENCIONADAS

HOSPITAL PUBLICO........oiiiiriiiiieeieieieieseenise s A

HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL B
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.. . C
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO.................co....... D
OTRO PUBLICO E

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.......oomrvroroeeccerereereee F
CLINICA PRIVADA.......ooooooeoveeecese oo G
CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG H
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ...... I
OTRO PRIVADO J

(ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE

COMUNITARIO DE SALUD .......cccoviiiiiiiiiiiinnnes K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"...
MED. TRADICIONAL (CURANDERO, NATURISTA,

KALLAWAYA, IPAYE, QHAPACHAQUERAS,

AYSIRIS, KAKURIS/JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE)

KALLAWAYAS, QHAPACHAQUERAS) .
FARMACIA..............
AMIGO/FAMILIAR

OTRO LUGAR

-

X 0z X

(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 4
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
569 En la atencion que recibio: S| NO
A| ¢Le solucionaron su problema de salud? SOLUCIONARON SU PROBLEMA............... 1 2
B| ¢Le atendieron en su idioma? ENSUIDIOMA.......cootiiiiiiieeiiiieeeeiiiiies 1 2
C| ¢Los médicos o enfermeras fueron amables con usted? PERSONAL AMABLE .........coiviiiiies i, 1 2
D| ¢Tuvo que pagar por algo? PAGO PORALGO ......ccoeeevieeeieeeiieeans 1 2
570 ¢ Desde enero del 2011, en algin momento alguna 1 —» 572
de sus hijas o hijos menores de 5 afios recibieron 2
atencion por el SUMI o la Ley No. 475? 3 —> 576
571 ¢, Cual fue la razoén principal por la cual no utilizd TENIA QUE ESPERAR MUCHO.........coviiieiiieireieinn, A
los servicios del Seguro Universal Materno infantil NO HABIA DONDE ESPERAR/INCOMODO............... B
o de la Ley No. 475 para sus hijas e hijos? PERSONAL POCO AMABLE.........ccceotiiiiiiiiiieeienns Cc
PERSONAL SIN EXPERIENCIA/NO CAPACITADO..... D
INDAGUE: ¢ Alguna otra mas? PERSONAL NUNCA DISPONIBLE........cccooiirininirininiins E
EL LUGAR NO ESTABA LIMPIO.......ccccoviiiiriiiicieee F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE EL LUGAR QUEDABA MUY LEJOS.........cooevviiiiininn G
TODAS LAS MENCIONADAS NO ABRIAN TODOS LOS DIAS H >— 576
HORARIO DE ATENCION INADECUADO. |
NO TENIA DINERO.......cociiiiiiiiiieiic e J
NO NECESITE....c.oiiiiiiiiiiee e K
NO SABIA DONDE PRESTABAN EL SERVICIO L
NO SOLUCIONBAN PROBLEMA DE SALUD M
OTRA RAZON ',
(ESPECIFIQUE)
572 ¢,Cuantos de sus hijas e hijos recibieron atencion
por el SUMI o la Ley No. 4757 NUMERO DE HIJAS E HIJOS [T ]
573 La atencién que recibieron fue: SI NO
A| ¢Por enfermedad? ENFERMEDAD .....ooviviiiiiiiiciciseceeeiesee e 1 2
B| ¢Por accidente? POR ACCIDENTE ..ottt 1 2
C| ¢Para seguimiento de control y desarrollo SEGUIMIENTO DE CONTROL Y DESARROLLO.. 1 2
(incluye vacunas)?
574 ¢En qué establecimiento de salud recibieron SECTOR PUBLICO

esa atenciéon?

SONDEE:

¢Algun otro mas?

ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS
DE TODAS LAS MENCIONADAS

HOSPITAL PUBLICO

HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.. B
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.. .. C
POLICLINICO/POLICONSULTORIO...........ccceeunnee.. D
OTRO PUBLICO E
(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO

HOSPITAL DE ONG O IGLESIA... F
CLINICA PRIVADA G

CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG O

IGLESIA. ..., H
CONSULTORIO MEDICO/

MEDICO PARTICULAR........c.ooiiiiiiiiiiiieine |

OTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE)

OTRO

PROMOTOR/RPS/OTRO AGENTE K

VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"..... |_

FARMACIA.......cooorioeeeeeoeeeeeseeeees oo eseeesssennes M

AMIGO/FAMILIAR. ... N

MED. TRADICIONAL/ CURANDERO/ KAKURI
NATURISTA/ JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE/ o

OTRO LUGAR

(ESPECIFIQUE)

NO SABE
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

575 En la atencion que recibieron sus hijas e hijos: S| NO
A| ¢Solucionaron el problema de salud de sus hijas/os? SOLUCIONARON SU PROBLEMA................ 1 2
B| ¢Le atendieron en su idioma? ENSUIDIOMA.......cooviiiiiieeeiiie e 1 2

C| ¢Los médicos o enfermeras fueron amables

con sus hijas/os? PERSONAL AMABLE ...t i 1 2
D| ¢Tuvo que pagar por algo? PAGO PORALGO ....ccooovieiiiiiaiieeee 1 2
576 VERIFIQUE 565 Y 570: I:]
VEA S| 565 =1 0 570=1 VEA S| 565=2'Y 570 CODIGOS 2,3 D—> 579
(POR LO MENOS UN SI) (NINGUN SI)
577 ¢,Cémo calificaria la atencion que recibi6 usted 581
o sus hijas/os con el SUMI o con la Ley No. 475:
buena, regular o mala?
578 ¢ Cudles son las razones por las que califica TENIA QUE ESPERAR MUCHO A
la atencion como regular/ mala con el SUMI o NO HABIA DONDE ESPERAR/INCOMODO . B
con la ley No. 475? PERSONAL POCO AMABLE........ccccoooiiiiiiiiccncns C
PERSONAL SIN EXPERIENCIA/NO CAPACITADO..... D
INDAGUE: ¢ Alguna razén mas? PERSONAL NUNCA DISPONIBLE.
EL LUGAR NO ERA LIMPIO L 581
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS EL CENTRO DE SALUD ESLEJOS..........ccoviiiiiennnene G
DE TODAS LAS MENCIONADAS NO SOLUCIONAN PROBLEMA DE SALUD. ... H
NO HAY MEDICAMENTOS........oooviiiiieiiieeeeeieeeenn |
TIENE QUE PAGAR. .. ..ot J
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
579 ¢ Usted tiene seguro de salud? Sl 1
NO s 2— 581
580 ¢, Qué tipo de seguro de salud tiene usted? CAJAS DE SALUD A
SEGURO PRIVADO B
SONDEE: ¢ Alguna otra forma? SEGUROS PUBLICOS (DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL) ..o ©
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS OTRO: X
DE TODAS LAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
581 ¢ Usted ha recibido el bono Juana Azurduy, SI NO
A| Por atencién a su persona? POR ATENCION A SU PERSONA..........ccoco....... 1 2
B| Por atenci6n a sus nifias/nifios? POR ATENCION A SUS NINAS/NINOS.............. 1 2
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SECCION VI.

NUPCIALIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 ¢Actualmente, esta usted casada Si, ACTUALMENTE CASADA.........ccooommuinrannnnes 1—> 604
0 vive en unién con un hombre? Si, VIVIENDO CON UN HOMBRE............cccruuumrenens 22— 604
NO, NI CASADA NI EN UNION...........coovvevrrannen. 3
602 ¢Ha estado usted casada o unida alguna vez SI, ESTUVO CASADA........oommeeieeeeeeeeeee e 1
aungue haya sido por poco tiempo? Si, VIVIO EN UNION LIBRE.........cocriuriireeneaniannneas o—» 604
NO ... 3 —» 609
603 ¢,Cudl es su estado civil actual: viuda, separada VIUDA . ...ttt s 1
o divorciada? SEPARADA.......coiieeeeee et 2 606
DIVORCIADA. ..ottt
604 ¢, Su esposo/compafiero vive actualmente con usted VIVE CON ELLA.....cootiiiiieeeseeee e 1
o0 vive en alguna otra parte? VIVE EN OTRA PARTE......cccoiiiiniiieieneseeee 2
605 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/ NOMBRE:
COMPANERO DEL CUESTIONARIO DE HOGAR.
SI NO ESTA LISTADO EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NUMERO DE ORDEN............ccccnne.
606 ¢Ha estado usted casada o en union UNAVEZ.....coo it 1
s6lo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ......o.oooveeeeeeeeeeeseeeese e 2
607 VERIFIQUE 606:
CASADA / UNIDA CASADA / UNIDA MES ..o |:|:|
SOLAMENTE UNA VEZ: MAS DE UNA VEZ
NO SABE EL MES......cccoiiiiieieeieeeee e 98
1 [ MO (TT1 T w
¢En qué mes y afio comenzé En qué mes y afio empez6 a
a vivir con su esposo o vivir con su primer esposo NO SABE EL ANO.......ooveveviieeeiee e 9998
compafiero? o compafiero?
608 ¢ Cuantos afios cumplidos tenia usted
cuando empezé a vivir con su esposo/ compafiero? EDAD.....oviiiiiiieeeiiie e l:l:’
609 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO QUE PUEDA PARA OBTENER PRIVACIDAD
610 Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su actividad NUNCA HA TENIDO ..oovovoeeeeee 00 » 616
sexual, con el fin de tener una mejor comprension de algunos
temas de la vida familiar EDADENANOS ........oooeiiiiiiiiiin, I:l:l
¢,Cuantos afos tenia usted cuando tuvo su CUANDO SE CASO/UNIO ... 95
primera relacion sexual (si ha tenido)?
611 VERIFIQUE EN 110 SI ENTREVISTADA TIENE 14 A 24 ANOS
14-24 ANOS 25-49 ANOS > 613
612 La primera vez que tuvo relaciones sexuales, S 1
cusaron condon? NO e e 2
NO ESTA SEGURA/NO SABE......c.ccccvvviiiirannnn, 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
613 ¢,Cuando fue la ultima vez que tuvo relaciones sexuales? DIAS L.
SEMANAS ..o
SI MENOS DE 12 MESES, REGISTRE RESPUESTA EN DIAS, MESES ... o
SEMANAS O MESES. ANOS ..o
Sl 12 MESES (1 ANO) O MAS, REGISTRE LA RESPUESTA EN ANOS
614 En total ¢ Con cuantas personas diferentes ha tenido
relaciones sexuales durante toda la vida? NUMERO DE PERSONAS DE TODA LA VIDA..... I:":I
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
TRATE DE OBTENER UNA ESTIMACION NO SABE/ NO RECUERDA.........couiiiiiiiiiiieiieeecee 98
615 En esta época se habla mas abiertamente de las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo.
¢ Usted, ha tenido relaciones sexuales alguna vez con: SI NO
Mujer? 1 2
Hombre y Mujer? 1 2
616 ¢ Sabe de algun lugar donde se puedan S 1
conseguir condones? NO et e e 2—> 701
617 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO.....c.iiiiiirerieieiceeiseeieeseseesseeesessenens A
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL........cccovviiiniinnnen. B
SONDEE: ¢En algun otro lugar? CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.......cccoevurreennn. C
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO..........ccvvveeeeannn. D
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS OTRO PUBLICO E
DE TODOS LOS LUGARES MENCIONADOS (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL DE ONG O IGLESIA..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiicei, F
S| LA FUENTE ES HOSPITAL/CLINICA Y NO PUEDE CLINICA PRIVADA G
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG H
EL NOMBRE DE LA FUENTE CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR .......... |
OTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ......ovviiiiiieiieieeen K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"......... L
MED. TRADICIONAL (CURANDERO, NATURISTA,
KALLAWAYA, IPAYE, QHAPACHAQUERAS,
AYSIRIS, KAKURIS/JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE)
KALLAWAYAS, QHAPACHAQUERAS) ............... M
FARMACIA. ...t N
AMIGO/FAMILIAR. (o)
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ INSEGURA........ooiiiiiieeee e z
618 Si usted quisiera ¢ podria conseguir condén usted misma? T PSSR 1
NO ettt nens 2
NO SABE/ INSEGURA ... 8
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SECCION VII.

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 313 Y 313A:
NINGUNO DE LOS DOS D EL O ELLA ESTERILIZADOS D—' 714
ESTERILIZADO/NO SE
HIZO LA PREGUNTA l
702 VERIFIQUE 233:
CcODIGOS 2, 8 CcODIGO 1
NO EMBARAZADA EMBARAZADA
O INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UNA/UN OTRA/O) HIJA/O
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después de la/el NO MAS HIJAS/OS NINGUN HIJO
tener una/un (otra/o) hija/o o hija/o que esta esperando, ¢le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA ................ 3— 714
preferiria no tener ningln gustaria tener otra/o hija o hijo INDECISA/NO SABE, PERO:
(méas) hija/o(s)? preferiria no tener mas hijas/os? NO EMBARAZADA O INSEGURA . 4 — 708
EMBARAZADA 709
703 VERIFIQUE 233:
CODIGOS 2, 8: CODIGO 1:
NO EMBARAZADA EMBARAZADA MESES.....coiiiie e
O INSEGURA
ANOS ..ottt
¢ Cuénto tiempo le gustaria Después del nacimiento de la hija/o PRONTO/AHORA...... 708
esperar desde ahora hasta que esta esperando, ¢ Cuénto NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.. 994 —» 714
antes del nacimiento de tiempo le gustaria esperar hasta DESPUES DEL MATRIMONIO 995
(unal/un otra/o) hija/o? antes del nacimiento de otra/o hija/o? OTRO 996 708
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......oiiiieieiieieese e 998
704 VERIFIQUE 233: CODIGOS 2, 8 CODIGO 1
709
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA
705 VERIFIQUE 312 SIESTA USANDO METODO:
NO SE HIZO NO USA D SI USA D—' 714
PREGUNTA ACTUALMENTE l ACTUALMENTE
706 VERIFIQUE LA RESPUESTA OBTENIDA EN 703, TIEMPO QUE QUIERE ESPERAR:
NO SE HIZO 24 MESES O MAS MENOS DE 24 MESES; » 709
PREGUNTA F 2 ANOS 0 MAS MENOS DE 2 ANOS
707 VERIFIQUE 702:

CcODIGO 1
QUIERE TENER UNA/U

(OTRA/O) HIJA/O HIJOS

Usted dice que no quiere tener
una/un (otra/o) hija/o pronto, pero
ud. no esta usando ningiin método
para evitar quedar embarazada,

¢Me podria decir por qué no
estad usando un método?

¢Alguna otra razén?

ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS
DE TODAS LAS MENCIONADAS

NO QUIERE MAS

Usted me dijo que no queria
tener (mas) hijas/os, pero usted
no esta usando ninglin método
para evitar quedar embarazada.

¢Me podria decir por qué no
esta usando un método?

¢Alguna otra razén?

CODIGO 2

NO ENUNION .....cooiiiiiiiiiiiiiieeieeeeieeeee A
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES.. B
SEXO POCO FRECUENTE.... c
MENOPAUSIA/ HISTERECTOMIZADA .......... D
INFERTILIDAD MUJER E
INFERTILIDAD HOMBRE F
AMENORREA POSTPARTO.. G
LACTANCIA H
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.... |
MARIDO SE OPONE J
OTROS SE OPONEN K
PROHIBICION RELIGIOSA. L
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.................. M
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO... N
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
RAZONES DE SALUD ]
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS P
USO INCONVENIENTE... Q
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO...........cccoocvvrunnns R
RAZONES DE AEGESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/

DEMASIADO LEJOS S
MUY COSTOSO T
OTRA:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE-.......oieeeeeeeeeeeeeeeees e essenae e z
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

