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CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS
CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucién que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacién en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.
En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢ Puedo iniciar la entrevista

ahora?
FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
SI, ACEPTA: 1 SI, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA sl = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA 0] N
MES . .oooooeoeeeeeeeeeeeer e
1. o
NOMBRE DE LA .
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO......ovovveveeeenn,
ENTREVISTADORA...
RESULTADO FINAL .o vvoveeeeeeeeeeeeveeseesseeeeeereons
RESULTADO***
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS.c...eeeeeeeeeeeeeeeeereeees
++CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 6  DISCAPACITADA Vgr 7 OTRA
3 APLAZADA e con’d ablr (ESPECIIQUE) || 1AL NIFIAS /08 < 5 AROS [
Aol Moverse TOTAL NINAS / OS CON CARNE [
Relacionarse
NOMBRE Y FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
SUPERVISION | | |—| ,_|
NOMBRE Y FECHA DE
REVISION | | | | | |




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2024

(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Ao de Nacimiento

Ao de Nacimiento

NOh? Ha cumplido NOh? Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁn;zhedno afios en Edad Actual c:ﬁrzzlgdno afos en
2024 2024 2024 2024
No Sabe No Sabe
0 > 2023 -- 30 > 1993 1994
1 > 2022 2023 31 > 1992 1993
2 > 2021 2022 32 > 1991 1992
3 > 2020 2021 33 > 1990 1991
4 > 2019 2020 4 > 1989 1990
5 > 2018 2019 35 > 1988 1989
6 > 2017 2018 B > 1987 1988
7 > 2016 2017 37 > 1986 1987
8 > 2015 2016 38 > 1985 1986
9 > 2014 2015 39 > 1984 1985
10 > 2013 2014 40 > 1983 1984
1M1 > 2012 2013 41 > 1982 1983
12 > 2011 2012 42 > 1981 1982
13 > 2010 2011 43 > 1980 1981
14 > 2009 2010 44 > 1979 1980
15 > 2008 2009 45 > 1978 1979
16 > 2007 2008 46 > 1977 1978
17 > 2006 2007 47 > 1976 1977
18 > 2005 2006 48 > 1975 1976
19 > 2004 2005 49 > 1974 1975
20 > 2003 2004 5 > 1973 1974
21 > 2002 2003 51 > 1972 1973
22 > 2001 2002 52 > 1971 1972
23 > 2000 2001 53 > 1970 1971
24 > 1999 2000 54 > 1969 1970
25 > 1998 1999 55 > 1968 1969
26 > 1997 1998 56 > 1967 1968
27 > 1996 1997 57 > 1966 1967
28 > 1995 1996 58 > 1965 1966
29 > 1994 1995 59 > 1964 1965




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

IPREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
0 N | | |
101 | ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS .o | | |
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y de su CAPITAL DEL DEPARTAMENTO.........ocoriiimriiisniiiienseiisssssissssssiessssieneies 1
hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios ¢ Dénde vivié la mayor CIUDAD......cootteteseiseitie ettt bbb 2
parte del tiempo: En una Ciudad, en un pueb|0 oen el Campo? PUEBLO. ...ttt ettt ettt sttt sttt st sa et et ssete e seeseresnesneanas 3
CAMPO.....coooooeeeevevevevevesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 4
EXTRANJERO. ....ooovvvvvvvvvvvvsvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 5
SI ES CIUDAD, SONDEE: ; Era la capital del departamento?
103 ¢ Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL ANOS ..cooooooeeeee e | | |
LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE........ooooovovvvvvvvvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 95 j” 105
VISITANTE ...ttt 96
104 [ Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢, Vivia en una ciudad, en un pueblo, 0 CAPITAL DEL DEPARTAMENTO......ooouumnrreeeeeessmsssnssneeesssssssssssssssssesssssssssnnns 1
en el campo? CIUDAD ...oooomeveoeeeeeeeeseeeesssseseesssssssessessssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssesessssonens 2
PUEBLO ...ttt 3
SI ES CIUDAD, SONDEE: Era la capital del departamento? CAMPO. ... eveereesssssssess s 4
EXTRANJERO. ..ottt bbbt 5
105 | ¢Enqué dia, mes y afio nacio Ud.? DIA oot | | |
NO SABE EL DIA.......ooooeeeesssssessessssessesessseseseseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssnne 98
MES...ooeesoeeoesoessoesoessesssesosssessesos oo | | |
NO SABE EL MES.......ooerrere sttt 98
0 | | | | |
NO SABE EL ANO.........ocomorereeeeceeseeeeceecssseeeeeesesseeesseeessssnssssssssssesssesessnnees 9998
106 | ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS........ooovvvrvrverrrrrrrrressessessessesssssssssmsssssnsennns | | |
COMPARE 105Y 106 Y CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
107 (;A|guna vez asistio a la escuela? 3] OO 1
NO.oeeeeveveeesessssssssssssssssssssssssssssssssss s 2 —» 114
108 | ¢Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SININGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR......cooiererreerceerceereeereeereeene 0 -
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ... 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ... 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.......coiierereireen. 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA.......corerreereerreeneeens 4
POSTGRADO.......coeiiereeirereireeireieseie e 5
110 | VERIFIQUE 106: 24 ANOS 25 ANOS
0 MENOS O MAS » 113
M :
111 | ¢Actualmente est4 asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o Sl 1 —» 113
universidad? NO et 2
112 | ¢ Cuél fue la principal razon por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDQ EMBARAZADA...........ooooovivvevvvreneeneeesssssssssssssssissssssssssssssseessssssssssssns 01
SE CASO / SE UNIO......oooveoreererssssesssiiiesssssssssseseeesssssssssssssissssssssssennee 02
TENIA QUE CUIDAR LAS NINAS / OS MAS PEQUENOS..........cccoommmmmrrrrrrererennns 03
TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR ..........coovvee. 04
FALTA DE DINERO.......citiritinieiniereeneeeseieise et 05
ENFERMEDAD.........ocoriiintieitieineiseie e 06
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO.......ccccoovrmrrireineireireinieninnnn, 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO.......coovvooeecoeviessseeeeeeeseeeessesssssssseeessssseneennns 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO...........oo..ocoooiimmsnnnneeesseeeeeesssssssssseesssssenenens 09
NO QUISO ESTUDIAR........coooommrmmmmmmmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssseessesssssssssssssssssons 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA...........ooovveeeeeeveveveeevresvsssssssssnon 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA.........ccoeeiieiesiessssssssssssssssssssssssssssssesee 12
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA.....coier ettt ses s ses s s 13
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ...ttt 98




113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
0 MENOS 0 SUPERIOR > 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de estas frases: NO PUEDE LEER..........coooovoeeeeeeeeeeseseeessessesessessesesssssesssessssssssssssssssessssssesssssneee 1
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE.......ccccoccoocoesivonmssssssesssssissenssne 2
SIENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: PUEDE LEER LA FRASE .....ooooooeeiiceeveeesssssisssssesssssssssssssesssssossssssss oo 3
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO..........ooooresosees e 4
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES.............oovvemnrssssscisssnesssssssisssssessssssissssssees 5
114A | ;Alguna vez usted ha participado en un programa de alfabetizacion o en
alguin otro programa que le ensefiara a leer y escribir (Sin incluir la escuela Sl e 1
primaria)? o 2
114 B[ VERIFIQUE114: CIRCULO CIRCULO > 116
CODIG0 2,36 4 CODIGO 165
115 | ¢Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al menos una vez a la CASI TODOS LOS DIAS......ooccccrirrsvvsscrmsssesssonssses oo 1
semana, de vez en cuando 0 nunca? UNA VEZ POR SEMANAL........oovveireeiesessisessssissssssssssssssssssssssssesssssssessssenens 2
DE VEZ EN CUANDO......ccccccocmvvvemsssmvssensssnsssensssssssssssssssssessssssssssssssnsssees 3
NUNCA .ot 4
116 | ¢Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS......oocccceivmsvrsscrmssvesssenssses oo 1
vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA.......cocrvvvveveemsimisnssseesssssessssssssssssssssssssssssssssssessesssses 2
DE VEZ EN CUANDO......c..cooooseveeeessscseessssnsssessssssssesssssssssesssnsssessssoosees 3
NUNCA ..o 4
117 | ¢ Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS......oooverrrrrrrrsssssssssiiiiisssssssssseseesssssssssssssssssosssssssssees 1
vez en cuando 0 nunca? UNA VEZ POR SEMANA.........corvvvvvvveriisssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssses 2
DE VEZ EN CUANDO......cc.ccoocorvvvvvmsssssssnssssssssessssssssessssssssessssssssssssssnssoees 3
NUNCA .ot 4
119 | ¢Cual es el idioma o lengua materna con el que aprendié hablar en su
nifiez:
1. Quechua? QUECHUAL. ....ooooeeerrssissesesssssesss s 1 —
2. Aimara? AIMARA. ...oooo oo sesseeees s ssssssssssssseseses s 2 —
3. Ashaninka? ASHANINKA. ......ccccccvoeereeeevveveeesesessossseeesssesssssssseessesssssssseesssssssnsssseeesons 3 —
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA.....ccccccvrrraiivrrnssassesssssssssssessssssssssssssssssessssssssess e 4 —
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO......cooccveeseenesseeessssesessssssssssesessssssss s sssesse s 5 ——> 119C
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA. ...occcertivresivessssisssssesssssssssssssssssesss s 6 —
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA.....cc.ccccoverrevrrnssssmesnnssssnessesssssesesssssssssessses 7 —
8. Achuar? ACHUAR ..o 8 —
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9 |
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO w....ooooeocvoceveesescssnessssssses s ssssssssesssssssesssssssssessssnes 10
11 Portugués? PORTUGUES.....cccccoovmtermscrssrmsonssonsssnssossssessses ottt 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
119A | ¢Cual es el idioma o lengua materna de su madre:
1. Quechua? QUECHUAL.....ooooeteeerseseeesssssesss s 1
2. Aimara? AIMARA. ... 2
3. Ashaninka? ASHANINKA......ccccoerveeses s 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNAL......ccccccrrrrmmvrrnsssmesssssssmesssssssssssssssssssssssssssesssssssenee 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO........ocovveressasimseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnsesee 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA. ...oocccceeriveessieessseesssseessssessssssssss s ssessen 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA...........occvverrrrsssieeeeensssssseesenenssssssosessneees 7
8. Achuar? ACHUAR ..o 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO ......ooooceoescsvesssseesssssesssssesssossesssssssssssses s oo 10
11 Portugués? PORTUGUES.......oooocivveerssiieeecsssieseessssisseessssssessssissses st 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDAL.......ooosooevcvveeeeessssssssssseesssssssssssseessssssssssssesssssssnssssseess 13
NO SABE ..ot 98




IPREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
119B | ¢Cual es el idioma o lengua materna de su padre:
1. Quechua? QUECHUAL....coooeeeeeseosssesesosssesssssssesssssssses s sssssssss s 1
2. Aimara? AIMARA. ....ccccooeeeeeeeeeoeeeeseseeseesesseseees s eseeess s sssssseesssssssees oo 2
3. Ashaninka? ASHANINKA.......cccccccccvrmnraessiossseesssssssissssessssssssssssssesssssssssssssessssssssssssesesss 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA. ....ococevrrsevrsssinssssssssssssessssssssssssssssssssssssesss e 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO......oocccooeeeveesscseesssseessssenssssssesssssesssssesssssesssssses s 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA. ..cocccccerveessicesssossssssssssssssesssssss s 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA.....cc.cooovvecrsevessssesssssesssssesssssessnssens 7
8. Achuar? ACHUAR.......ooooovvovveveeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssseeesssssssss 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO w....ooooeoccoeeeesecseeee s ssssses s sssssssessssne 10
11 Portugués? PORTUGUES.....c.occvsersnsenssessssssessseesssssenssessssssosssessssssses s 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDO.....ccceoosveveescesesssssesssssesssssesssssssssssssssssessssssessssssses 13
NO SABE ... 98
119C| ¢Quéidioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar:
1. Quechua? QUECHUAL........ccccocovooeveeeeeeese s ssssssssssssseeess s sssssssssssssssssssseeeee 1
2. Aimara? AIMARAL.....ooosseeeeeeesseeesoseseeessssssssseeeessessssssssseessessssssssseesssssssnsssseeesons 2
3. Ashaninka? ASHANINKA.......cccoccccvveenrasssissseessssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssnssssssess 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA......ccccccrrrremivrrnssssessessssmessessssssssssssssssssssssssesssssssonees 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO..........oooooeseecooseeeesssssssssseeesssssssnsssseessssssnssssees oo 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI/ CHAYAHUITA. ....coooooeeeeessssssnesssssssessssssssessssssssess s 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA...........ocovvvrrrrsssccveenesssssssisssseesssssssissssseees 7
8. Achuar? ACHUAR....ooooccrveeesessees s sssssses s 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO w....oooceoeoeeeeeeooeeesssseeee s ssesseessessssseessssssseessssssseeesesee 10
11 Portugués? PORTUGUES.....cocevsersrserssesssessesssessssssesssessssssonsesssesssessesseesoessens 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA Vi
(ESPECIFIQUE)
119D | Por sus costumbres y sus antepasados, ¢Usted se siente o considera:
1. Quechua? QUECHUA........oooeoeeeeeeeeeeeee e 1
2. Aimara? AIMARA. .....coooeieee e 2
3. Nativo o Indigena de la Amazonia? NATIVO O INDIGENA DE LA AMAZONIA
3
(ESPECIFIQUE)
4. Perteneciente o parte de otro Pueblo indigena u originario? PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO INDIGENA U
ORIGINARIO 4
(ESPECIFIQUE)
5. Negro /Moreno/ Zambo/ Mulato /Pueblo Afroperuano o NEGRO /MORENO/ ZAMBO/MULATO/PUEBLO AFROPERUANO
Afrodescendiente? O AFRODESCENDIENTE ..o e 5
6. Blanco? BLANCO. ...t s 6
7. Mestizo? MESTIZO ...t 7
8. ¢Otro? OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NOSABE. ..o 98




SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas e hijos que S 1
usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido alguna hija o hijo nacido
C o NO.tetrttrtrntstt st 2 ——» 206
Vivo?
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? S 1
INO ettt e e e eee et et et et eeeeen 2—» 204
203 | ¢Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA ..o
¢Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA .o
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? S 1
INO ettt ettt ee et et et eeeeen 22— 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HAS FUERA .
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HUOS FUERA
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que Sl 1
fallecio después?
INO ettt n et er e enenen 2—» 208
SI DIJO NO, INDAGUE: ; Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que lloré o
mostré algun signo de vida, aunque sélo viviera pocas horas o dias?
207 | ¢Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS oo
¢Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS oo
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205Y 207 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL | | l
SINO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

209 VERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:

¢ Usted ha tenido en total | | | hijo(s) nacido(s) vivo(s) durante toda su vida?

+ Es correcto? N NO D »  INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208 S|

ES NECESARIO
210 | VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS I? NINGUN NACIDO VIVO [ ] > 226

211




HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijas e hijos, estén vivas/os o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LAS HIJAS E HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 220A 221
SIESTA | SIESTA | .o 0 S| ESTA MUERTO NACIDOS DESDE | ¢Hubo algun otro nacimiento
| ESTA VIV A . i
. . , S AT ué edad tenia (NOMBRE entre (NOMBRE DEL
i Cual es el ¢ El naci- iEs (Enqué dia, | ¢ Esta vivo Vvo Vivo Q (., )| ENERODEL 2019 (
) ) .y . cuando murié? . NACIMIENTO ANTERIOR) y
nombre de su | miento de J(NOMBRE)| mesy afio (a) ¢ Cuantos ¢ Esta ) ¢Cuantos meses (NOMBRE)?
(primera), (NOMBRE) | hombre o nacio (NOMBRE)? |  afios | (NOMBRE) | REGISTRE EL SI "1 ANO" INDAGUE: | dur6 el embarazo de
(segunda), fue parto mujer? | (NOMBRE)? cumplidos | viviendo NUMERO DE (NOMBRE)?
(tercera), etc. Unico o tiene? con Ud? ORDEN DEL
hija o hijo? multiple? INDAGUE: CUESTIONARIO | En meses ¢Qué edad tenia SI:  SONDEE Y COMPLETE
¢Cuando es ANOTE "00" DEL HOGAR (NOMBRE) cuando murié? LA HISTORIA DE
Su PARA (REGISTRE "00" SI| ANOTE: NACIMIENTOS
cumplearios? MENOR DE EL NINO NO FUE | . pias, sI MENOS DE 1 MES
UN ANO LISTADO) - MESES, SI MENOS DE 2 ANOS NO: PROXIMO NACIMIENTO
- ANOS SI ES 2 0 MAS AROS.
01 | |
. EDAD EN i
UNICO... 1 JH..... 1 DIA Sl........ 1 AROS Sl...... 1 NUMERO DIAS......... 1 | |
MULT... 2 |M.... 2 MES NO...... 21 | | NO...... 2 MESES...... 2 | |
(NOMBRE) | | | 220 PROXIMO
ANO NACIMIENTO ANOS........ 3 | |
02 . |_|_| EDAD EN , Sl. 1
UNICO... 1 [H...... 1 DIA Sl....... 1 ANOS Sl....... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
|_|_| COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 MES  |NO.... 21 | | [NO..... 2 MESES..... 2| | J‘gﬁ;‘ﬁ%@
- | | | 220 NO.. 2+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS........ 3 | | NACIMIENTO
0 : L] ] EDAD EN , Sl 1y
UNICO... 1 }H...... 1 DIA Sl....... 1 ANOS Sl...... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
MULT... 2 [m... 2 MES  |NO.... 21 | | [NO..... 2 MESES.... 2| | ,L*ASCWE'QT%ES
- | | | 220 NO.. 2—+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3 | | NACIMIENTO
04 , || EDAD EN , Sl.. 1—%
UNICO... 1 [H..... 1 DIA Slh....... 1 ANOS Sl....... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 MES  |NO.... 21 | | [NO..... 2 MESES..... 2| | ,:'/E,\(A’I'EK\T%ES
- | | | 220 NO.. 2  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3 | | NACIMIENTO
% : L] EDAD EN , Sl 41—y
UNICO... 1 }H...... 1 DIA Sl....... 1 ANOS Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
|_|_| COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 MES |NO.. 21 | | |NO..... 2 MESES..... 2| | &gﬁiﬁ%@
I | | | 220 NO.. 2—+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3 | | NACIMIENTO
06 , || EDAD EN , Sl.. 1—%
UNICO... 1 }H...... 1 DIA Sl....... 1 ANOS Sl....... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
MULT... 2 [m... 2 MES  |NO.... 21 | | [NO..... 2 MESES.... 2| | ﬁgﬁ;‘ﬁ%‘i
- | | | 220 NO.. 2+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3 | | NACIMIENTO
07 . |_|_| EDAD EN , Sl. 1y
UNICO... 1 IH..... 1 DIA Sl...... 1 ANOS Sl....... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
|_|_| COMPLETE LA
MULT... 2 [M... 2 MES |NO.. 21 | | [NO..... 2 MESES..... 2| | &gﬁiﬁ%@
- | | | 220 NO.. 2+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 | ANOS........ 3| NACIMIENTO
08 . L1 ] EDAD EN , Sl 1773
UNlCO 1 H.... 1 DIA SI ........ 1 ANOS Sl ......... 1 NUMERO DlAS ......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
MULT... 2 IM... 2 MES |NO... 21 | | [No..... 2 MESES..... 2| | ,L*ASCT,\(A)IFE',G\T%ES
- | | | 220 NO.. 2+  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3 | | NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 220A 221
SI ESTA MUERTO
SIESTA | SIESTA SIESTAVIVO | ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) NACIDOS DESDE ¢Hubo algun otro nacimiento
i Cual es el ¢ El naci- iEs (Enqué dia, | ¢Esta vivo Vivo Vivo cuando muri6? ENERO DEL 2019 entre (NOMBRE DEL
nompre desu | mientode J(NOMBRE)| mes y_gﬁo (a) ;Cuantos | ¢Esté ) ;Cuantos meses | NACIMIENTO ANTERIOR)y
(primera), (NOMBRE) | hombre 0 nacioé (NOMBRE)? afios (NOMBRE) Sl "1 ANO" INDAGUE: | duré el embarazo de (NOMBRE)?
d fue parto | mujer? | (NOMBRE)? - y REGISTRE EL
(Segun a)’ ue_pa jer: ( )’ cumplidos | viviendo NUMERO DE . . (NOMBRE)7
(tercera), etc. unico o tiene? Ud? En meses ;Qué edad tenia
. . e 1ene: con Ua ORDEN DEL .
hija o hijo? multiple? (NOMBRE) cuando muri¢?
CUESTIONARIO ) .
INDAGUE: DEL HOGAR | ANOTE: Sl SONDEE Y COMPLETE
¢ Cuando es ANOTE "00" REGISTRE "00" S| - DIAS, SIMENOS DE 1 MES LA HISTORIA DE
su PARA ( > - MESES, S| MENOS DE 2 ANOS NACIMIENTOS
) MENOR DE EL NINO NO FUE
cumleaios? . : PROXIMO NACIMIENTO
UN ARO LISTADO) NO
- ANOS SIES 2 0 MAS ANOS.
09
. L LI EDAD EN . Sl 1773
UNICO... 1 JH..... 1 DIA Sl........ 1 AROS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
COMPLETE LA
|—|—| % HISTORIA DE
MULT.... 2 IM..... 2 MES NO...... 21 | | NO...... 2 MESES...... 2 | | NA?:II\(/I)IENTOS
(NOMBRE) | | | 220 PASE A 221 NO.. 2  PROXIMO
ANO AROS...... 3] | | NACIMIENTO
10 : L1 ] EDAD EN , Sl.. 1—
UNICO... 1 IH..... 1 DIA Sl....... 1 ANOS Sl....... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
|_|_| COMPLETE LA
; HISTORIA DE
MULT.... 2 IM..... 2 MES NO...... 2 l | | NO....... 2 MESES...... 2 | | NACIMIENTOS
. | | | 220 NO.. 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ ANOS........ 3| NACIMIENTO
! : L] ] EDAD EN , Sl 1y
UNICO... 1 IH..... 1 DIA Sl........ 1 ANOS Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
} HISTORIA DE
MULT.... 2 IM.... 2 MES NO...... 2 l | | NO...... 2 MESES...... 2 | | NACIMIENTOS
- | | | 220 NO.. 2  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ANOS....... 3| NACIMIENTO
12 , || EDAD EN , Sl. 1—%
UNICO... 1 IH..... 1 DIA Sl........ 1 ANOS Sl...... 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
| | COMPLETE LA
; HISTORIA DE
MULT.... 2 IM.... 2 MES NO...... 2 l | | NO...... 2 MESES...... 2 | | NACIMIENTOS
. | | | 220 NO.. 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ANOS..... 3| NACIMIENTO
19 : L] ] EDAD EN , Sl 1y
UNICO... 1 IH..... 1 DIA Sl........ 1 ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 | | SONDEE Y
|_|_| COMPLETE LA
3 HISTORIA DE
MULT.... 2 IM.... 2 MES NO...... 2 l | | NO...... 2 MESES...... 2 | | NACIMIENTOS
- | | | 220 NO.. 2—»  PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ANOS........ 3| NACIMIENTO
221A DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO. ] 1
LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO......... 2—» 223
222 ¢Ha tenido Ud. Alguna hija o hijo nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? K] I 1
SIRESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO......... 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES DIFERENTES — INDAGUE Y CORRIJA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJA / HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJA / HIJO MUERTO:  SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.220)
223B PARA CADA HIJA / HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' O '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SINO HAY, PASE A 224. 1 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando muri6?
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO.
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2019.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0"Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2019 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES
PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO (VERIFIQUE 220A). ESCRIBA EL NOMBRE DE LA NINA / NINO EN FRENTE DEL CcODIGO "N".