708 VERIFIQUE EN 312 SIESTA USANDO UN METODO:
NO SE HIZO NO USA SIUSA D——’ 714
PREGUNTA ACTUALMENTE ACTUALMENTE
709 ¢ Usted cree que en el futuro usara algiin método o1
para evitar quedar embarazada? NO... 2 — 711
NO SABE.......ciiiiietcceeeee e 8 > 714
710 ¢ Qué método le gustaria usar? ESTERILIZACION FEMENINA.........ccovevveieecieeeeeeennn... 01 D
ESTERILIZACION MASCULINA ... . 02
PILDORAS/PASTILLAS
DIU i
INYECCIONES
IMPLANTE
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
CONDON MASCULINO....ccoviiirrinrineineriersassseisiensenens
CONDON FEMENINO.........oooiiiieiiiieiiee e 09 [ 714
TABLETA / OVULO / ESPUMA / JALEA..
OTRO METODO 96
(ESPECIFIQUE)
INSEGURA / NO SABE 98 -
711 ¢ Cudl es la razén principal por la que usted no piensa NO ENUNION oo 11
usar ningn método en el futuro?
RAZONES DE FECUNDIDAD
NO TIENE SEXO/ O POCO FRECUENTE .......ccccocvevenes 22
MENOPAUSICA/ HISTERECTOMIZADA.
INFERTILIDAD MUJER..
INFERTILIDAD HOMBRE.. ... 25
DESEA MAS HIJOS......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.........cccoeoniennnciineeen. 31
MARIDO SE OPONE..........iiiiiiierecieieeeeeeesin e 32
OTROS SE OPONEN
PROHIBICION RELIGIOSA... 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO..
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
RAZONES DE SALUD.......cccooiiiiiiiiiiceicicneceeeees 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS.........cccoceiiiiiis 52
USO INCONVENIENTE.......ccoiiiiiiiiiieicseeeereeee 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........cccccoeiiiiniiiiiiieiieies 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS
MUY COSTOSO
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ciiiiieieiee e 98
712 VERIFIQUE EN 711 SI LA RESPUESTA ES "NO EN UNION"
CcODIGO 11
NO EN UNION OTRAS > 4
713 ¢ Si estuviera casada o en unién, usaria algin método? Sl... 1
2
8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
714 VERIFIQUE 220:
TIENE HIJAS/OS VIVAS/OS NO TIENE HIJAS/OS VIVAS/OS
NINGUNO.....ccoiiiiiiiiiii 00 — 716
Si usted pudiera volver a la época Si usted pudiera elegir NUMERO....
en que todavia no tenia hijas/os y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijas/os que tendria en OTRA RESPUESTA 96 —> 716
namero de hijas/os que tendria en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢ cuantos serian? serian?
INDAGUE HASTA CONSEGUIR UNA RESPUESTA NUMERICA
715 ¢ Cuantas/os de estas/os hijas/os le habria gustado que fueran HOMBRE MUJER CUALQUIER
mujeres y cUantos varones, y para cuantos no le SEXO
importaria el sexo? NUMERO ’ H ‘ ’ H ‘ ’ H ‘
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
716 Durante los dltimos 12 meses: SI NO
¢ Usted ha escuchado en la radio algo sobre 1 2
anticoncepcion/planificacion familiar?
¢ Usted ha visto en la television algo sobre 1 2
anticoncepcion/planificacion familiar?
¢ Usted ha leido en periédicos o revistas algo sobre PERIODICOS / REVISTAS .. 1 2
anticoncepcion/planificacion familiar?
¢ Usted ha visto en Internet algo sobre INTERNET ..ottt 1 2
anticoncepcion/planificacion familiar?
717 VERIFIQUE 601:
CODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3
SI, ACTUALMENTE D Sl, VIVE CON NO EN UNION —» 801
CASADA UN HOMBRE
718 VERIFIQUE 313/313A, SI USA ACTUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS
NINGUN CODIGO MARCADO > 722
ODI 'B,'"H'O'M' D
CODIGOS (0] l, 720
OTROS CODIGOS
MARCADOS
719 ¢ Su esposo/compafiero sabe que usted esta usando Sl e 1
un método de anticoncepcion/ planificacion familiar? NO e 2
NO SABE.... oot 8
720 ¢ Usted diria que el uso de anticoncepcion/planificacion familiar ENTREVISTADA ..ottt 1
fue principalmente su decision, principalmente de su PAREJA (ESPOSO/COMPANERO) .... 2
pareja (esposo/compafiero) o lo decidieron juntos? DECISION CONJUNTA 3
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
721 VERIFIQUE 313/313A
NINGUNO DE LOS DOS EL O ELLA > 801
ESTERILIZADOS ESTERILIZADOS
722 ¢ Usted piensa que su pareja (esposo/compafiero) MISMO NUMERO .....ovviiiiiiieiiieeiie e 1
desea el mismo nimero de hijas/os que usted quiere, MAS HIJAS/OS ...t 2
0 él quiere mas o menos que usted? MENOS HIJAS/OS .....ooviiiiiiiiiiiieiiiiiie e 3
NO SABE 8
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SECCION VIII. ANTECEDENTES DE SU ESPOSO/COMPANERO Y EMPLEO DE LA ENTREVISTADA
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
801 VERIFIQUE 601, 602:

EN 601, CODIGOS 1,2 EN 602, CODIGOS 1,2

ACTUALMENTE ANTERIORMENTE 803

CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA "
EN 602, CODIGO 3 |
NUNCA CASADA/ D—> 808
NUNCA EN UNION/

802 |¢Cuantos afios cumplidos tiene su pareja (esposo/compariero)? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS........cooeeeeeennn. C T ]

803 ¢ Su (Ultima) pareja (esposo/ compariero) alguna vez
asisti6 a la escuela o curso de alfabetizacion?

804 ¢ Cudl fue el curso o afio de educaciéon mas alto que su NIVEL CURSO
pareja (esposo/compariero) aprobd y en qué nivel? NINGUNO. ...ttt 01 0

CURSO DE ALFABETIZACION. ..........ccovvivuereaannn. 02
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR
(PRE KINDER/ KINDER)...........oovoivnioririnn. 03 []
SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
PRIMARIA (1 ABANOS)........coovveeeeeeieeeiean... 04
SECUNDARIA (1 A6 ANOS).......cvvvveeeeeninn. 05
EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)................. 06 ]
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA. ..., 07
POSTGRADO
TECNICO (1 A 4 ANOS)
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL................ 10
804A VERIFIQUE 801:
ANTERIORMENTE
ACTUALMENTE CASADA/UNIDA > 808
CASADA/UNIDA

805 Durante la semana pasada su pareja (esposo/ comparfiero), 1 —> 807
¢trabajo al menos una hora o estuvo ausente debido a 2
permisos, vacaciones u otra razén? 3

806 ¢ Su pareja es estudiante, jefe o responsable del hogar, ESTUDIANTE ..ot 1
jubilado o benemérito, enfermo o discapacitado, JEFE O RESPONSABLE DEL HOGAR..........cocveivveiieianne, 2
o persona de edad avanzada? JUBILADO/BENEMERITO ... 3 808

ENFERMO/ DISCAPACITADO......ccuiiieiiieeeieeeeeeeee 4

PERSONA DE EDAD AVANZADA. ..., 5

OTRO 6
(ESPECIFIQUE)

807 Durante la semana pasada, ¢, Cuél fue la ocupacion principal
de su pareja (esposo/ comparfiero)?

(ESCRIBA TEXTUALMENTE)

808 Durante la semana pasada , ¢Usted trabajé al menos una 1 —» 810
hora o estuvo ausente debido a permisos, vacaciones 2
maternidad u otra razén?

809 ¢ Es usted estudiante, ama de casa o responsable del hogar, ESTUDIANTE . ...t 1
jubilada o benemérita, enferma o discapacitada,

o persona de edad avanzada? AMA DE CASA / RESPONSABLE DEL HOGAR............. 2
JUBILADA/BENEMERITA.......cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 3
817
ENFERMA/ DISCAPACITADA. .. ..o 4
PERSONA DE EDAD AVANZADA.......cooiiiiiiiiaeeenn 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)

810 Durante la semana pasada, ¢ Cual fue su
ocupacién principal?

(ESCRIBA TEXTUALMENTE)

811 VERIFIQUE 810:

TRABAJA(BA) EN ACTIVIDADES NO TRABAJA(BA) EN ACTIVIDADES , 813
AGROPECUARIAS/FORESTALES AGROPECUARIAS/FORESTALES
812 ¢ Usted trabaja(ba) en tierra propia, en tierra de su familia, TIERRA PROPIA. ...t 1
en tierra arrendada o trabaja(ba) en la tierra de otra persona? TIERRADE LAFAMILIA. ..., 2
TIERRA ARRENDADA.......cotitiiee ettt 3
TIERRA DE OTRA PERSONA 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD.... 5
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
813 ¢ Hace (hacia) usted ese trabajo para alguien de su familia, PARA UN FAMILIAR ...t 1
para otra persona o trabaja(ba) por cuenta propia? 2
3
814 ¢ Usted usualmente trabaja en el hogar o fuera del hogar? 1
2
815 ¢ Trabaja(ba) usted generalmente durante todo el afio, TODO EL ANO ..ot 1
por épocas o de vez en cuando? POR EPOCAS o2
DE VEZ EN CUANDO.......ccceviriniiiniiinteiie e eeeieeee 3
816 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie SOLO DINERO 1
por el trabajo que realiza(ba) o no le pagan (pagaban)? DINERO Y ESPECIE 2
SOLO EN ESPECIE......cciiieiieeiieieieieie s 3
NO LE PAGAN. ...ttt e 4
817 VERIFIQUE 601:
ACTUALMENTE EN UNION NO EN UNION ~ 823
818 VERIFIQUE 816:
CODIGOS 1, 2 NO SE HIZO PREGUNTA > 821
MARCADOS OTROS CODIGOS
819 Quién decide cémo se utiliza el dinero que usted gana: ENTREVISTADA DECIDE... 1
¢Justed, principalmente su pareja(esposo/compariero), COMPANERO DECIDE ........oviiiieiieieieeeeen 2
0 es una decision conjunta? AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU COMPANERO 3
LA ENTREVISTADA Y OTRA PERSONA ... .. 4
NO TIENE INGRESOS.... ..ottt 5
OTRA PERSONA 6
(ESPECIFIQUE)
820 ¢ Usted diria que el dinero que usted gana es més de MAS DE LO QUE EL GANA .. 1
lo que gana su pareja (esposo/compafiero), menos MENOS DE LOQUE EL GANA ... 2
de lo que él gana, 0 mas o menos lo mismo? MAS O MENOS LO MISMO .........ccceuvenee. 3
ESPOSO/COMPANERO NO CONTRIBUYE ..........ccvvvuunnn.... 4—> 822
NO SABE ...t 8
821 ¢ Quién decide como se utiliza el dinero que su ENTREV_ISTADA DECIDE.......cccooieeeeiiiieeeeeieeeieeeeeee. L
pareja (esposo/comparfiero) gana: principalmente COMPANERO DECIDE ..........ocvviiiiiinnnen. STTTTTPPTTRI 2
usted, su pareja (esposo/compariero), o es una AMBOS, LA ENTREVISTADA Y SU COMPANERO .............. 3
decisién conjunta? OTRA PERSONA 6
(ESPECIFIQUE)
822 Para cada una de las siguientes actividades, ELLA
¢me puede decir quién tiene la Ultima palabra en ESPOSO/ AM- YOTRA  OTRA
su casa: Usted, su pareja (esposo/compariero), COMPA- BOS PER- PER-
ambos o alguien mas. ELLA RERO SON/  SONA
A| En el cuidado de su salud? CUIDADO SALUD ............ 1 2 3 4 6
B| Comprar algo caro para la casa, por ejemplo un televisor? COMPRA CARO ............... 1 2 3 4 6
C| Enlas compras diarias de la casa? COMPRA DIARIA..... ........ 1 2 3 4 6
D| Visitas a amigas suyas o a su familia? VISITAS AMIGAS/ FLIA. ..... 1 2 3 4 6
823 El afio pasado 2015 ¢ Ha sufrido alguno de los PUEBLO/
siguientes eventos en la ciudad o en el campo: CIUDAD CAMPO
Sl NO Sl NO
A| Accidente de transito? DE TRANSITO ....ooveiiiiiiieei 1 2 1 2
B| Accidente doméstico / dentro del hogar? DOMESTICO .....coooeiiiiieeeeeee, 1 2 1 2
C| Accidente deportivo? DEPORTIVO ........ccooeiviiiiiiiins 1 2 1 2
D| Accidente en el trabajo? EN EL TRABAJO .......cvvviiiiieennen, 1 2 1 2
E| Accidente en desastre natural? EN DESASTRE NATURAL ........... 1 2 1 2
F| Accidente en alguna convulsion social? EN CONVULSION SOCIAL .......... 1 2 1 2
PARA CADA PREGUNTA, SI ES "SI", SONDEE:
¢En laciudad o en el campo?
824 VERIFIQUE EN 823 D:
TUVO ACCIDENTE EN EL TRABAJO I:] OTRAS ALTERNATIVAS > 901
825 Si tuvo un accidente de trabajo, ¢ Quién cubri6 los
gastos incurridos: Sl NO NS
Seguridad social? SEGURIDAD SOCIAL ....c.ovviiiiiiiiiiiiieineans 1 2
B| Empresa contratante? EMPRESA CONTRATANTE ......cccvviiiiennes 1 2
C| Usted misma? USTED MISMA ... ..o 1 2 8
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SECCION IX. VIH/SIDA E ITS (INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL)

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
901 Ahora me gustaria hablarle de algo mas. 1
¢ Ha oido usted hablar del VIH /SIDA?: 915
902 ¢ Pueden las personas evitar contraer el del VIH L5 1
teniendo una sola pareja sexual fiel que no este transmitida? NO e 2
NO SABE.......ooiiiiie e 8
903 ¢ Pueden las personas protegerse del virus VIH usando
condones cada vez que tienen relaciones sexuales:
904 ¢ Puede una persona contraer el virus VIH que causa el
SIDA compartiendo alimentos con una persona que
tiene SIDA?
905 ¢ Pueden las personas protegerse de contraer
el virus VIH no teniendo relaciones sexuales?
906 ¢ Piensa usted que es posible que una persona
gue parece saludable pueda tener el virus VIH que causa
el SIDA?
907 En qué momento puede contraer de la madre NO
infectada al hijo, el virus VIH que causa el SIDA, : SI NO SABE
A| ¢Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO........cccoeirirnieiiieeniins 1 2 8
B| ¢Durante el parto? DURANTE EL PARTO 1 2 8
C| ¢Mientras esta lactando o amamantando? DURANTE LA LACTANCIA . 1 2 8
D| ¢Durante la Cesarea? DURANTE LA CESAREA........ccoooeviveeereeeeernnns 1 2 8
908 ¢ Conoce usted a alguien que tenga Sttt 1
y/ 0 que haya muerto de SIDA? NO e 2
NO SABE.......ooiiiiieee e 8
909 ¢ Sabe usted de algun lugar donde la gente se puede LS 1
hacer la prueba del virus VIH que causa el SIDA? NO Lt 2 —> 912
910 ¢ Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO A
SONDEE: ¢Algun otro sitio? HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.. . B
CENTRO O POSTA DE SALUD PUBLICO.. C
POLICLINICO/ POLICONSULTORIO.........c..cccuveen.. D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS OTRO PUBLICO E
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD, O CLINICA, HOSPITAL DE ONG O IGLESIA.....c.coviiiriereirieieinns F
DETERMINAR S| ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE CLINICA PRIVADA.....cotiuriiieieenseesieeensiesseesssensessesenes G
DE LA FUENTE CENTRO O PUESTO DE SALUD DE ONG H
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ...... |
OTRO PRIVADO J
(NOMBRE DEL LUGAR) (ESPECIFIQUE)
OTRO (PUBLICO O PRIVADO)
PROMOTOR/ RPS/ OTRO AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD ......ccovviiiciieiieiannes K
VISITA DOMICILIARIA DE PERSONAL "MI SALUD"... L
MED. TRADICIONAL (CURANDERO, NATURISTA,
KALLAWAYA, IPAYE, QHAPACHAQUERAS,
AYSIRIS, KAKURIS/JAMPIRI/ QOLLIRI/ IPAYE)
KALLAWAYAS, QHAPACHAQUERAS) ........... M
FARMACIA. ... N
AMIGO/FAMILIAR. ..ottt s (e]
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...t z
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
911 ¢En los dltimos 12 meses se hizo la prueba del virus VIH, Sttt ettt ettt e b ettt e it e e ere e 1
que causa el SIDA? NO L 2
912 ¢ Compraria usted vegetales frescos de un vendedor Sl 1
si usted supiera que esa persona tiene el virus VIH que NO e 2
causa el SIDA? NO SABE......uiiiiiiieieieieieie i 8
913 Si algun miembro de su familia contrajera el virus VIH
gue causa el SIDA, ¢ Usted: SI NO NS
A| Querria mantenerlo en secreto? MANTENERLO EN SECRETO......cccoviriirrninninnnnnns 1 2 8
B| Estaria dispuesta a cuidarlo en su propia casa? DISPUESTA A CUIDARLOEN CASA ............... 1 2 8
c| Lo expulsaria de su casa? LO EXPULSARIADE CASA ......ccoooeeveeenian. 1 2 8
914 En su opinién, por Ej. si una profesora tuviera el virus VIH que SE LE DEBERIA PERMITIR....ccuriirieeinniseeneseeseeneeeesesanes 1
causa el SIDA pero no esta enferma, ¢ Se le deberia NO SE LE DEBERIA PERMITIR......cceeiiviiiiiiiiieaeeeeeee 2
permitir a ella seguir dando clases? NO SABE/ NO ESTA SEGURA/ DEPENDE...........ccocovcniennenn. 8
915 VERIFIQUE EN 901 SI HA OIDO HABLAR DEL VIH/ SIDA:
"SIt POR "NO"
Aparte del VIH/SIDA, ¢Usted ha ¢ Usted ha oido hablar de L] PO OO UPRUPPRRUSRRUPPRPURO 1
oido hablar de otras infecciones otras infecciones que
que pueden ser transmitidas pueden ser transmitidas INO e et 2
a través del contacto a través del contacto
sexual (venéreas)? sexual (venéreas)?
916 VERIFIQUE 610:
HA TENIDO NO HA TENIDO » 920
RELACIONES SEXUALES REL. SEXUALES
917 VERIFIQUE 915:
CODIGO 1 CODIGO 2
CONOCE ITS NO CONOCE ITS D > 920
918 ¢ Ha tenido Ud. alguna infeccion adquirida (venérea) Sl 1
mediante relaciones sexuales durante los NO s 2
ultimos 12 meses? NO SABE/NO RESPONDE...........ccciiiiiiiniiiiiiieeseeeene 8
919 ¢ Sabe usted que las ITS: Sl NO
A| Se pueden prevenir mediante el uso de condén? SE PUEDEN PREVENIR CON CONDON ......... 1 2
B| Aumentan el riesgo de transmision del Virus VIH? AUMENTAN EL RIESGO DE TRANSMISION
DEL VIH Lo 1 2
920 Las parejas no siempre estan de acuerdo en todo ¢ Usted
estad de acuerdo con que una mujer se niegue a tener
relaciones sexuales con la pareja, esposo/ compariero: NO
] NO SABE
A| Cuando ella sabe que él tiene una infeccién que ella
puede adquirir durante las relaciones sexuales? SABE QUE TIENE UNA ITS......ccoiviiiiennen. 1 2 8
B| Cuéando ella esta cansada y no quiere tener relaciones? ESTA CANSADA /NO QUIERE................... 1 2 8
c| Cuando ella sabe que el tiene relaciones con otra mujer? RELACIONES CON OTRA PERSONA.......... 1 2 8
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SECCION X.

OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1001 ¢ Usted ha oido hablar de una enfermedad 1
llamada tuberculosis o TB? 2 — 1005
1002 ¢ Cémo se transmite la turberculosis A TRAVES DEL AIRE, POR TOS O ESTORNUDOS .......... A
de una persona a otra? COMPARTIENDO UTENSILIOS ......couiiiiiiiiiiciieceeeeeen, B
TOCANDO UNA PERSONA CON TUBERCULOSIS ........... C
SONDEE: ¢ Alguna otra forma? COMPARTIENDO ALIMENTOS .......ovviiiiiiiiiiieeeeeeeeee D
POR CONTACTO SEXUAL ....covniiiiiiiiiiiiiiecieeeceee e E
POR PICADURA DE MOSQUITOS F
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODAS OTRA: X
LAS RESPUESTAS (ESPECIFIOUE)
NO SABE ...t 4
1003 ¢En su familia hay alguien con Tuberculosis 1
diagnosticada?. 2
8
1004 ¢ Si un miembro de su familia tuviera tuberculosis, S|, PERMANECIERA SECRETO .....cccovuiiiiiiiaeeiiieeeeinnnn, 1
usted preferiria mantenerlo en secreto o no? NO Lo 2
NO ESTA SEGURA/DEPENDE .......c.couiiiiiiiiiiiiiiieeieennns 3
1005 ¢ Conoce usted alguna persona que tenga tos
por mas de 15 dias en su familia o EN SU FAMILIA. ..ottt 1
en su barrio/comunidad? EN SU BARRIO/COMUNIDAD........iiiieiiiiiiiieeiiiiie e 2
NO CONOGCE ... ot 3
1006 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre
el cuidado de su salud.
Diferentes factores pueden influir para que la mujer
consulte al médico o se haga tratar.
Cuando Ud. se enferma y quiere recibir consejo
o tratamiento médico, es para Ud. un gran problema: SI NO
A| ¢Saber a donde ir? DONDE IR ... 1 2
B| ¢Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO PARA IR.... 1 2
C| ¢Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO..........ccoiiiiiiceeeces 1 2
D| ¢La distancia de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS MEDICOS............cc......... 1 2
E| ¢Tener que tomar transporte? MOVILIDAD PARA TRANSPORTARSE...... 1 2
F| ¢No querer ir sola? NO QUERER IR SOLA.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 1 2
G| ¢Pensar que puede no haber personal femenino que atienda? SOLO ATIENDEN HOMBRES.........cccoiieiiriiiieinne 1 2
H| ¢Pensar que puede no haber alguien que atienda? QUE NO HAYA NADIE QUE ATIENDA ............. 1 2
| ¢ Pensar que quizas no haya medicinas disponibles? NO DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS........... 1 2
1007 1008 Me podria decir si...
A| ¢Se ha sentido nerviosa, tensa, Sl 1— ¢ Esa sensacion ha interferido con 5] - 1
irritable, en el trabajo? 1@ 2 2 alguna de sus actividades cotidianas? NO ..ot 2
B ¢ Se ha sentido nerviosa, tensa, Sl 1 — ¢ Esa sensacion ha interferido con Sl .. 1
irritable, en su vida social? N[O 2 alguna de sus actividades cotidianas? NO ... 2
C| ¢Se ha sentido nerviosa, tensa, Sl 1 — ¢ Esa sensacion ha interferido con Sl .. 1
irritable en sus estudios? NO ..o 2 alguna de sus actividades cotidianas? NO ... 2
D| ¢Se ha sentido nerviosa, tensa, Sl 1 — ¢ Esa sensacion ha interferido con Sl .. 1
irritable en su familia? NO ..o 2 alguna de sus actividades cotidianas? NO ... 2
1009 ¢ Se siente triste o llora con mucha frecuencia?
1010 ¢Ya no disfruta de actividades de las que antes
disfrutaba?
1011 ¢Ha pensado alguna vez en hacerse dafio,
en acabar con su vida o en la muerte?
1012 ¢En los dltimos 12 meses usted ha tomado bebidas
alcoholicas?

1012 A |; Con qué frecuencia ha tomado bebidas alcohélicas? N° DE VASOS
INDAGUE:SI RESPONDE ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS, TODOS LOSDIAS.... .ot s 1 I:||:|
PREGUNTE LA CANTIDAD DE VASOS QUE HA TOMADO UN DIAA LA SEMANA. ..ot 2 I:":]

AVECES. ..ottt 3 DD
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1013 ¢Alguna vez el consumo de bebidas alcoholicas ha interferido
con sus actividades cotidianas en:
S| NO
A Su trabajo? CON SU TRABAUJO.....ccouiiiiiiiiieiiiie e 1 2
B Sus estudios? CON SUS ESTUDIOS..........iiiiiiiiiiiiiiieceiie 1 2
C| sufamilia? CONSUFAMILIA........oooviiiieieeeeeeeeeee 1 2
D| susalud? CON SU SALUD 1 2
1014 ¢Alguna vez, bajo el efecto del consumo de bebidas
alcohdlicas, usted ha provocado o ha cometido acciones
gue atentan contra otras personas tales como: S| NO
A| Agresiones a su pareja? AGRESIONES ASUPAREJA..........oooeiiiiii, 1 2
B| Agresiones a sus hijas/os? AGRESIONES A SUS HIJAS/OS........cccovviiiinaes 1 2
C| Agresiones a terceros? AGRESIONES A TERCEROS...........ccivviiiiiiannns 1 2
D| Violaciones? 2
E| Accidentes / hechos de transito? 2
F| Intentos de suicidio? 2
1015 ¢En los Ultimos 12 meses usted ha fumado? 1
1016
1015 A ¢ Con qué frecuencia ha fumado cigarrillos?
N° DE CIGARRILLOS
INDAGUE:SI RESPONDE ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS, TODOS LOS DIAS......ccovveeceeaeeen 1 I:“:]
PREGUNTE LA CANTIDAD DE CIGARRILLOS QUE HA
FUMADO UNDIAA LA SEMANA. ........ovvrirer., 2 I:":|
AVECES. ..ot 3 I:":|
1016 VERIFIQUE 208
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA I:] > 1018
1017 ¢Cuando estaba embarazada usted fumaba? 1
2
1018 ¢ Sébe que el humo del tabaco dentro de la casa S e 1
provoca dafios a su salud y a la de su familia? INO e 2
1019 ¢En qué momento se lava las manos? ANTES DE COMER......coviiiiiniaiiieiaie s A
DESPUES DE UTILIZAR EL BANO ... . B
DESPUES DE CAMBIAR PANALES ...........ccoveeevvennn, C
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS ..........ccouvevneen. D
ANTES DE DARLE DE COMER O DE MAMAR/LACTAR A
SUHIJA/O ..o
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
EN NINGUN MOMENTO......uvviiiiiiiiiie e y
1020 ¢Conoce o ha escuchado hablar de algun tipo 1
de droga, fuera del alcohol y el tabaco? 2
1021 ¢ Sabe usted que el cancer también se da 1
en las/os nifias/os? 2
1022 ¢ Sabe de alguna nifia o algin nifio en su familia o0 en su Sl s 1
comunidad, que haya tenido cancer? NO s 2
NO SABE.... ittt 8
1023 ¢Conoce o0 ha oido hablar de alguna nifia o algin nifio S 1
gue haya fallecido por cancer? NO e 2
NO SABE.... .ot 8
1024 En el establecimiento de salud al que lleva a su nifia S 1
0 nifio, ¢ recibe informacion/educacion sobre NO L. 2
alimentacion y nutricién que su nifia o nifio debe recibir? NO TIENE NINOS/AS.....coviiiiiiieiieeeiie e 3
1025 Entre las mujeres de su familia, ¢ Alguna ha tenido
Céancer de mama: SI NO NS
A| Abuela (s)? ABUELA (S).. oot 1 2 8
B Madre? MADRE. .......ccooeunnnne 1 2 8
C| Hermana (s)? HERMANA (S).. 1 2 8
D| Tia(s)? TIA (S) 1 2 8