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
226 ¢ Esta usted actualmente embarazada®? Sl 1 |
NO ..o sssssss s 2
J—’ 229B
NO SABE / NO ESTA SEGURA........ccoooeeserrcrvvovvveeeeessssssssssssissssssssneees 8
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.......ooooereeeeveooeseeeeesssessssseeessssesssssessssssssssses s | | |
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO
EMBARAZADA
228 Cuando quedd embarazada, ¢Usted queria quedar embarazada en EN ESE MOMENTO.......oorevoeeeeeveeessesseeseeeseseseessesssssessosssssessssssnesnen 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, 0 no queria tener (mas) hijas QUERIA ESPERAR ...ttt 2
0 hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HUAS / OS.oeoees 3
229 ¢,Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
SI RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En donde? MINSA <. A
ESSALUD ..o B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FFAAY PNP..o C
LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA ........oooiomrrrrerveeeseeseceeeveesssneensooons D
PUESTO DE SALUD MINSA .........coomerreereeeeeseeeeveeessseeeesesiennns E
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD ...........ccooe..... F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........cccoovvvermerrrrrennn. G
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.........ovoooeeeseeeeece e eessseeeseeee H
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ]
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.............oremmrrrrrrrrrrr. |
CASA DE PARTERA ........oooiiomrreeeveeiessseeesooosssseeessssseseseessnene J
¢En algun otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG..........ooovevrceeierceeeeeeeeeeeee e K
HOSPITAL/ OTRODE LAIGLESIA..........coommrevvcreererceeeeeree. L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL........ovvooeeererreeeeeesssseeeeeeeessseeeneee Y —»229B
229A ¢, Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 su primer
control prenatal?
MESES........ooooereeeeveeeeeeeeeeeeevoeeseeeeeesseessseeeessssessseseeesssessn
¢Actualmente esta consumiendo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibe en S| 1
229AA inyeccién?
NO ..o eeesssssssseees oo 2
NO SABE / NO ESTASEGURA.......ooooccccccrveeessssssreeeessssssssseeesssssnne 8
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud? S e e 1
NO ..o eeesssssssseees oo 2 — > 230
229C | A que institucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).......eooeeresesssesssesessesn A
que Ud. tiene?
ESSALUD /IPSS......oeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES..........cc..oorvvoceeeeeeeeeveecesseeeeeeeoonnns c
) ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD............oocooemerereeceseeereereceesseeeneee D
SONDEE: ;Alguno mas?
SEGURO PRIVADO........covvieieeeeeeeeee oo eeesseseesneeesnnnns E
OTRO X
(ESPECIFIQUE )
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, Sl 1
i ?
aborto o nacido muerto’ NO..ooeoee oo eesss s 2 —» 236
231 ¢En qué mes y afio ocurrié el ultimo de estos embarazos? MES.
ARD...esseeesesesesesesesesee ||
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
232 VERIFIQUE 231: |
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO |:|—> 236
EN ENERO DEL 2019 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2019
233 ¢,Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termin el tltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES. .o | | |
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢,Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o ] OO OO OSSOSO 1
nacido muerto desde enero del 2019? N0 TS 2 —» 236
235 PREGUNTE LA FECHA'Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2019
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
235A ¢, Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o nacido Sl 1
muerto antes de enero del 20197 N O ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et enennes 2 —» 236
235B ¢En qué mes y afio ocurrié el tltimo de estos embarazos? MES.
AR e ||
236 ¢,Cuando comenzo su ultima regla o menstruacion? HACE DIAS. 1
SEMANAS......oorveer. 2
MESES.....cooeereereeerin 3
ANOS..oovvoenn 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA..........ooomrrerrvvocsssreeereossesneee 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.........ovvoeveeeeeeeseeeeeeeeeeseeesssesssrnenes 995
NUNCA HA MENSTRUADO. ... 996
NO SABE ... eeee e e s s e s ee e es s ee s 998
237 Entre una regla y otra regla ¢, Cree usted que hay ciertos dias en los Sttt 1
cuales una mujer si tiene relaciones sexuales puede quedar mas NO ettt ettt ettt et ee et ettt e et ee e e s ere e 2
. ) N P d j% 239
facilmente embarazada NO SABE ..o 8

2 3 4 a ] ¥ =4 9

18 19 20 21

1T 11 12 13 14 15 16 17

22 23 24 25 ZE 2T¥ 283 29 30 1 2

DIAS DEL MES

238 Para Ud. ;Cuales son esos dias en los cuales una mujer si tiene
relaciones sexuales puede quedar mas facilmente embarazada? DIAS ANTES AL INICIO DE LA REGLA / MENSTRUACION.. 01
DURANTE LA REGLA/MENSTRUACION........oovveecrremreeecsnneeeecsneeeseesnne 02
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL........ovveerrveeieneressreeesereeesseeeeons 04
EN CUALQUIER DIA / MOMENTO.......oovvveereeeeseecesreeseeeeeessee e 05
O L1 0 OO 96
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL NO SABE........ooooeveeeeeveeeesisesssesssssessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssnnsses 98
239 ¢ Qué documentos de identificacién tiene Ud. ? PARTIDA / ACTA DE NACIMIENTO. .....ocviviiieieeeeeeeeeeeeeeee, A
¢,Algun otro documento? DNL o c
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE NO TIENE ... ..oiieieeeeeeeeeee ettt F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

11




240

DISCAPACIDAD
, ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 'Y 215 EL NUMERO DE ORDEN Y FECHA DE NACIMIENTO DE LOS
MENORES DE 6 ANOS, Y ANOTE EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN | |
. NOMBRE NOMBRE NOMBRE
VEAEN 212,216 Y 218 EL NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA
NINA(O) MENOR DE 6 ANOS Y REGISTRE LA INFORMACION EN LA COLUMNA MUERTO /NO MUERTO /NO MUERTO /NO
VIVO / VIVE CON VIVO / VIVE CON VIVO / VIVE CON
RESPECTIVA LA MADRE V'V,\ﬁACDORNE LA LA MADRE V'V,\ﬁACD%NE LA LA MADRE V'V,\ﬁACDORNE LA
—> —> —>
SI NO HAY NINA(O) MENOR DE 6 ANOS PREGUNTE MUJER ELEGIBLE
SOLO A LA MUJER DE 12 A 49 ANOS (12 A 49 ANOS) SINOHAY MAS SINO HAY MAS SINOHAY MAS
NACIMIENTOS NACIMIENTOS NACIMIENTOS
PASE A 300 PASE A 300 PASE A 300
A continuacién le haré algunas preguntas para
saber si Usted (o alguna de sus hijas o hijos,
menores de 6 afios) presenta alguna dificultad o
limitacion PERMANENTE, que le impida
desarrollarse normalmente en sus actividades
diarias.
(NOMBRE) ¢, Tiene alguna dificultad o limitacion
permanente para:
1. Ver, aun usando anteojos? Sl....1 NO....2 Sl....1 NO....2 Sl....1 NO....2 Sl....1 NO....2
2. QOir, aun usando audifonos? Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2
3 l:lablar 0 comunicarse, aun usando fa lengua de Sl....... 1 NO....2 Sl....... 1 NO....2 Sl....... 1 NO....2 Sl....... 1 NO....2
sefias u otro?
4.' Moverse o caminar para usar brazos y /o Sl...... 1 NO....2 Sl...... 1 NO....2 Sl...... 1 NO....2 Sl...... 1 NO....2
piernas?
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? Sl.......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2
6. Relacionarse con los demas, por sus
pensamientos, sentimientos, emociones o Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2 Sl......1 NO....2
conductas?
EIETI\II%I\IIQEDNE”\EISAAON ONISNF(’)ASE A |SINOHAY OTROMENORDE6  |SINO HAY OTRO MENORDE 6  |SINO HAY OTRO MENOR DE 6
LA SIGUIENTE COLUMNA. s |ANOS, PASE A LA 300. CASO ANOS, PASE A LA 300. CASO ANOS, PASE A LA 300. CASO
NO HAY MENOR DE 6 AfiOS |CONTRARIO CONTINUE EN LA |CONTRARIO CONTINUE EN LA |CONTRARIO CONTINUE EN LA
PASE 300 SIGUIENTE COLUMNA, SIGUIENTE COLUMNA, SIGUIENTE COLUMNA,

12



SECCION 3. ANTICONCEPCION

demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para

302

¢Ha usado alguna vez la (el) (METODO)?

ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS)
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener mas hijas o hijos.

¢ Ud. se ha hecho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la mujer quede embarazada.

Ha tenido un esposo (compariero)
que se ha hecho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?

Slevvvvvvvvvisssssssssssssssssssssssseeseeeessessss s
NO. .o
03 | PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas. Sl
NO....ooieiieiecee e,
04 | DIU
El médico o la obstetra puede colocar dentro de la matriz de la mujer una "T" de cobre, "T" de plata, "T" de oro o Sl
una "T" liberador de progesterona NO...
05 | INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes para evitar quedar embarazadas. Sleev 1 NO........2
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. Sl......1 NO.......2
| 06 | IMPLANTES
El médico o la obstetra puede colocar debajo de la piel de la parte superior interna del brazo de la mujer unas Sl
varillas delgadas, flexibles, las cuales pueden prevenir el embarazo durante algunos afios. NO...oiiiieieeee e,
07 | PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones sexuales para evitar que la mujer quede Sluttiieevreereermrrrssrssssssseses s
embarazada. NO...ooeiieeece e
08 | PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacion sexual Sl
para evitar el embarazo. NO...oiviieieeie e,
09 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una espuma, jalea, 6vulo, crema, diafragma o anillo antes Sl
de la relacion sexual. NO...ooeiieeece e
10 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA Sl
NO .ot
11 | ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL
CICLO
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene mas Sl
riesgo de quedar embarazada. NO. ..ottt
12 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose Sl
fuera de la vagina de la mujer. NO..oeieiieie e,
13 | ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)
Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales para evitar el Sl
embarazo. NO..coiiiiieeie e,
| 14 | OTROS METODOS
¢Ha usado otras formas o métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? Sluvviievvveereereerrersssrsssseessesss s
(ESPECIFIQUE)
SI RESPONDE "SI", ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE NO

303

VERIFIQUE 302:
NI'UN SOLO "SI"
(NUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI"
(HA USADO METODO)

PASE A 307
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para postergar o Sl 1 ———» 306
evitar un embarazo? NO ..ot 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 302 Y 303
307 ¢ Cuantas hijas e hijos tenia Ud. cuando empez6 a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJAS / OS......oorvvoeeeeeeeseeeeeeeeeseneesseeseeeee | | I
SININGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA l}' MUJER ESTERILIZADA [] > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA |}| EMBARAZADA | i > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algun ]SOOSO 1
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO oot 2 ———» 319
|
. I
311 ¢ Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA......ccccoosiviinisiiinsssiinssnn A 312
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)........coovvvvecrreneneees B j >
PILDORA ....oocoeeeeeeeeeeeeeeseeee e eessseeseeesee s c —
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS DIU. e eesse s eensnnnes D —
ARRIBA EN LA LISTA INYECCION. ..o eeseeeeeeeeeeeseee s E —
IMPLANTES......ooirrvoooeeeesssess s F —
CONDON ..o G —
CONDON FEMENINO..........cemmrrrrrvvvooissssssesssesssssssssesesssssssssssseens H — 316
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES)..........ccccccoccrivrrren | —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)........ovvvoerereeereeseseeeeeeseseeeree J —
ABSTINENCIA PERIODICA.........cooorrerveceeeeeeeecseeeeeeeceeeseeeeeeenee K —
RETIRO ..o essesnnesss s essss e L —
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA..........ccoovvvvecesereee, M —
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
312 ¢Donde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA .....oooovvoeeeeveesseeeessesseeesesese s ssseessoenns 10
CENTRO DE SALUD MINSA ........orvvvoeeeecereeeeeeeee e 11
HOSPITAL DE ESSALUD.............omorrrveerereeereseseeeriseseensiee 12
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.......ccooovvvvennneee.. 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP..........coommrrrvvecirerrnnnens 14
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...........cccoovvvveernen.. 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL OTRO GOBIERNO: 16
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y (ESPECIFIQUE)
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....ooooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeesseene 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ......ooovvvveerrrereranen. 21
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG......oooevevvcoerssneeeesssisssssssneessssnnnns 31
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........evveeeeeereecseerereceee 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......coeeeoeeieeeeeeeeeeeeeeee e esesesseesseseessssseneesseeeeseesonnns 08
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA | Sl e e 1
' '
¢Antes de su operacion de ¢Antes de la operacion de esteri- Nt 2
esterilizacion le dijeron que usted no lizacion le dijeron asu esposo/
podria tener (mas) hijas e hijos a compafiero que no podria tener NO SABE. ...t e e eee e e e ee e esne e sen e 8

causa de esta operacion? (mas) hijas e hijos a causa de esta

operacion?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES .ottt | | I
318
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMINACION DEL ULTIMO ANO ... | | | | |
EMBARAZO.
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
316 ¢En qué mes y afio empezo a usar continuamente (METODO ACTUAL EN MES oo es s | | I
311) la ultima vez?
ARIO.eeee L] ] |
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, IMPLANTES, CONDON, USUARIAS DE OTROS METODOS > 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La Ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) (010153 0 TSSO S/ | | | I
¢ Cuanto pago en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
NO PAGO ...t 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA NO SABE........orvvvoeoeessiiessssssssssssssssssssss s 998
318 VERIFIQUE 315Y 316:
ENERO DEL 2019 O DESPUES

ANTES DE ENERO 2019 Ijrl

l

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA
ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES ANTERIOR
HASTA ENERO 2019

s

l

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO0 A

USARLO
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2019 |_T_| ENERO DEL 2019 O DESPUES |;|
\ ]
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos 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 DE
2019;
. USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ;Us6 o hizo algo para evitar salir embarazada?
- ¢ Qué fue lo que hizo? ;Qué método utiliz6?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ¢ Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢ Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupcion?
EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ;Dejo de utilizar (EL METODO) porque quedd embarazada mientras lo usaba, o dejé de usarlo para quedar
embarazada, o por alguna otra razén?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
- SIDEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¢ Cuanto tiempo después (meses) que dejo de usar el método
quedd embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
EN LA COLUMNA 3:
. PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢, Donde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢,Donde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
I
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LAPREGUNTA. .....ovrvvverereissneseeissnsssssssnssssssssssensinns 00 —— 327D
ESTERILIZACION FEMENINA. .......vvvernrereeeseescossssssis s 01 |
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)........cvvvvoreerrrririssneninns 02 ———» 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORA. ... reersesseeeeeeessssssss s 03
DIU. oottt 04
INYECCION ... 05
S| MENCIONO VARIOS EN 311/ 311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA EN IMPLANTES ..ottt sttt 06
LA LISTA. CONDON.......ovvvoevveee s 07 —
. — 327
CONDON.FEMENINO.........oovoooerrvieseessissseesscsessessisessesssessssesssess 08 —
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES).........evvvvveerrrnenesssiersssae 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA). .....oomrvverrmnneriesssnneesessssessessssneessenns 10 —
ABSTINENCIA PERIODICA.........coosomrrreeveeeesssssseeessso s 11—
RETIRO....ooovvvooesevvioessssssose s 12 —1— 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA...........ccoovvvvveeerrrrrie 13 —
OTRO: % —
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2019 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2019 > 327
ZEUS S N I O A
Mes Afio
321A
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL EN 320) en (FECHA EN SECTOR PUBLICO
321). En ese momento, ;,dénde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA.......oooomvvieseriesessssessesssssisssesssssssssss s, 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA ......ccvvovrnrieenenesessnseesssssssessisse: 1"
PUESTO DE SALUD MINSA.........ovrrrvveornrreeiisenseeesssnsesssisssssessinnns 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA.........ovvvverrrrerviosssnesissssessiessnnee 13
HOSPITAL ESSALUD ....oooovvveerceviosecsseissseessiosssesssissss s 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.........covrvvvvvvcerriirrneee 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP. 16
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y HOSPITAL | OTRO DE LA MUNICIPALIDAD 17
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO | i A e A I T s
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR .....oooorrvoossessisessessssssesssssssessssssnene 20
FARMACIA/BOTICA. .....ooomrvverrmeseesiesesissssesssissssssssssssssssssssneeees 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ... 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGAl"lISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG ...oovvvvoeecreiessessiesess s 3N
PROMOTORES DE ONG.........ooorreerreeeessnessessnssssesssssessesssnnns 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........oooirrrerecrennerieseseesecss 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL........oocorrvcoseesisseessieonons 41
AMIGOS/ PARIENTES.......orvvvveresesiiosssessissessesssssssssssssssssssssinnns 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO.........rvvvvecrrneeneseiosisssseeessessssseee 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 A Ud. le prescribieron (METODO ACTUAL EN 320) de (FUENTE DE
METODO EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ¢ En ese momento le Sl et et 1 ———» 324
dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? oY 2
323 ¢ En algun otro momento Ud. fue informada por un trabajador o promotor Sl e 1
de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o problemas que
Ud. podria tener con ese método? NO ittt ettt 22— »324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos OO OO OO OSSOSO 1
secundarios o problemas con ese método? NO ettt 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULO "1" O NO SE
HIZO PREGUNTA
—
En ese momento ¢ le hablaron Cuando le prescribieron el método la ] U 1 —— » 325A
acerca de otros métodos de ultima vez. ¢ Le hablaron acerca de
planificacion familiar que Ud. podia otros métodos de planificacion familiar NOL. oo 2
usar? que podia usar?
325 6En algl’ln momentO, Ud fue informada por un trabajador 0 promotor de ] ISR RR 1
salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NO ..ot 2
325A ¢ El método que actualmente esta usando, es el método que usted Sl e 1 ——» 326
queria usar en ese momento? NO.o et 2
NO TENIA PREFERENCIA. ........rvvvvvveoerssneesssssssssssssesssssssssssssssssssnnns 3 —
NO QUERIA USAR METODO........cocuuummmrneeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssseseee 4 —1—»325D
OTRO 6 —
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
325B En ese momento ¢ qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA ... 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA).........oorrrrrrrrereerreeeceeeeeen 02
PILDORA. ..o 03
DIU.oooo oo 04
INYECCION.......rrrrrereeevveeeeesmsssssssssssss s sesesssssssssssssssssssssssss s 05
IMPLANTES ....ooooommveeoiieseessseseesssseesssssssessssssss oo 06
CONDON......ccoeevmemmmimiissss s 07
CONDON.FEMENINO..........ocesserrrerevocorsessssessssiossssssssesssssssssssss s 08
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)........ccccoommrmmmmssssnnnneeeeeeeeeeees 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).........ooovverrrrrosesneesissssessissssessions 10
ABSTINENCIA PERIODICA.........ccoimmmrerriceerrsssnseeeesssessssssssessssssssssss 11
RETIRO..ooooevvooiesiesisescessseessesssses s 12
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .........ccooommmrrrrrrcirrrissrn 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD.......ccvvvmririeneriecnernrenn, A
MUY COSTOSO......coooiiiiiiieieieisise e B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Quién decidi6 que usted usara el método que actualmente esta MI ESPOSO/COMPANEROQ.......oovvvvrmaericssiessisssnsessessssnessessssseseenns 01
usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA.............oommmmrrrrrrercorsssnsesessssissssss 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO...........ccoiimmmmrerereeeensmmrnneeneee 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG.........cccoomimmrenereeesssmeeesseeessssnneeeneees 04
ELLAMISMA. ... 05
OTRO %
(ESPECIFIQUE)
325E ¢ Por qué usted acepto usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL DE SALUD.............oocvcorirr, 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE.............oooreroveeeeeeeeeennninnnnnnnnns 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO..........cooomreereeecerrrinee 03
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE SALUD GRATIS............... 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA..................... 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA..........covsrrvvvvevoriesnseesssicsssssnssssssssssssssssees 01— 330
PILDORA . 03 |
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE DIU. oottt 04 ——» 327B
INYECCION .. 05 |
IMPLANTES ....coooumrvieiescessneessesssseessesssssessessssessesssnns 06 —» 327B
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)..........ovvvvvoerrnnseeesiveersssnnnens 09
327 ¢Dénde obtuvo usted (METODO), la Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA. .....ooovvvvoieeveossssessisssseesssssens sossssossesssssssnsessns 10
S| USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330 CENTRO DE SALUD MINSA .....coorrrrrerreiveeeiviiinnsssssssssssseseeee 1
PUESTO DE SALUD MINSA.........oirrrreererrecsmnsesessssneessesssssseseesnns 12
, PROMOTOR DE SALUD MINSA........covvveeerrrerriermnseesisssnssssesssneees 13
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL HOSPITAL ESSALUD ... 14
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y ,
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD. .......cvvieiviiirinnnn. 15
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........vviveviieierceie, 16
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...........ccovivrirriiinnn. 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.........oeomrrrrrvvvocissssnesssssssssssssesssssssssssssssssssee 20
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACIABOTICA. ...ttt 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....cooovvvrmmnrrnrnereeeneeeeeeeeeen 22
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG ..o, 31
PROMOTORES DE ONG.........ccimrrreerieeeisineeseessneeseessssessssssnnns 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. ... 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL.......cooommmrecerneeeessneseesnnnns 41
AMIGAS /AMIGOS / PARIENTES........cvvvvveermerecesnereessnseseessnnee 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
327A PASE A > 330
327B ¢Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Implantes)? OO OSSOSO 1

NO L oottt ettt nees 2 ——> 330
327C En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y de
este afio, ¢ Cuantos controles del (DIU/Implantes) le han hecho? NUMERO DE CONTROLES ..o eeoeereseeseesseeesersesresseesseessene |_| —— 330
327D ¢, Cual es la principal razon por la que Ud. no esta usando un método NOEN UNION..........oooooreecceeeeeeeceeeeeeeeeeeesee e 11
anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES..........iveemveeieeeseeeesseeeeseeesee s 21
SEXO POCO FRECUENTE.........orvvereeeeeeeeseeeeessesseseesssssnessessesnesenns 22
MENOPAUSIA.......ooevereeeeeeeeseeesessesseseeseesssessesssesssssess s 23
HISTERECTOMIA. ... seeeese e 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD............oovvoermeeeerereeeeeeeeneesesenereenne 25
POSTPARTO/LACTANCIA........oevooeeveeeeeeeseesesscssseeeesseeseseesesssseons 26
DESEAMAS HIJAS / OS.....ooeevveeeeeevvoeseseseossesesss s 27
EMBARAZADA.......ooooovvoeeeeieevessseeeeseessesssssssssssessssssssssnssssssssnnssns 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE...........covvveerreeeceeeeeeeessseeeesesnessesssesenseenns 31
MARIDO SE OPONE.........ooovomveeeeeeesseeiesssesesessesssesssssessssssesssssennees 32
OTROS SE OPONEN..........covemeeeeieiesseeseeeeesesesseeesessessesssenssssssseneees 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........oevoeeeeveseeeeeseeeee e 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.........oevveeeerrereeeienseseesseseeeseessseessoessseessennns 41
NO CONOCE FUENTE.........omrveimeeeeneeesseesessessseesssssssessnssessssssesssns 42 — 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD.........omvvemveineeeeeeseeeesisseseesssessesssnssessssennnes 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS..........cooveemvernreeeneeeereeseesesnneeone 52
USO INCONVENIENTE..........ooivormeeieneeeeseeeseeeseeseesseeeeeses oo 53
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO................. 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.......ooveerverereenereseeiseeren, 61
MUY COSTOSO......covveeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseeessssessesssssness s 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.........oooeeeeeeeeeeeeee e 98
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de ) 1
planificacion familiar?
[N 2
330 En los ultimos 12 meses,entre ____ del afio pasado y Sl 1
de este afo, ¢La ha visitado un trabajador de salud
para hablarle sobre planificaci()n familiar? NO ottt 2
331 ¢En los ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el cuidado Sl 1
de su salud?
NOL..oooooeeeetseesse s ssssssssssss st 2 — 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos Sl 1
de planificacion familiar?
NO...ooesee et sssses s 2
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SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL
401 | VERIFIQUE 215:
UNO O MAS NACIMIENTOS ALGUN NACIMIENTO ANTES DE ENERO NINGUN NACIDO
i — PASE A TRAMO 6A ) — PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2019 l DEL 2019 Y SEA MENOR DE 6 ANOS MENOR DE 6 ANOS
403 | VEAEN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2019 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. , , ,
NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
404 | VEAEN212Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINA O NINO DESDE ENERO DEL
2019. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
RESPECTIVA. wwo [ ] wmuerto [ ] wo [ ] wmuerto [ ] wo [ ] wmuerto [ ]
405 ,
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la
- . ; - ~ ENTONCES......omirrvrecveriesree ENTONCES......vrvvverrerrnrrerrne. ENTONCES.......orvvveeranrrreeirs
salud de sus hijas e hijos nacidos en los ultimos 5 afios.
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) ;queria ESPERARMAS .......oovvvrrrrccccinee ESPERARMAS ..........ccovvvrrrrrs ESPERARMAS .......ccoovvrrrrcceen
quedar embarazada entonces, queria esperar mas NO QUERIAMAS.........cccoovvvriennnn. NO QUERIAMAS..........cccoovvnne. NO QUERIAMAS.........ccccoviennn,
tiempo o no queria tener (mas) hijas o hijos? (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
406 | ;Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES.......ccoovemmrrinreeenn. MESES.......coomrrrmrrrinnens MESES........commvvmrrinnnnns
ANOS.....coovvcreereerrrien ANOS.....ccoovverrreierrinne. ANOS.....ccooverrerierrrianee.
NO SABE......oveernrrreecrineeneinnns NO SABE......ovvvvoiierrrrriissnenninns NO SABE.......coovevvvierrerrriisnneen
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢ se hizo | MEDICO........cccccocovuccicccomnsscciii A
control prenatal (se chequed el embarazo alguna vez)? OBSTETRIZ......ocveeererrieereeris B
ENFERMERA...........ccoommrrrvrrernne c
TECNICO EN ENFERMERIA........ D
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD.............. E
¢, Se chequeo con alguien mas? COMADRONA/PARTERA........... F
OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A TODAS LAS
PERSONAS QUE MENCIONO NO SE CONTROLO...........oe.... Y —
(PASE A 413)«
408 | ¢Donde se controlg? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA MINSA. A
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO
0 PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO 0 CODIGOS ESSALUD.oooosvcs B
APROPIADOS FFAALYPNP......ooo C
CENTRO DE SALUD MINSA...... D
PUESTO DE SALUD MINSA...... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD........c.ccoe.... F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD...................... G
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO i
CLINICA PARTICULAR................. H
CONSULT. MEDICO PART.......... |
¢ En algun otro lugar? CASA DE PARTERA........c.cconmnnnen. J
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG......... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA.........oooiverrrirereerrionns L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | ;Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo | MESES...................... | | |
su primer control prenatal?
NO SABE.......ovvvvooeereerrrisssnesrinnns 08
410 [ ¢Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES........ | | |
embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE......rrvvermnnereeirneeniinnns 98
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
410A| VERIFIQUE 410: UNA VEZ MAS DE UNA

NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL

VEZ O NS

(PASE A 411) l?