43




SECCION XI. VIOLENCIA A LAS MUJERES

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1101 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS. SE RECOMIENDA PRIVACIDAD.
PRIVACIDAD OBTENIDA PRESENCIA DE OTROS: SI NO
A MENORES DE 10 ANOS.. 1 2
B  ESPOSO/ COMPANER 1 2
C OTROS HOMBRES 1 2
D OTRAS MUJERES 1 2
LEA A LA ENTREVISTADA
Yo sé que algunas preqguntas son muy personales, sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar
a entender la condicién de las muijeres en Bolivia. Le asequro gue sus respuestas son completamente confidenciales.
1102 VERIFIQUE PREGUNTA 601 Y 602 ESTADO CONYUGAL DE LA ENTREVISTADA ’
SI NO TIENE O NO HA TENIDO ESPOSO, COMPANERO, PAREJA, PREGUNTAR SI TIENE O HA TENIDO PAREJA, EN LOS ULTIMOS 12 MESES
ULTIMO ESPOSO/PAREJA/COMPANERO NO/NUNCA EN PAREJA D— » 1120
1103 ¢.Esta usted de acuerdo en que el esposo/compafiero/pareja
castiaue. aolpee, aareda cuando: NO
Sl NO SABE
A| Ella sale fuera de la casa sin decirselo a él? SIELLASALE ... 1 2 8
B| Ella descuida/desatiende a las/os nifias/os? DESCUIDANINOS ..o, 1 2 8
C| Ella discute con él? DISCUTE CONEL ....ovvvviiiiiieiiiies 1 2 8
D| Ella no auiere/rehusa tener relaciones sexuales con él? REHUSA TENER SEXO CON EL.. .1 2 8
E| Ella descuida o desatiende las oblicaciones? DESCUIDA OBLIGACIONES................ 1 2 8
1104 Por favor dicgame si en los dltimos 12 meses se presentaron S
las siauientes situaciones: SIA ALGUNA  UNA NO
MENUDO VECES VEZ NUNCA
A| ¢.Su pareja la acusa(ba) de serle infiel? LA ACUSA DE SERINFIEL ................ 1 2 3 4
B| ¢.Su pareja la cela(ba) con algin amiao? LACELA ..o 1 2 3 4
C|¢.Su pareija trata(ba) de limitarle los contactos con su familia? LIMITA CONTACTOS CON FAMILIA .... 1 2 3 4
D| ¢.Su pareja la humilla(ba) o insulta(ba)? HUMILLACIONES E INSULTOS .......... 1 2 3 4
E| ¢.Su pareja la amenaza(ba) con abandonarla? AMENAZA CON ABANDONARLA ....... 1 2 3 4
F| ¢.Su pareja la amenaza(ba) con quitarle a sus hijos? QUITARLE LOS HIJOS e 1 2 3 4
G| ¢.Su pareja la amenaza(ba) con no cumplir con su AMENAZA CON NO CUMPLIR CON
responsabilidad econémica? RESPONSABILIDAD ECONOMICA. 1 2 3 4
H| ¢Su pareja al enojarse rompe(rompia) obijetos en el hogar como ROMPE OBJETOS EN EL HOGAR
forma de amenaza? COMO FORMA DE AMENAZA ....... 1 2 3 4
SI"SI", SONDEE: A MENUDO O ALGUNAS VECES?
1105 VERIFIQUE 1104:
AL MENOS UN CODIGO 1626 3 TODOS CODIGO 4 |: 1107
1106 Como resultado de éstas situaciones con su pareija: SI NO NR
A| ¢ Sintié miedo constante a su reaccién? MIEDO A REACCION........oooouiiiiiiiecee e 1 2 8
B| ¢Tuvo ansiedad, depresion, desgano, tristeza y llanto con
frecuencia? ANSIEDAD/DEPRESION/DESGANO/TRISTEZA... 1 2 8
C| ¢ Tuvo algan problema en su embarazo? PROBLEMAS EMBARAZO/ABORTO.............. 1 2 8
D| ¢Deij6 de trabajar? DEJO DE TRABAJAR .. 1 2 8
E| ¢ Dei6 de estudiar? 1 2 8
F| ¢ Deij6 de realizar otras actividades importantes para usted? DEJO DE REALIZAR OTRAS ACTIVIDADES ............... 1 2 8
G ¢ Ha pensado alguna vez en lastimarse a si misma? PENSO EN LASTIMARSE .......cccooiiiiiiiieiiieeeeieeen 1 2 8
H| ¢Ha pensado en abandonar su hogar? PENSO ABANDONAR SU HOGAR............ccoe..n.. 1 2 8
1107 Por favor digame si en los Gltimos 12 meses, se presentaron Sl
las siquientes situaciones en la relacién con su pareija: SIA ALGUNA  UNA NO
MENUDO VECES VEZ NUNCA
Al ¢Laha empujado o jaloneado? EMPUJADO/ JALONEADO................. 1 2 3 4
B| ¢La ha golpeado con la mano o con el pie? GOLPEADO CON MANO/ PIE.............. 1 2 3 4
C| ¢La ha golpeado con un objeto? GOLPEADO CON OBJETO ................ 1 2 8 4
D| ¢La hatratado de estrangular o quemar? TRATADO DE ESTRANGULAR/
. OQUEMAR.......iiiiiiiiiiiiiiean, 1 2 3 4
E| ¢La ha forzado a tener relaciones sexuales que usted
no queria? FORZADO A TENER RELACIONES..... 1 2 3 4
F| ¢La ha forzado a tener otras actividades sexuales que FORZADO A OTRAS ACTIVIDADES
usted no queria? SEXUALES......ccoooiiiieenieane 1 2 3 4
1108 VERIFIQUE 1107: )
AL MENOS UN CODIGO 16 26 3 ? TODOS CODIGO 4 > 1120
1109 /.Estas situaciones se han presentado A SOLAS... ..ot A
a solas o en presencia de otras personas? EN PRESENCIA DE AMIGOS B
EN PRESENCIA DE FAMILIARE . C
SONDEE: /.Alauna otra persona? EN PRESENCIADE LOS HIJOS.......ooiiiiiiieeeeeee e D
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODAS LAS OTRAS PERSONAS X
PERSONAS MENCIONADAS. (ESPECIFICAR)
1110 Como resultado de las aaresiones fisicas de su pareia: S NO NR
Al ¢SIntuo miedo constante a la reaccion de su pareja’? MIEDO A REACCION. ..ottt 2 8
B| ¢Tuvo desgano, tristeza, llanto, con frecuencia? DESGANO, TRISTEZA, LLANTO 1 2 8
C| ¢Tuvo moretones, marcas y dolores en el cuerpo, heridas o MORETONES HERIDAS 1 2 8
algun hueso quebrado’?
D| ¢Tuvo algun problema en su embarazo? PROBLEMAS EMBARAZO / ABORTO........... 1 2 8
E| ¢Tuvo pérdida temporal o definitiva de algin érgano, PERDIDA DE ORGANO, FUNCION,
funcién o parte del cuerpo? O PARTE DEL CUERPO 1 2 8
F| ¢Dej6 de trabajar? DEJO DE TRABAJAR 1 2 8
G| ¢ Dejo de estudiar? DEJODE ESTUDIAR ... 1 2 8
H ¢ Dejo de realizar otras actividades importantes para usted? OTRAS IMPORTANTES ....coovniiiiieiiieeee e 1 2 8
| ¢ Se embarazo producto de la agresion? SEEMBARAZO ... 1 2 8
J ¢ Dejé de tener participacion en organizaciones politicas DEJO DE PARTICIPAR
y/0 soclales’? EN ORGANIZACIONES.............. 1 2 8
K| ¢Ha pensado alguna vez en lastimarse a si misma? PENSO EN LASTIMARSE 1 2 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1111 VERIFIQUE 1107
AL MENOS UN "SI" NI UN SOLO "SI" » 1120
1112 ¢.Como resultado de las aaresiones fisicas de su pareia. S e 1
usted fue al médico o a un establecimiento de salud?
N 2N 2 — 1114
1113 El personal del establecimiento de salud la orienté para Sttt be et e et e e nnaennes 1
denunciar la aaresion?
N e a e e e e 2
1114 Cuando fue maltratada por su pareja/esposo/compariero, St 1
¢/.bidi6 avuda a personas cercanas a usted? NO ottt ere e 2 —» 1116
1115 /A quiénes? MADRE . ....oeeiiie e A
PADRE.......... . B
INDAGUE: /.Alguien mas? MADRASTRA. . C
) PADRASTRO.... . D
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS HERMANA.. . E
DE TODAS LAS MENCIONADAS HERMANO.. . F
HIJA........... . G
HIJO. ..ot . H
PARIENTES POLITICOS(SUEGRO/A, CUNADO/A .. |
REDES SOCIALES EN INTERNET ......ccoocoiiiiiiiiiieenn, J
VECINOS/AMIGOS.......oiiiiee e e K
OTRAS PERSONAS X
(ESPECIFIQUE)
1116 Cuando la aaredieron, ¢.Ud. denunci6 la aaresion? CENTRO DE SALUD A
FELCV/ BRIGADA.... B
SLIMS e C
Sl la respuesta es "SI, ¢ A cual institucion ha acudido? POLICIA L. D
FISCALIA ... E
JUZGADO .. .. F
INDAGUE: /.Alauna méas? SEDEGES ...t G
ONG ... H
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS AUTORIDADES COMUNITARIAS/ ORIGINARIAS.... |
DE TODAS LAS MENCIONADAS DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA............... J
OTRA X
. (ESPECIFIQUE)
NO DENUNCIO. ..ottt eeeenens Y — 1119
1117 ¢.Oué tino de apovo recibi6? MEDICO. ..ottt A
PSICOLOGICO . B
INDAGUE: ;.Alauno mas? LEGAL ..o JETPTTT SR Jo C
) SOCIAL(INFORMACION/ORIENTACION) . D
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS COMUNITARIO ... E
DE TODAS LAS MENCIONADAS OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO RECIBIO APOYO ...coviiiiiiie e Y
1118 ¢.Qué tipo de sancién o terapia recibi6 la agresora? MULTAS ..ottt AT
ARRESTO......ccoveverern. B
INDAGUE: ;. Alauna otra cosa? TRABAJO COMUNITARIO. C
TERAPIA PSICOLOGICA... D
NINGUNA...........ccoeel E
RETIRO LADENUNCIA ........oooviiiiiiinne F [ 1120
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS RESOLUCION LEGAL A SALIR DE LA CASA....... G
DE TODAS LAS MENCIONADAS
OTRA X
NO SABE ... viveueeeueorees e eeee e z_|
1119 ¢.Por qué no denunci6 a la persona que la aaredi6? NO SABIADONDE IR ......... PP A
VERGUENZA Y HUMILLACION .. B
ESNORMAL .......coveviiiienn. .. C
INDAGUE: /.Alauna otra razén? YOTENIALACULPA ........cocooiiiiiiiiiic D
MIEDO A LA SEPARACION... E
) ) MIEDO A QUEDARSE SOLA. ... F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS MIEDO A REPRESALIAS........cooiiiiieeeeeeeeeeiee e, G
DE TODAS LAS MENCIONADAS MIEDO A QUE SU HOGAR NO TENGA
SUSTENTO ECONOMICO...........coooeiiiiii, H
PENSE QUE NO VOLVERIA A OCURRIR |
NO CREIAEN LA JUSTICIA ..., J
PENSE QUE ME COBRARIAN............... K
RECIBI DINERO O PAGO EN ESPECIE.. L
POR NO AFECTAR ALOS HIJOS .......... ... M
MIEDO A QUE ME QUITENLOS HIJOS .........cccoiiiininnne, N
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1120 Por favor dicgame si en los dltimos 12 meses. alauna