410B| ; Cuantos meses de embarazo tenia la Ultima vez que MESES........oooiiiiirrrrrrriiienns | | |
recibié control prenatal? NO SABE. ..o 98
411 | En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NO NS
¢La pesaron? PESO......cormmrrrvermnnrreennn 12

¢Le midieron la barriga?

¢ Le tomaron la presion arterial?

¢ Le hicieron un examen de orina?

¢ Le hicieron un examen de sangre?

¢ Escucharon los latidos del corazén del bebé?

¢ Le hicieron la prueba para descartar Sifilis?

¢ Le hicieron la prueba para descartar el VIH/SIDA?

D@ "o o0 oo

¢ Le informaron como alimentarse?

j. ¢Leinformaron sobre sus derechos?

k. ¢Le ensefiaron como preparar pezones para

la lactancia materna?
l. ¢ Le ensefiaron como darle el pecho a su bebe?
m. ¢Le hicieron la prueba para descartar Hepatitis B?

BARRIGA........cccccvveirienns 1
PRESION ARTERIAL...... 1
EXAMEN DE ORINA....... 1
EXAMEN DE SANGRE.... 1

N DD DD DD N DD DD DN
O O 0O OO O O 0 0 0 o

LATIDOS BEBE.............. 1

PRUEBA SiFILIS............ 1

PRUEBA VIH/SIDA.......... 1
ALIMENTARSE............. 1
DERECHOS................. 1
PREPARAR

PEZONES ................... 1.2 8

PECHO A SU BEBE 1 2
PRUEBA HEPATITISB.. 1 2 8

411A

VERIFIQUE: 411 (d.), 411 (e.), 411 (9, 411(h.) y 411 (m.)
CIRCULO "SI", EN:
411 (d.), 411 (e.), 411 (g.), #411(h.) 0 411 (m.)

OTRAS

—> 412

RESPUESTAS

411B

I;I

NO
S| o D—» 411C

v

EN 411 (d) CIRCULO

MES / MESES ........ccooerrn. ||

¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABEEL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN411 (e) CIRCULO NO
I 411D MES /MESES .....................
A ]
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
9 sl |}| NO [ 411E MES / MESES .......cc.cooooov | |
NS
NO SABE EL MES................ 98
¢, Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN411 (h) CIRCULO NO
411F MES /MESES .....................
A |
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le realizaron NO SABE EL MES................ 98
la primera prueba para descartar VIH/SIDA?
411F | EN411(m)CRCULO NO [y 412
NS MES/MESES .......coovvvvrens ||
g,Culéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES.. ... . 98
realizaron la primera prueba para descartar Hepatitis B?
412 | ;Le explicaron acerca de las complicaciones que se ] ST 1
pueden presentar en el embarazo? O R 2
NO SABE.......orvvvooeeenrrrviessnesrionns 8 :|
(PASE A 413) <
412A [ ;Le dijeron a donde acudir si llegaba a presentar estas Sl 1
complicaciones? NO .o 2
NO SABE......rrvvomrrrrceirsseeniinnns 8
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afiliada | Sl........ccccooovoveervviiercriiiseriricennns 1
al Seguro Integral de Salud? NO..oevveeeeeeerveeess s 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) jA ustedle | Sl 1
aplicaron alguna vacuna en el brazo o la nalga para N0 T 2
prevenir al bebe contra el tétanos? NOSABE. . 8
DE SER NECESARIO LEA: .
¢ Es decir, convulsiones después del nacimiento? (PASE A 417) h
( SI'DICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE) ,Cuantas veces | VECESIDOSIS.............cccccc..... | |
(dosis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE ..ot 8




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
416 OTRO 2 0 MAS DOSIS
VERIFIQUE 415 [ ]
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA l (PASE A 421)
417 | ¢ Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del Sl 1
embarazo de (NOMBRE)? NO .o 2
NO SABE.......rvvooirrrrrrisnnesiinnns 8
(PASE A 421)
418 | ¢Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes del | VECES/IDOSIS..........c.cccoovvvn. |_|
embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE......cooveoeeveereeeenriesnneenne 8
419 | ¢En qué mes y afio recibio la Ultima vacuna contra el I\N/lgss pp L1 |
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? ANG e %
(PASE A 421) ¢ ]
NO SABE.......oivvvooierrrerrisssnessinnns 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de ANOS......ooorireirererrieneens | | |
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibié usted la vacuna
contra el tétanos?. NO SABE........coooiieeieieeeeee 98
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomd hierro en Elo ------------------------------------------------- 1
. : G oo | NO 2
pastilla, en jarabe o lo recibié en inyeccion’ NO SABE. .. 8
(PASE A 422A)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ;por cuantos | NOMERODEDIAS | | | |
dias tomé hierro y/o cuantas inyecciones recibio? NO SABE........ciniiiiisisssisainss 998
NRO DE INYECCIONES....... | | |
NO SABE......orvvvviirnrrvviisnnnssinnns 98
422A | Durante el embarazo de (NOMBRE) a usted: SI'NO NSAR
a. ¢,Algun personal de salud le realiz6 una prueba o PRUEBA O ANALIISIS 1 2 8
Alisi ia?
analisis para descartar anemia? (PEAB)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia? DIAGNOSTICO. ... .. 1
(PASE A 423)
c. ¢Le indicaron tratamiento con hierro? TRATAMIENTO............. 1 2 8
S| DICE "NO" SONDEE ; Qué indicacion le dieron? (PEAB)
d. ¢ Consumio el hierro tal como le indicd el personal de CONSUMIO................. T2 8
salud?
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢tomé algun Sl 1
medicamento contra las lombrices o los gusanos NOLcoos 2
intestinales? NO SABE......ccccooiereiceeeceeieinn 8
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tenia usted Sl 1
algun problema para ver los objetos, cosas NO.. e 2
0 personas siendo de dia? NO SABE.......ccccoomeeierricnen, 8
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tenia usted algun | Sl....ccooc.oooovvvcoierveiiecrcceeeceees 1
problema para ver los objetos, cosas 0 personas Siendo | NO.......oovveooveeooeeeoeeeeeeeeeee, 2
de noche? NO SABE.......coooorrreroesoroe 8
426 | ;Quién la atendi6 en el parto de (NOMBRE)? MEDICO......ooooovveeeeeeeceeeeeceeereeenn A MEDICO......ooeoomveeeeeeeeeeeee. A (V] ={0] (010 A
OBSTETRIZ......oorrvvvererrerriren B OBSTETRIZ.....oovvvvererrrrricrnn. B OBSTETRIZ.....ooorrvvvererrrrrirnn. B
¢ Alguién mas? ENFERMERA..........ccooomrrvrrirrr C ENFERMERA..........ccooovrvvrr C ENFERMERA..........ccooorvvvrre. C
TECNICO EN ENFERMERIA........ D TECNICO EN ENFERMERIA...... D TECNICO EN ENFERMERIA..... D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE LA ATENDIG Y ANGTE PROMOTOR DE SALUD............... E PROMOTOR DE SALUD............ E PROMOTOR DE SALUD............. E
TODAS LAS PERSONAS QUE LA ASISTIERON COMADRONA/ PARTERA........... F COMADRONA/ PARTERA.......... F COMADRONA/ PARTERA.......... F
FAMILIAR.......ovvvvoerrrericesnrne s G FAMILIAR........ooooenrrrvicsrerrinenns G FAMILIAR........oooooimrrrrvcisssrrnnenn G
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
SI"NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE........oomrvvoorienrerereennesssirns Y NADIE........oommmvvorienrrrvcrsnnessionns Y NADIE........ommmrvvvorisnrrroiosneenienns Y
426A| ¢Donde did a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO. oo 11 SU DOMICILIO....oosvvvrrvvere 11 SU DOMICILIO....oovoorevere 11
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
, HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
Egii{kgfé\fﬁg hg:g‘?SSGESSJ;TE;U}EEESCI'EAL'ESNETCﬂgFEQ EQLFEJUDéLICO MINSA.....ooovoovoceee 21 MINSA.....ooroooooee 21 MINSA....oovoooooee 21
0 PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO (PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
ESSALUD........ooiimmrrrrei 22 ESSALUD..........ccommmrrrinnns 22 ESSALUD........ccommmrrrernnn. 22
FEAA YPNP.......cooooeee. 23 FFAA YPNP.........c..cc... 23 FFAA YPNP......c......... 23
CENTRO SALUD MINSA.......... 24 — CENTRO SALUD MINSA...... 24 — CENTRO SALUD MINSA...... 24 —
PUESTO SALUD MINSA......... 25 _‘ PUESTO SALUD MINSA...... 25 — PUESTO SALUD MINSA....... 25 —
(PASE A 426D) «——— (PASE A 426D) (PASE A 426D)
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO POSTA ESSALUD................. 26 POSTA ESSALUD.............. 26 POSTA ESSALUD............... 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.................... 27 MUNICIPALIDAD................. 27 MUNICIPALIDAD.................. 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR................. 31 CLINICA PARTICULAR.............. 31 CLINICA PARTICULAR........... 31
CONSULT. MEDICO PART......... 32 CONSULT. MEDICO PART...... 32 CONSULT. MEDICO PART....... 32
CASA DE PARTERA........ccoouvrvveen 33 CASA DE PARTERA........ccoeeec.. 33 CASA DE PARTERA........ccooeee. 33
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........ 41 CLINICA/ POSTA DE ONG........ M
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ... 42 IGLESIA.......oorrrvvooeererrieen 42 IGLESIA. ... 42
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_|

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
426B| ¢Por qué no acudio Ud. a un Hospital, Centro o Puesto NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11

de Salud del Ministerio de Salud para dar a luz a QUEDABA MUY LEJOS.............. 12 QUEDABA MUY LEJOS............ 12 QUEDABA MUY LEJOS.......... 12

(NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL................ 13 NO HABIA PERSONAL............. 13 NO HABIA PERSONAL............. 13
ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.............. 14 | SERVICIO DE SALUD........ 14 SERVICIO DE SALUD........... 14
PERSONAL DABA MALOS PERSONAL DABA MALOS PERSONAL DABA MALOS
TRATOS oo 15 | TRATOS..ooooieroerereeresre 15 TRATOS oo 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA NO HABIA PRIVACIDAD EN LA NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.......coomrrvrvcreererri 16 ATENCION........ooomrrervcreeerennneen 16 ATENCION.....ooorrvvvcererer. 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO.. 17 | ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17 ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17
POR TRADICION........ccoovvvvvr 18 POR TRADICION.......cccoovvvvveeeee. 18 POR TRADICION.........cccooee.....e. 18
NO ERA HIGIENICO.................... 19 NO ERA HIGIENICO................ 19 NO ERA HIGIENICO................. 19

NO CONFIA EN LA ATENCION.. 20 NO CONFIA EN LA ATENCION. 20 NO CONFIA EN LA ATENCION. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21 PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21 PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21
CONGESTION DEL SERVICIO.. 22 CONGESTION DEL SERVICIO. 22 CONGESTION DEL SERVICIO.. 22

NO TENIA DINERO..........coooevo..... 23 NO TENIA DINERO................... 23 NO TENIA DINERO................... 23
NO LA QUISIERON ATENDER.... 24 NO LA QUISIERON ATENDER. 24 NO LA QUISIERON ATENDER.. 24
IBA CAMINO A ESTABLECIM./ IBA CAMINO A ESTABLECIM./ IBA CAMINO A ESTABLECIM./
PARTO SE ADELANTO............. 25 PARTO SE ADELANTO........... 25 PARTO SE ADELANTO........... 25
OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
426C| VERIFIQUE 426 A cODIGO: cODIGO: cODIGO: cODIGO: cODIGO: cODIGO:
22,23, 26, 27, 11,336 96 22,23, 26, 27, 11,330 96 22,23, 26, 27, 11,330 96
, 31,32,41042 31,32,41042 31,32,41 042
DIO A LUZ EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(PASE A 426 G) (PASE A 427) (PASE A 427)
426D | (NOMBRE) ¢ naci6 por operacién cesarea? Sl e 1 Sl 1 Sl 1
N[O 2 ‘| NO oo 2 ‘| N[0 2 ‘|
(PASE A 426F) < (PASEA426F) ¢ (PASE A 426F) <
426E | ;La cesarea de (NOMBRE) fue programada? S 1 —| Sl 1 -| Sl 1 -|
(PASE A 426G) * (PASE A 427) (PASE A 427)
L0 2 NO oot 2 N[ 2
426F | ¢ Cuanto tiempo transcurrio desde que llego al HORAS..........cccovenaee. 1 | | | HORAS.........cccoevenn. 1 | | | HORAS.......cocvriinn. 1 | | |
establecimiento de salud, para dar a luz, hasta que fue DIAS. oo, 2 | | | DS 2| || | DIAS. 2| | |
i 2
examinada por el personal de salud SEMANAS.. oo 3] | | | SEMANAS........... 3| | | SEMANAS....c...... JII
S| ES MENOS DE UN DiA REGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA....... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4
S| ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DIAS NO SABE.......ooovooveeeeeeeeeeeecese. 998 | NOSABE......oooeeoeeeeeeereerenn. 998 NO SABE........ooeooeeereeseeerr. 998
426G| Cuando nacié (NOMBRE), Ud. tuvo: Sl NO

a. 4 Trabajo de parto prolongado, es decir, las
contracciones fuertes y regulares duraron mas de 12 | LABOR PROLONGADA.......... 12

horas?

b. ¢Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO........ 1 2

c. ¢Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO..... 1 2

d. ¢Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES................... 1 2

e. ¢Alguna otra complicacion? OTRA: 1T 2

(ESPECIFIQUE)

427 | Después del parto de (NOMBRE) ¢ tuvo Ud. algun S I 1 ] T ] 1

chequeo o revision médica? NO oo 2 —| NO oo NO oo 2

(PASE A 427D) < (PASE A 428A) (PASEA428A)

427A1 . Al , , ,

¢ A las cuantas horas, dias 0 semanas después del

nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer chequeo o | HORAS ... 1 |_|_|

revision médica? DIAS. ..o, 2 | | |

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE SEMANAS......ccccvee. 3 | | |

TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA NO SABE ..o, 998
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427B| ;Quién le hizo el chequeo o revision médica? MEDICO.....oovvvvvrrrrreersssessssssssssssssss 1
OBSTETRIZ.......oovrvvvreeerrrrrire 12
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA...........ccoommrrrrrrrrrn 13
MAS CALIFICADO TECNICO EN ENFERMERIA........ 14
PROMOTOR DE SALUD.............. 15
COMADRONA/PARTERA............ 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C [ ¢Donde se chequeo Ud.? SUDOMICILIO...........coorerrrcccccnene 11
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA. 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL ESSALUD 2
SECTORES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO | -0 T
APROPIADO FFAAYPNP......covevev 23
CENTRO DE SALUD MINSA....... 24
PUESTO DE SALUD MINSA....... 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD...........co.oe., 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD....................... 27
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO .
CONSULT. MEDICO PART......... 32
CASA DE PARTERA........cccoourvveer. 33
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG.......... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ... 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | Durante los 40 dias después del parto,
¢ tuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: Sl NO
a. ¢Sangrado abundante por la vagina? SANGRADO ABUNDANTE... 1 2
¢,Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO....occvrvrsersersensensins 12
¢ Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS........... 12
d ¢,Dolor, enrojecimiento y endurecimiento de los DOLOR ENROJECMENTO 1 2
senos?
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR......cc..oorvrrrer 12
f. ¢ Flujos o liquidos vaginales con mal olor? FLUJOS VAGINALES 1
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA........c...00.oe. 1
427E| VERIFIQUE 427D: AL MENOS NINGUN S|
UN SI |;|
‘ (PASE A 427G)
427F | Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) IO 1
¢ Recibi6 atencion médica? NO..oevveeeeeeerveeess s 2
427G| En los primeros dos meses después de haber dado @ luz | Sl 1
a (NOMBRE) 4 Usted recibié una dosis de vitamina A?
2
NO oo
428 | ;Le ha vuelto la regla después del nacimiento de
(NOMBRE)?
(PASE A 428C)
428A | . Le volvio su regla (el periodo) entre el nacimiento de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? O S 2 —I
(PASEA 429A) +———
428B| A los cuantos meses después del nacimiento de MESES....oooerrerrieren |_|_| MESES.......coomrvrmrrrrnnnnns |_|_| MESES......commrrrirmrrriennns |_|_|
(NOMBRE) le volvié la regla (el periodo)?
NO SABE......oooerrerrrseressiensne 98 NO SABE.......cccoormremmrerrirriinnes 98 NO SABE.......ccoovmreerrirrrrnrinnne. 98
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
428C| VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA O
NO INSEGURA
.ENTREVISTADA EMBARAZADA? EMBARAZADA Q
(PASE A 429A)
429 | ;Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales después del
nacimiento de (NOMBRE)?
429A 1 ¢ A los cuantos meses después del nacimiento de MESES..oooooooooooeo | | | MESES..ooooooeoeeoer | | |
(NOMBRE) Ud. volvi6 a tener relaciones sexuales?
SI ES UN EMBARAZO MULTIPLE, PARA EL NO SABE.......coovoeeeeeeeeeereeeeenr. 98 NO SABE........ooveeerereseererennes 98 NO SABE.........ooeooeeeeeeeeeeesre. 98
PENULTIMO O ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO,
REGISTRAR "99" NO APLICA NO APLICA ..o 99 NO APLICA ..., 99
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
430 [ Cuando (NOMBRE) nacid, ¢ ellella era muy grande, MUY GRANDE.........covveverenn.. 1 MUY GRANDE...........cccvovenn.. 1 MUY GRANDE............cccovnn... 1
grande, mediano, pequefio o muy pequefio? GRANDE ..o 2 GRANDE ..o 2 GRANDE ... 2
MEDIANO (NORMAL)................ 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3 MEDIANO (NORMAL).............. 3
PEQUENO ..o, 4 PEQUENO ..o, 4 PEQUENO ....oovoveveveeeein 4
MUY PEQUENO.........cceeevern.. 5 MUY PEQUENO.........cceeuv..... 5 MUY PEQUENO........cccoven.... 5
NO SABE.......cooioveeereeereann. 8 NO SABE.......oovevieieeeeereenn, 8 NO SABE.......coioveeeeiereenn, 8
430A| ¢ Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? S 1 S 1 Sl eeee e esee e 1
NOL.cooieeeec e NO..cooicceee e,
NO SABE........coovoeerseeeeeeeeeeeere NO SABE.........ooveerrereeeeerernnnes
(PASE A 430C) (PASE A 430C) (PASE A 430C)
430B [ ;Cuanto peso (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE.............. 1 | | | | | CARNE.............. 1 | | | | | CARNE......... 1 | | | | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD Y TRANSCRIBA LA INFORMACION , ) ]
GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA........ 2 | | | | | RECUERDA........ 2 | | | | | RECUERDA.. 2 | | | | |
NO SABE........c.ccovvvenne. 99998 NO SABE........cccooovvrrierenn, 99998 NO SABE.........ccccevruennne 99998
430C| ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la S|, muestra Partida Nac. / DNI....... 1 S|, muestra Partida Nac. / DNI..... 1 S|, muestra Partida Nac. / DNI..... 1
Municipalidad / Oficina Registral de RENIEC? SI, no muestra Partida Nac. / DNI.. 2 S|, no muestra Partida Nac. / DNI 2 SI, no muestra Partida Nac. / DNI 2
NO oo N[ I N[O I
NO SABE.......cooooeveeeeeerreeeeeere NO SABE........ooveerrereseeresrrnnes NO SABE........oveoereeeereeeresree.
S| RESPONDE "SI" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO Y/O DNI
(PASE A 431) (PASE A 432) (PASE A 432)
430D| VERIFIQUE SI LA PARTIDA / ACTA TIENE CODIGO SI TIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA............ 0 SI TIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA.......... 0 SI TIENE N° CUI: PARTIDA / ACTA.......... 0
UNICO DE IDENTIDAD ( CUIl ) Y REGISTRELO; O COPIE EL CUl | SITIENEN° CUL: DNL.............c.c..... 1 SITIENEN° CUL:DNL................... 1 SITIENEN® CUL:DNL.................... 1
DEL DNI
NOTIENE.......c.ccoovieeireciinnn. 2 NOTIENE........coooiveiereennn 2 NOTIENE.........ccoovceveiriann. 2
431 | VERIFIQUE 426A: cODIGOS
11,33Y9% [ |- pasenss
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS CODIGOS
431A| Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el tiempo | s1... 1
que estuvo en el establecimiento de salud, ¢ le dieron NOL 2
L PR
algo en biberon a lafel) nifia(c)? NO SABE........ooovoeereeeeeeeeeeeene. 8
432 | ¢(NOMBRE), esta afiliado(a) al Seguro Integral de Salud | SI ESTAAFILIADO (A)........ovvcoonee... 1 S| ESTAAFILIADO (A)....oovvererrernnes 1 SI ESTAAFILIADO (A).....oovvvrerrernes 1
(SIS)? NO ESTA AFILIADO(A). ... 3 NO ESTA AFILIADO(A)........veoveenen. 3 NO ESTA AFILIADO(A)..........cveenn.. 3
NO SABE.......cooomeroeereereeercennre. 8 NO SABE........coovooerrerenercrerrinnnes 8 NO SABE........oooerreeereercesre. 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
433 | Durante el primer mes, después de haber dado aluz a T 1
(NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algin chequeo o N 2 —
revision médica? ‘
433A| ;A las cuéntas horas, dias o semanas después de que | HORAS.........coocoovvvven 1] |
(N,Ol_\/IBRE) nacioé tuvo su primer chequeo o revision DAS... ) |_|_|
médica?
SEMANAS...........cvvv.... sl ||
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA
POR LA ENTREVISTADA NO SABE.....ooovovoovoveeeececcccrecsrs 998
433B| ¢Quién le hizo el chequeo o revisién médica? MEDICO....oooooeereeeeieeeeerieseeennons 11
OBSTETRIZ....cooeeeeeeeeeeeccereseeneneen 12
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL MAS CALIFICADO ENFERMERA """"""""""" T 13
TECNICO EN ENFERMERIA........ 14
PROMOTOR DE SALUD.............. 15
COMADRONA/PARTERA............... 21
OTRO: 9
(ESPECIFIQUE)
433C| ;Donde le hicieron el chequeo o revision médica a SUDOMICILIO. ..o 11
(NOMBRE)? SECTOR PUBLICO
, HOSPITAL:
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA. 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD......cvvve 22
APROPIADO FF.AA.Y PNP................. 23
CENTRO DE SALUD MINSA....... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD............... 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD................ 27
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......... 31
CONSULT. MEDICO PART... 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CASADE PARTERA........... 33
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ... 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
434 | ;Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a (NOMBRE)?
435 | ¢Por qué no le dié pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBLL........... 01— | MADRE ENFERMA/DEBIL....... 01— | MADRE ENFERMA/DEBIL....... 01—
NINA / O ENFERMA(O) / DEBIL.... 02— [ NINA /O ENFERMA(O) / DEBIL. 02— | NINA /O ENFERMA(O)/ DEBIL.. 02—
NINA/OMURIO......ccoovvvrerr, 03— | NINA/OMURIO........ccoommrrrrrrenn. 03— | NINA/OMURIO..........ccoommrrnnceens 03
PROBLEMA SUCCION NINA/ Q... 04— | PROBLEMA SUCCION NINA/O 04— | PROBLEMA SUCCION NINA/ O 04 —
PROBLEMA SUCCION PEZON.... 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON.. 05—
NO TENIA LECHE.........cccoovvueenn... 06— | NO TENIA LECHE...................... 06— | NO TENIA LECHE.........ccoooo........ 06 —
MADRE TRABAJANDO................. 07— | MADRE TRABAJANDO............. 07— | MADRE TRABAJANDO............... 07
NINA /O REHUSO..........ccoonrc...cns 08— | NINA/OREHUSO..................... 08— | NINA/OREHUSO............ccccc.... 08 —
OTRO: 96— | OTRO: 96— | OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASEA441) «——— | (PASE A 441) «—1 (PASE A 441) «———
436 | ¢Cuanto tiempo después que nacié (NOMBRE) empezé
Ud. a darle pecho? INMEDIATAMENTE............... 0 | INMEDIATAMENTE................. 0 | INMEDIATAMENTE.......cccome.e. 0
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "0". HORAS.....cccccoemrrrrrrrrrnn. 1 |_|_| HORAS.......cccooommmrmmmrrnn. 1 |_|_| HORAS.......cccoomrrre. 1 | | |
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS. DIAS .o 2| | | | DIASu 2| | | | DS 2| | |
436A | Durante los primeros tres dias después de haber dado a ] ST 1 ] S 1 ] IS 1
luz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente ala | NO..........ccooicccc NO oot NO oot
leche materna? NO SABE ..o NO SABE ..o NO SABE....ooo oo
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
436B [ Durante los primeros tres dias después de haber dadoa | CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE CUALQUIER LECHE DIFERENTE
luz ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? A LA LECHE MATERNA........... A | ALALECHE MATERNA.......... A | ALALECHE MATERNA.......... A
AGUA SOLA.......ovoeeeeeeeenn, B AGUA SOLA.......ovoeeeee. B AGUA SOLA.......eoeeeeeee, B
¢ Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA........... C DEXTROSA GLUCOSADA........ C DEXTROSA GLUCOSADA......... C
AGUA AZUCARADA.........cooeee..... D AGUA AZUCARADA................... D AGUA AZUCARADA................... D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA.....oooeeeeeren. E JUGO DE FRUTA....ooorvern. E JUGO DE FRUTA....ovreerenn. E
FORMULA PARA BEBES............. F FORMULA PARA BEBES.......... F FORMULA PARA BEBES........... F
TE/INFUSIONES.....cooovoeveervrerenn. G TE/INFUSIONES....cooooverevn, G TE/INFUSIONES.....coooovveerrn, G
MIEL oo, H MIEL oo H MIEL oo H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C | ;Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel conusted, | Sl 1 ] S 1 ]IS 1
. . . 20
inmediatamente deSpueS que nacio: NO oo 2 NO oo 2 NO .o 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA/O VIVA/O g L_l'l L_l"
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ¢Aln le estd dando pecho (leche materna) @ (NOMBRE)? | Sl.......covvvvvrermiisssiiiiiisisssccesssssnen 1 ~| ] 1 1 ] 1 7
(PASE A 440A)¢——— (PASE A 440A) «—— (PASE A 440A) «—
NO .o 2 NO. .o, 2 NO e 2
439 | ¢Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche MESES.....o.oouvrererenns | | | MESES.......coomrcrirrrinnnns | | | MESES........coomvrrmrrrrennns | | |
materna) a (NOMBRE)?
al ) NO SABE........ooooeeeeeeeeeeeeeerens 98 NO SABE.......ooeooeeeeeeeeeeren, 98 NO SABE........oovooeeereeeeeeerns 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL................ 01 | MADRE ENFERMA /DEBIL............. 01 | MADRE ENFERMA/DEBIL............. 01
(NOMBRE)? NINA /O ENFERMA(O) / DEBIL........... 02 | NINA/OENFERMA(O)/DEBIL......... 02 | NINA/O ENFERMA(O) / DEBLL........ 02
NINA/ O MURIO...oo oo 03 | NINA/OMURIO...ooooe 03 | NINA/OMURIO....oooooeereese 03
PROBLEMA SUCCION NINA/O......... 04 | PROBLEMA SUCCION NINA/O....... 04 | PROBLEMA SUCCION NINA/O........ 04
PROBLEMA SUCCION PEZON............ 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON......... 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON.......... 05
NO TENIA LECHE........oovoeeeeeeereeesesrree 06 | NOTENIALECHE........oooooseroerrrn. 06 | NOTENIALECHE oo 06
MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA....... 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA... 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA... 07
NINA / O REHUSO.....oeveveeeerrresesrenenen 08 | NINA/OREHUSO..coovererreresrieeen 08 | NINA/OREHUSO....ooorooerereerersrne 08
EDAD DE DESTETE ...oooeooeeere 09 | EDAD DE DESTETE...oooccrosecrrrne 09 | EDAD DE DESTETE ... 09
QUEDO EMBARAZADA.....ooooeeoee. 10 | QUEDO EMBARAZADA.......oooooo...... 10 | QUEDO EMBARAZADA.................... 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11
NINA / O SOLO QUERIA PECHO........ 12 | NINA /0O SOLO QUERIA PECHO..... 12 | NINA/O SOLO QUERIA PECHO..... 12
OTRO: % | o1ro: % | o1Ro: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
440A VEA: PREG 215Y 436A SIEN 215 < 6 MESES l:)—' PASE A441 |SIEN 215 <6 MESES l:)—' PASE A 441 |SIEN 215 <6 MESES l:)—' PASE A 441
436A=2u8 436A =1 436A=2u8 436A =1 436A=2u8 436A =1
PASE A PREG. 441 PASE A PREG. 441 PASE A PREG. 441
440B | SIEN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441
¢ Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) Sl 1 Sl 1 S —— 1
rleC|lb|o solo leche materna sin incluir otros alimentos ni O ) NO ” O ’
liquidos?
LEA INMEDIATAMENTE: NO SABE. ..., 8 NO SABE. ..o 8 NO SABE. ... 8
Se entiende por lactancia materna exc!uswa al consumo OTRO: 9% OTRO: 9% OTRO: 9%
d.e so!o leche ’.“ate.ma durante Igs 6 primeros meses de (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
vida, incluso si le dio leche extraida de otra mujer, sales
de rehidratacion oral (SRO), vitaminas, minerales y
medicinas.
No considere el consumo de otro alimento o bebida,
tampoco el agua (aguitas, mates, caldos, juguitos de
fruta, chapo).
441 | ¢Recibi6 alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre | s o 1 Sl 1 Sl 1