persona diferente a su pareia /.La aolpeo. abofeted
pateo o le hizo aladn dafio fisico ?
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PREG

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

1121 ¢/.Quién la aaredié? PATRON JJEFE ...oiiiiiecteeeceeeeee et A
PROFESOR/A ...... B
CATEDRATICO/A oo C
PADRE/ MADRE................. D
PADRASTRO/ MADRASTRA. E
HERMANO/A........ccccevvinnn F
INDAGUE: ¢ Alquien mas? PRIMO/A......ootii ittt G
) ) EX ESPOSO/ COMPANERO/PAREJA... H
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS SUEGROV/A. ...ttt e |
DE TODAS LAS MENCIONADAS TIO/A........... N
CUNADO/A.. . K
AMIGO/A..... . L
DIRIGENTE ......... .M
DESCONOCIDO/A.......oiiiieeiitiiee ettt N
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
1122 ¢.Dénde la aaredieron? EN LA CALLE ...oouiiiiiiiieii e A
EN SU TRABAJO .................. ... B
EN LA ESCUELA/ COLEGIO .. . C
INDAGUE: /.Aladn otro lugar? EN LA UNIVERSIDAD ........... . D
) ) ENSUCASA ....ocooovvrnnn. . E
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS EN CASA DE PARIENTES .. . F
DE TODAS LAS MENCIONADAS ENUNAFIESTA ..o . G
EN INSTITUCION POLICIAL / MILITAR.... . H
ORGANIZACION SOCIAL/PARTIDO POLITICO......... |
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
1123 ¢.Alauna vez ha sido forzada por alauna persona diferente Sttt ettt ra e be e re e ens 1
a su pareia a tener relaciones sexuales?
N e 2 —» 1130
1124 ¢/.Quién la forz6 a tener relaciones sexuales? PATRON / JEFE ...oiiiiiicieeeiceeee ettt A
PROFESOR/A ..... B
CATEDRATICO/ A oo C
PADRE/ MADRE............c......... D
PADRASTRO/ MADRASTRA. E
HERMANO/ A.....ocvveveveea F
INDAGUE: /Alauien mas? PRIMO/ A...........co...... TP PP PP G
EX ESPOSA/COMPANERA/PAREJA. H
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS SUEGRO/ Ao |
DE TODAS LAS MENCIONADAS TIO/A.......... . J
CUNADO/ A. . K
AMIGO/ A.... . L
DIRIGENTE ........... . M
DESCONOCIDO! A....ooveeteeeeeeeeeeeeee e N
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NINGUNO/ NO QUIERE HABLAR DEL TEMA............... Yy — 1130
1125 ¢.Dénde la obligaron o forzaron a algun tipo de relacion ENLA CALLE ...oovvniiiiiei e A
sexual? EN SU TRABAJO ...t B
EN LA ESCUELA/ COLEGIO .......cvviiiiiiiiiiiiiieiieeeaen C
EN LA UNIVERSIDAD ........... . D
INDAGUE: /.Aladn otro lugar? ENSUCASA ......ccoeeiennn. . E
3 . EN CASA DE PARIENTES .. . F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS EN UNA FIESTA ............. . G
DE TODAS LAS MENCIONADAS ENEL CUARTEL. ..ottt H
EN INSTITUCION POLICIAL / MILITAR.... .. |
OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)
1126 Cuando la obliaaron o forzaron sexualmente, ;.Ud.denuncié CENTRO DE SALUD.......cotiiiiiecie et A
la aaresién? FELCV/BRIGADA .....ootiiiiiiieeiie et B
SLIMS ......enenen C
SIES "SI". PREGUNTE: POLICIA ..... D
FISCALIA ..o e E
¢.A cudl institucion ha acudido? JUZGADO ..o F
SEDEGES .. G
) ) ONG ..o H
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS AUTORIDADES COMUNITARIAS/ ORIGINARIAS.... |
DE TODAS LAS MENCIONADAS DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA .............. J
OTRA X
INDAGUE: ¢ Alauna méas? (ESPECIFIQUE)
NO DENUNCIO.......coooiiiiieieceeeeeeeeee e Y —» 1129
1127 /.Oué tipo de apovo recibié: médico. psicoldaico. leaal u otro? MEDICO ...t A
PSICOLOGICO .... B
INDAGUE: ,.Alauno mas? LEGAL ......cocoeiinns [ETTTTUPPPTTRTTT e C
SOCIAL (INFORMACION/ORIENTACION) .. D
. ) COMUNITARIO e E
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS OTRO X
DE TODOS LAS MENCIONADAS (ESPECIFIQUE)
NO RECIBIO APOYO ...iuieiiiiiii i eiaieiaeaase Y
1128 ¢.Qué le hicieron a la persona que lo aaredio? MULTAS ..ottt eae e enas A
ARRESTO......c.cccovevevnen. B
TRABAJO COMUNITARIO. C
INDAGUE: /Alauna méas? TERAPIA PSICOLOGICA... D 1130
NINGUNA................... E i
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODAS RETIRO LA DENUNCIA . F
DE TODAS LAS MENCIONADAS NOSABE ... G
RESOLUCION LEGAL A SALIR DE LA CASA....... H




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1129 ¢.Por aué no denunci6 ? NO SABIADONDE IR ......... e A
VERGUENZA Y HUMILLACION . .. B
INDAGUE: ;.Alauna otra razon? ES NORMAL .....ccoovvviiiieiiiinnns C
7 ) YO TENIA LA CULPA ...... D
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS MIEDO A LA SEPARACION.. E
DE TODAS LAS MENCIONADAS MIEDO A QUEDARSE SOLA .. F
MIEDO A REPRESALIAS. ... ..o, G
MIEDO A QUE SU HOGAR NO TENGA
SUSTENTO ECONOMICO.........c.cuivviiiiiiiiiiiieceias H
PENSE QUE NO VOLVERIA A OCURRIR.. o
NO CREIAEN LA JUSTICIA ................. J
PENSE QUE ME COBRARIAN............. K
RECIBI DINERO O PAGO EN ESPECIE L
POR NO AFECTAR ALOS HIJOS ........ . M
MIEDO A QUE ME QUITEN LOS HIJOS ..........ciiviiiiiiene, N
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1130 +.Observé usted alauna vez aaresiones fisicas Sttt 1
entre sus padres? NO. ..ot . 2
NO RESPONDE / NO SABE .......ccocviiiiiiiiiiicie 8
1131 VERIFIQUE 220
AL MENOS UN HIJO VIVO
SOBREVIVIENTE NINGUN HIJO VIVO » 1141
1132 ¢+.Quién cuida a sus hiias(os) la mavor parte del tiempo? PADRE ..ottt sttt ene s A
YO MISMA/MADRE ......c.iiiiiiiiiiiiiiiiiit e, B
PADRASTRO ......... . C
INDAGUE: ;. Alauien mas? MADRASTRA. .. . D
7 ) ABUELO........ . E
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS ABUELA...........ccieens F
DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS HERMANO/ A MAYOR ... G
TRABAJADORA DEL HOGAR.............. s H
MAESTRA PARVULARIA DE GUARDERIA INFANTIL.. |
TUTOR /A e J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE ..o Y
1133 ¢Alauien aarede a sus hiias(os) en el hoaar a PADRE ..ottt A
titulo de educacién. disciplina o correccién? MADRE ... . B
PADRASTRO. .. . C
MADRASTRA. .. . D
INDAGUE: ;. Alauien mas? ABUELO........ .. E
7 ) ABUELA . F
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS HERMANA . G
DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS HERMANO . H
TIO/ TIA...... o
TUTOR/ A e J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE/ NO LOS CASTIGAN Y —> 1137
1134 VERIFIQUE 1133
PADRE(A) ;l MADRE(B) ;l SI 1133 #A, B ;I
1135 HIJOS VARONES A. ¢En qué forma castiga B. ¢En qué forma C. ¢En qué forma
» Su esposo/ compariero castiga Ud.a sus castiga esa persona
ENCIERRE EN UN CIRCULO a sus hijos varones? hijos varones? a sus hijos varones?
LOS CODIGOS DE TODAS
LAS MENCIONADAS INDAGUE: INDAGUE: INDAGUE:
¢ De alguna otra forma? ¢ De alguna otra forma? ¢ De alguna otra forma?
JALON DE OREJAS/ PALMADAS / SOPAPOS ...... A e A e A
GOLPES CON: CHICOTE, CHINELAS,