lactancia materna durante el embarazo de (NOMBRE)?

(PASE A 443) (PASE A 443) (PASE A 443)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
442 | ;En qué lugar recibi6 la capacitacion (charla, SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
ensefianza)? HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. oo, 21 MINSA. oo, 21 MINSA. ..o 21
ESSALUD.......ovoeeeeeeeeeeeenns 22 ESSALUD.......ooeoeeeeeeeer 22 ESSALUD.....voveeeeeeee, 22
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE FEAAYPNP. oo 23 FEAA Y PNP..oooooo 23 FFAA Y PNP..ooooooo 23
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO CENTRO DE SALUD MINSA..... 24 CENTRO DE SALUD MINSA... 24 CENTRO DE SALUD MINSA... 24
APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA..... 25 PUESTO DE SALUD MINSA... 25 PUESTO DE SALUD MINSA... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.........coovo.n. 26 POSTA ESSALUD................... 26 POSTA ESSALUD................... 26
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..............o...... 27 MUNICIPALIDAD................... 27 MUNICIPALIDAD................... 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............. 31 CLINICA PARTICULAR........... 31 CLINICA PARTICULAR............ 31
CONSULT. MEDICO PART....... 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32 CONSULT. MEDICO PART..... 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
CASA DE PARTERA.......ccoovv 33 CASA DE PARTERA............... 33 CASA DE PARTERA................. 33
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........ 41 CLINICA/ POSTA DE ONG..... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG..... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA ..o 42 IGLESIA....ovvooeeeeeveeeree, 42 IGLESIA....ovveoeveeereeereern, 42
OTRO: 96 | OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA /O VIVA/O (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA
COLUMNA O SINO HAY MAS PASE COLUMNA O, SINOHAY MAS PASE A COLUMNA O, SINOHAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 451) A 446 NACIMIENTOS PASE A 451) 446 NACIMIENTOS PASE A 451)
443A] VERIFIQUE 438: sl NO LACTA O NO SE
LACTA PREGUNTO
LACTANDO
(PASE A 446)
444 | ;Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE) durante el dia
de ayer? (6a.ma6 p.m) NUMERO DE VECES.......... | | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
445 [ ;Cuantas veces le dio pecho a (NOMBRE) desde el
anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.mabam) NUMERO DE VECES......... | | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
446 | ¢En el dia de ayer o0 anoche (NOMBRE) tomé algo en Sl e, 1 Sl e 1 Sl 1
biberon? NO e 2 NOeoooeoee 2 o N 2
NO SABE......coveeeeeeeeeee e, 8 NO SABE.......ooveeoeereseeeeeeeeennes 8 NO SABE......... oo 8
447 | ;Se agrego azucar a alguno de los alimentos 0 liquidos | SI..............ccocooeeccccrecce, 1 S 1 S 1
que (NOMBRE) comi6 o tomd el dia de ayer? N[ TS 2 (o TS 2 [0 T 2
NO SABE......coeeeeeeeeeeeeeeeeeser, 8 NO SABE.......oveeoeeeeseeeeeereennns 8 NO SABE........oveoeeeeeereeeerr 8
448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢ le di6 a (NOMBRE) NUMERO DE VECES | | | NUMERO DE VECES | | | NUMERO DE VECES | | |
comidas solidas o semisdlidas distintas a liquidos?
NO COME......vooveeeeeerresrronn. 00| NOCOME.......oovveooeeeere. 005 [ NO COME.....ovoeoreeeee, 0
Si, cuantas veces? NO SABE ..o 98} NO SABE ..o 987 [ NO SABE .o 9
PASE A 449 PASE A 449 PASE A 449
449 REGRESE A 405 EN LA COLUMNA REGRESE A 405 EN LA COLUMNA REGRESE A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451
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SECCION 4B. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIO ADICIONAL

451 | ANOTE EL NUMERO Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DEL 2019
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).
452 | VERIFIQUE NUMERO DE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
453 | DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIvVO MUERTO
(PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA; O, (PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA; O, (PASE A 453 EN PROXIMA COLUMNA; O,
SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A
480) 480) 480)
v v v
454 | ;Tiene usted el carné de atencion integral SI, VISTA oo ese s 1—| SIVISTA et ees s 1 —I SIVISTA et 1 —I
de salud de (NOMBRE)? (PASE A 456X) < (PASE A 456X) < (PASE A 456X) <
¢ Me permite verlo por favor? SINOVISTA. ..o 2—| SENOVISTA. ..o 2 —| SI,NOVISTA. ..o 2—|
(PASE A 458) < (PASE A 458) < (PASE A 458) <«
SINCARNE.........ooooooeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee 3 | SINCARNE........oooiiecccccccccccccccccereeeeoniennnoe 3 | SINCARNE.......oooeereeeeereeeeesseesensensnennneeeee 3
455 | ¢ Tuvo usted alguna vez el carné de ]I (| OO Tl Sl 1
atencion integral de salud de (NOMBRE)? NO .o 2:| NO ..o 2 NOo e 2:|
(PASEA458) < (PASEA458) < (PASEA458) <
456X | CIRCULE “1" SI AL MENOS TIENE UNA DOSIS ] T T ] S 1 O 1
DE VITAMINA “A”.
CIRCULE “2" SINO TIENE NINGUNA DOSIS DE NOL.oooeee e 2 | NO.ooooovvovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 2 | NOooooooooevvevevvevieveeeeessessseseeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees 2
VITAMINA “A”
ENTREVISTADORA DOSIS  DIA MES ANO DOSIS  DIiA MES ANO DOSIS  DIiA MES ANO
1 COPIE DEL CARNE DE ATENCION 1 1 1
" INTEGRAL DE SALUD LAS FECHAS PARA
CADA DOSIS DE VITAMINA “A”
2 2 2
2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA DIA, SI EL
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE 3 3 3
SALUD MUESTRA QUE SE DIO LA
VITAMINA "A", PERO NO SE ANOTO LA 4 4 4
FECHA.
5 5 5
6 6 6
457 | ¢((NOMBRE) recibio vacunas quenoestan | o . £ T 1 Slevvvvvvvvvvveevvesvessessessessesseeseesseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessee 1
registradas en este camé, mcluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE J (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE J (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE 4——,
vacunas recibidas en Camparias de "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA
Vacunacion y/o de Salud? CORRESPONDIENTE A DIA EN PGTA. CORRESPONDIENTE A DIiA EN CORRESPONDIENTE A DIiA EN
456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X) PGTA. 456 Y/O PGTA. 456X)
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASEA 465) < (PASEA 465) < (PASEA 463) <
MENCIONA BCG, POLIO, PENTAVALENTE, DPT, NO 9 2=l NO 9
DT, ANTIHEPATITIS, ANTIHAEMOPHILUS, | O revvensensessensenssnsnennnnennsseneseennennennenneeneeneneeeeeeeeneeeeeees. 21| NOwooooieoioeoesssssssssssssssssssesssssssseesesseeeeeeeeeeeeeeseseeee
TETRAVALENTE, HEXAVALENTE, ROTAVIRUS, (O 8| NOSABE. ..o 8| NOSABE.......oooooooeeceeecceesceccceceseccccriririnne 8
NEUMOCOCO, INFLUENZA,
ANTISARAMPIONOSA, SPR, ANTIAMARILICA, (PASEA465) < (PASEA465) < (PASEA465) <
VARICELA, VITAMINA "A".
458 | ;Recibi6 (NOMBRE) alguna vacuna para T T | Sl 1| Sl 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO .ot 27 NO oo 2 NO .o 2
incluyendo las recibidas en dias de NO SABE ..o 81| NOSABE ... 8| NOSABE ..o 8

Campafia de Vacunacion y/o de salud ?