CINTURON, QUIMSA CHARANIL......ccooiiiiiiiennn B B B
GRITOS.......oiiiiee C C C
INSULTOS.......ciiiiiiiiieiieens D D D
PRIVANDOLOS DE ALIMENTACION E E E
DEJANDOLOS ENCERRADOS ..... F F F
PONIENDOLES MAS TRABAJO G G G
DEJANDOLOS FUERA DE CASA .. H H H
ECHANDOLES AGUA ... | | |
QUITANDOLES LAROPA........... J J J
IGNORANDOLOS MASDE UNDIA..........cceeiiiiiennne. K K K
QUITANDOLES RECREOS Y MESADAS . L L L
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA.. . M M M
SACUDON / ZARANDEO. ...ttt N N N
OTRA: X X X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1136 HIJAS MUJERES A. ¢En qué forma castiga B. ¢En qué forma C. ¢En qué forma

su esposo/ comparfiero
a sus hijas mujeres?

ENCIERRE EN UN CIRCULO
LOS CODIGOS DE TODAS
LAS MENCIONADAS

INDAGUE:

JALON DE OREJAS/ PALMADAS / SOPAPOS ......
GOLPES CON: CHICOTE, CHINELAS
CINTURON, QUIMSA CHARANI

>

PRIVANDOLOS DE ALIMENTACION
DEJANDOLOS ENCERRADOS .....
PONIENDOLES MAS TRABAJO
DEJANDOLOS FUERA DE CASA ..
ECHANDOLES AGUA ...........
QUITANDOLES LA ROPA...........
IGNORANDOLOS MAS DE UNDIA......
QUITANDOLES RECREOS Y MESADAS .
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA.. .
SACUDON / ZARANDEO..........cccoviiiiiiiiiiiiienccees

ZErX«e—IOTMOO®

x

OTRA:

¢ De alguna otra forma?

castiga Ud.
a sus hijas mujeres?

castiga esa persona
a sus hijas mujeres?

INDAGUE:
¢ De alguna otra forma?

INDAGUE:
¢ De alguna otra forma?

>

X ZErXC—IOTMOOm

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS S Y CODIGOS PASE A
1137 ¢ En los dltimos 12 meses, su hijo/a (menor a 18 afios) le ha 1
dicho/referido o ha mostrado sefiales de haber sufrido malos 2
tratos o agresion, en la escuela o colegio? 8
1138 En los ultimos 12 meses. su hiio/a (menor a 18 afios) ha
sufrido malos tratos de alguna de estas personas: SI NO NS
A| ¢ Profesor/a? PROFESOR/ A...oniiiiieee e 1 2 8
¢,Conductor de trufi, taxi o micro? CONDUCTOR DE TRUFI,TAXI,MICRO ............... 1 2 8
C| ¢Vendedor/ a del mercado, tienda o pulperia? VENDEDOR/ A DEL MERCADO,
TIENDA O PULPERIA........oovviiiiiiiiiii 1 2 8
D| ¢Amigos/as fuera de la escuela? AMIGOS/ AS FUERA DE LAESCUELA ............... 1 2 8
E| ¢Pandilleras/os? PANDILLEROS/ AS ....oiiiiiiiieiiee e 1 2 8
F| ¢.Compafieros/as fuera del establecimiento educativo? COMPANEROS/AS FUERA DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO............... 1 2 8
1139 ¢ Cual de los siguientes actos considera usted como violencia
contra un/a nifio/nifia 0 adolescente (menores a 18 afios): SI NO
A| Toaueteo sin consentimiento? TOQUETEOD ...ouiiiiiiieeiie e, 1 2
B| Convencerle o persuadirle de tener relaciones sexuales? CONVENCER PARA TENER SEXO .......c.ovvvviiiiinnnns 1 2
C| Realizar otras actividades sexuales? OTRAS ACTIVIDADES SEXUALES... ......cccoevvieiineinnns 1 2
D| Presionarle a traves de amenazas a tener relaciones sexuales? AMENAZAS PARA TENER SEXO .........oocvveiiiiiiaennnns 1 2
E| Tener relaciones sexuales sin consentimiento? RELACIONES SEXUALES .......ccooiiiiiiiieiieeiieeiieeenns 1 2
1140 ¢.Alauna de sus hiias o alauno de sus hiios ha vivido alauna de 1
estas situaciones? 2
8
1141 Generalmente, ¢en qué forma la castigan o castigaban a Ud. JALON DE OREJAS/ PALMADAS / SOPAPOS................. A
sus padres 0 personas con las gue creci6? GOLPES CON: CHICOTE, CHINELAS,
CINTURON, QUIMSA CHARANI B
GRITOS......ooiiii e C
INDAGUE: /.De alauna otra forma? INSULTOS........cooviiiineeennns e D)
. ) PRIVANDOLA DE ALIMENTACION ..........ccoooiiiiiiiii, E
ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS CODIGOS DE TODAS DEJANDOLA ENCERRADA .......... F
LAS ALTERNATIVASMENCIONADAS PONIENDOLE MAS TRABAJO ... . G
DEJANDOLA FUERA DE CASA .. . H
ECHANDOLE AGUA .............. o
QUITANDOLE LA ROPA........... . J
IGNORANDOLAMAS DEUNDIA.................o K
QUITANDOLE SU RECREO O MESADA..........cccovevveunnen. L
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA ........ccvivinene. M
SACUDONES. ... X
OTRA: Y
(ESPECIFIQUE)
NO LA CASTIGABAN. ......coooviieieceecece e Z — 1143
1142 Actualmente, ¢,se mantiene/n la/s forma/s de castigo que ejercian Sl 1
sobre usted sus padres o personas con las que creci6? N s 2
1143 ¢.Cree Ud. que para educar a las/os hiias/os es necesario
alaun castiao?
SI ES"SI", PREGUNTE: ¢A menudo o algunas veces? AMENUDO........cooiiiiiiii 1
ALGUNAS VECES........cioiiteieeteeeeeeeeeeeeeee s 2
SI ES "NO", MARQUE NUNCA NUNGCA . et 6
1144 En su opinién se justifica que el padre o la madre NO
castique (aareda) a sus hiias/os : Sl NO SABE
A| /.Cuando son desobedientes? DESOBEDIENTES ......cooiiviiiiiiiieiieeenns 1 2 8
B| ¢.Cuando hacen reneaar? HACEN RENEGAR ......ccoviiiiiiieiieeeeieeenn, 1 2 8
C| ¢.Cuando llegan tarde a la casa? LLEGAN TARDE A CASA......cccoveveeieen, 1 2 8
D| ¢.Cuando no cumplen con las tareas familiares? NO CUMPLEN .........oooiiiiiiiiiicceceea, 1 2 8
E| ¢.Cuando lloran mucho? LLORAN. ...t 1 2 8
F| ¢.Cuando se embarazan? CUANDO SE EMBARAZAN............c.vevnneen. 1 2 8
SI, MAS
1145 ENTREVISTADORA TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA DE UNA NO
DEBIDO A LA PRESENCIA DE OTRA PERSONA QUE MARIDO.......oevieeiiieeeiiee e 2 3
TRATABA DE ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O OTRO HOMBRE ADULTO.... 2 3
INTERRUMPIO EN ALGUNA OTRA FORMA. MUJER ADULTA........eiviieeinnne, 2 3
1146 AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y REITERE ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS
RESPUESTAS.
1147 HORA DE TERMINACION: HORA .. oottt T
MINUTOS ... oo T




OBSERVACIONES DEL/LA ENTREVISTADOR/ A
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista individual)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DEL/DE LA SUPERVISOR/A EDITOR/A

Nombre del/de la Supervisor/Editor, Fecha:

OBSERVACIONES DEL/ LA SUPERVISOR/A GENERAL

Nombre del/de la Supervisor/a Editor/a: Fecha:
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INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE
APARECER UN CODIGO.

LA COLUMNA DEBE LLENARSE COMPLETAMENTE CON NACIMIENTOS,
EMBARAZOS, TERMINACIONES Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

—

<X $ <C®©®®~NOUOM®WWNERERO

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS/ PASTILLAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES

CONDON /PRESERVATIVO
CONDON FEMENINO
TABLETA/OVULO/ESPUMA/JALEA
MELA (LACTANCIA Y AMENORREA)
RITMO, OVULACION(ABSTINENCIA PERIODICA, BILLINGS)
RETIRO

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA(PILDORA DEL DIA SIGUIENTE

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

COL. DE REVISION
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