(PASE A465B) <

(PASE A 465B) <«

(PASE A 465B) <«
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
459 | Digame por favor si (NOMBRE) recibié
alguna de las siguientes vacunas:
(.’La VaCUna BCG Contra Ia tUberCUlOSiS, eStO SI .......................................................................... 1 Sl ........................................................................ 1 Sl ......................................................................... 1
es una inyeccion que se aplica al recién T 72 I (O N 72 I T J 2
nacido en el hombro y deja una cicatriz?
NO SABE.....cccooeeeesseeeseseessseesss oo 8 | NO SABE....ooooooeeeseeesseeessseesssceesseeeee 8 | NOSABE ... 8
460 | ¢Recibio (NOMBRE) una vacuna contra Sl (N (T 1
la POLIO, esto es, gotas en la boca o NO e sess st | 1L [ IO pa B (o N 2—
. . I?
inyeccion en el muslo NO SABE....eeeseeeeesrsessessessesseseeseees 8| NO SABE ..o 8| NOSABE...ooooeoeoeoeeeesesssssesssee 8—
(PASE A 461) < (PASE A 461) < (PASE A 461) <
460A | ;Cuantas veces recibié la vacuna contra | No. DE VECES........mmemmmmmmn || | No.DE VECES ..o | || No.DEVECES.e ||
la POLIO? NO SABE ....oseeeteeseeseesessessesseseesessses 8 | NO SABE....ooeeeeeseseessessesesesesese 8 | NOSABE ..ot 8
461 | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna DPT, QUE | Sl.....ooeoeeescceesseesccceeesesss oo (N 1| Sl 1
es una inyeccion que se pone en el MUSI0 | NO..............occoosssss 2] NO-oeeess 27| NOLoeseeeseeees 2
o el brazo cada vez que le ponen la NO SABE 8—‘ NO SABE s—| NOSABE 8—
e T i L o ——— ) L1 O ————
vacuna contra la polio’ (PASEA461B) < (PASEA 461B) < (PASEA461B) <
461A | ¢Cuantas veces? NO. DE VECES....cvms ||| No. DE VECES .o | || No.DEVECES oo ||
NO SABE.....ccccooomsseessserssseesssoes oo 8 | NOSABE ..ot 8 | NOSABE....momssccessscessscesss oo 8
461B | ¢Recibié (NOMBRE) una vacuna contra Sl (O (T 1
la HEPATITIS B, que es una inyeccion o | L 2| o O 2
que se pone al recién nacido en el muslo NO SABE 8—‘ NO SABE 8—| NO SABE 8—
A B i I e | L
0 ¢l brazo’ (PASEA461E) < (PASE A461E) < (PASE A4G1E)
461C | ;Alos cuantos dias 0 semanas de nacido | DIAS...........ooo 1L oS 1) DA 1
(NOMBRE) recibi6 por 1ra. vez la vacuna
contra la HEPATITIS B? SEMANAS.....oocceeoeeseescoes 2 | | | SEMANAS......occcoreeeseeseeee 2 | | | SEMANAS....oooccoeseeseeesseene 2 | | |
NO SABE......cccooeesseessseesssees oo 8 | NOSABE ..ot ees e 8 | NOSABE....omssceseccessscesesesss e 8
461D | ¢ Cuantas veces recibié la vacuna contra NO. DE VECES...oscereeeeesceseeeseseeseeeseseese || No.DE VEGES o | J| No.DEVECES.o ]
I?
la HEPATITIS B NO SABE.....ccccoeersseessscersssoesssoes oo 8 | NOSABE. ..o 8 | NOSABE....oooooceoseccesscceesss e 8
461E | ¢ Recibio (NOMBRE) la vacuna ] OO 1] Sl 1 Sl 1
ANTIHAEMOPHILUS, que es una T I N[ N 27 NOoooeeeeeeeeeee e 27
inyeccion que se pone en el muslo o el NO SABE 8—| NO SABE 8=l NO SABE 8—
brazo para evitar la neumonia y
inqitis?
meningitis (PASEA462) < (PASEA462) < (PASEA462) <
461F | ¢Cuantas veces? NO. DE VECES ..o |_| NO. DE VECES oo |_| NO. DE VECES..os oo | .... |
NO SABE ....occcooeeeeeseeesesessesees e 8 | NOSABE. ..o 8 | NOSABE ... 8
462 | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna ) (I L T T 1
PENTAVALENTE, que es unainyeccion que | ng | (O N 27 NOoooeeeeeeeee e 27
se pone en el muslo o el brazo para evitar la _ _
DIFTERIA. TOS CONVULSIVA, TETANOS, NO SABE ....occooeeeesseeseseesssees e 8| NO SABE....oocoooceeesceesseeess e 8| NOSABE ... 8
HEPATITIS B y HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
(PASE A 462B) < (PASE A462B) < (PASE A462B) <
462A | ;Cuantas veces? NO. DE VECES...ooeeeseeesesseresesesesess |_J| No.DEVECES.o oo || No.DEVECES. oo | ]
NO SABE ....occcooeeeeseeeseseesesees oo 8 | NOSABE. ... 8 | NOSABE ... 8
462B | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna Sl L S T (N T 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la O 72 I N N 72 I o J 2
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS y
NO SABE.....ccccseeeseeessscoesesees oo 8 | NOSABE ..o 8 | NOSABE....oocoosscesesceeesesesee e 8

HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
463 | ¢(NOMBRE) recibi6 una vacuna contra el S (R L T T 1
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA, que NO ..o 2 | NOuoeeeceee e 2 NO ..o 2
€s una inyeccion que se pone en la parte
superior del brazo? NO SABE..........coommmmmrrveeeciissneeessscessssssseesssseesin 8 | NOSABE.......ooimmeereeccesseseeeseeeesssssenesssneenns 8 | NOSABE....cooommvveeccesseseeeeeceessseeeessseeessssneees 8
463A | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna ) (R L T T 1
ANTIAMARILICA que es una inyeccion que T 2 I N N 2 N0 2
se pone en la parte superior del brazo para NO SABE 8 | NO SABE 8 NO SABE 8
i L B [ P —_ ) R L ———
. . NO TIENE CARNE / NO APARECE NO TIENE CARNE / NO APARECE NO TIENE CARNE / NO APARECE
465 | VERIFIQUE EN EL CARNE DE ATENCION ; ; ;
INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O S FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE
APARECE FECHA PARA VITAMINA "A" FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" VITAMINA "A" VITAMINA "A"
@ (PASE A 4658) ? (PASE A 465B) @ (PASE A 465B)
465A | De acuerdo al carné de atencion integral de
salud de (NOMBRE), recibié una dosis (la
ultima dosis) de Vitamina A en (MES Y ANO S| -l s 1 S| 1
DE LA DOSIS MAS REClENTE) ...........................................................................................................................................................................................................................
N O 7 | O OO 2 N OO 2
NO SABE..........oommimmveeeeccissseeeseeeeessssssseeseseeessesen 8| NOSABE.........oooiooreeeeciieseeeeeeeecceeseseeseeeeesess 8 NO SABE.........ommoimmmreeeesieseseeseeeecessssssseeseeses 8
¢ Después de esa fecha recibié (NOMBRE) (PASE A 465D) < (PASE A 465D) < (PASE A 465D) <
otra dosis de Vitamina A?
465B | ; Recibio (NOMBRE) alguna dosis de ] OSSN 1] Sl 1 ]SS 1
VITAMINA A? NO...oe ettt ettt ettt pan]| N L p R IO 2
NO SABE.........coommmmmrveeciessneeseseeeessesseesseeeeessnn 8:‘ NO SABE.........oommmmmereeecesseneeeseeeesesssseeesseeeeessen 8:‘ NO SABE.........oommmmmmrveecessseeessveesessssesessseeein 8:‘
(PASE A 465DA) < (PASE A 465DA) < (PASE A 465DA) <
465C | ¢Cuantas veces? NO. DE VECES...cooeseeeesesesesesesosess |_J| No.DEVECES. oo ||| No.DEVECES. oo ||
NO SABE.........coommmmmmmrreeecissseneeessseesssssssessssees 8 | NOSABE. ... sssseeeesssieenes 8 | NOSABE....ccooommereeeceisseneeeeeeesssseeeesseeessssnee 8
465D | En los ultimos seis meses ]S LR OO 1 ] OO 1
¢(NOMBRE) recibio alguna (otra) o 72 O Y y 2 (o 2
dosis de VITAMINA A? NO SABE ..o 8 | NOSABE oo 8 | NOSABE oo 8
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ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
465DA| VEA: PREG 215, 217 (EDAD) Y DE 4MESESAMAS ~ MENOS DE 4 MESES / M[;\Es4/ %%Eg& MENOS DE 4 MESES / MDAEs4/ “JEZE;?N MENOS DE 4 MESES /
218 (VIVE O NO CON LA ENTREVISTADA) /VIVECONMEF  NO VIVE CON LA MEF VEF NO VIVE CON LA MEF VEF NO VIVE CON LA MEF
PASE A PREG. 465ED PASE A PREG. 465ED PASE A PREG. 465ED
465DB | En los ultimos 12 meses, ;, (NOMBRE)
recibié del personal del Ministerio de Salud
I ra prevenir la anemia como:
290 para preveniria anemia como Sl NO NS Sl NO NS sl NO NS
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE.......oooeecenec e 1 2 8 | JARABE.......ccoocimrrinneeneninnns 1 2 8 | JARABE....coreeeneinnne 1 2 8
b. ¢Hierro en gotas? GOTAS.....o et 1 2 8 | GOTAS.....onreeeerriseneeseneeeons 1 2 8 | GOTAS..rreeeineeeieneennns 1 2 8
c. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)?
ESTRELLITAS / NUTROMIX).......... 1 2 8 | INUTROMIX.mmooooooorrrresrressssen 12 8| INUTROMIX.ooooiorrrosrrrrssrrernen 1 2 8
d. ¢Hierro en alguna otra presentacion? OTRA 1 2 8 |OTRA 1 2 8| OTRA 1 2 8
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDO DEL
MINISTERIO DE SALUD
465DC | VEA: PREG 465DB POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8 POR LO MENOS UN NO =2 6 NS=8
IISIII = 1 llSllI = 1 llSlll = 1
SUPLEMENTACION DE HIERRO POR EL MINSA ] @ ] @ ] @
l PASE A 465DE l PASE A 465DE l PASE A 465DE
465DD | PREGUNTE SOLO POR LA (S) ALTERNATIVA(S) CON ; Cudn . Cuan - Cuan
CODIGO "1" CIRCULADO EN LA PREGUNTA 46508 CANTpAp  ¢Cuantos(as) CANTIDAD  cCuantas CANTIDAD  ¢Cuantas
RECIBIDA consumio RECIBIDA consumio RECIBIDA consumio
(NOMBRE)? (NOMBRE)? (NOMBRE)?
a. Enlos Ultimos 12 meses, cuantos
frascos de hierro en jarabe recibié FRASCOS FRASCOS FRASCOS
(NOMBRE)?
b. En los dltimos 12 meses, ¢ cuantos
frascos de hierro en gotas recibio FRASCOS FRASCOS FRASCOS
(NOMBRE)?
c. Enlos Ultimos 12 meses, ¢ cuantos sobres
de Micronutrientes (chispitas, estrellitas o UNIDADES UNIDADES UNIDADES
NUTROMIX) recibié (NOMBRE)?
d. Enlos ultimos 12 meses, ;cuantas
unidades de otra presentacién de hierro UNIDADES UNIDADES UNIDADES
recibio (NOMBRE)?
INDAGUE POR LA FORMA DE PRESENTACION | SINO SABE REGISTRE 998 EN EL RECUADRO | SINO SABE REGISTRE 998 EN ELRECUADRO | SINO SABE REGISTRE 998 EN EL RECUADRO
DE HIERRO RESPECTIVO RESPECTIVO RESPECTIVO
465DE | VERIFIQUE PREGUNTA 465DB Sla,b,cyd=2 OTRAS Sla,b,cyd=2 OTRAS Sla,b,cyd=2 OTRAS
RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
SI TODAS LAS RESPUESTAS DE LAS
PREGUNTAS "a, b, ¢ y d" TIENEN CIRCULADO
EL CODIGO "2", MARQUE EL RECUADRO DEL I I I
LADO IZQUIERDO PASE A 465DG PASE A 465DG PASE A 465DG
DE NO SER ASi, MARQUE EL RECUADRO DEL
LADO DERECHO
465DF | Digame por favor, ;,Cual es la razon por NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA
la cual no recibi6 hierro para (NOMBRE) RECIBIR ....oesveeeesesesseeseseesssssessessne 1 [ RECIBIR oo eseessssseeseesssnseessenens 1| RECIBIR oot 1
de parte del Ministerio de Salud? SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL
ESTABLECIMIENTO.oocevereeceeeeseersessseenes 2 | ESTABLECIMIENTO...ooooeeveeeecrreees s 2 | ESTABLECIMIENTO....ooooooererreecrssesscrrnseen 2
NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA
PASE A LA PREGUNTA 465E S0 Y S KT =10 KT = 0N 3
NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE
NO TIENE ANEMIA....ooccceoeeeeeeseeeessesee 4 | NOTIENE ANEMIA. ....ooosseeeeeceeeeeeeseen 4 | NOTIENE ANEMIA....oooroooocerrccesseeesese 4
CONSUMIO POR SEIS MESES.........ooecvcreee 5 | CONSUMIO POR SEIS MESES......cc.ccoorrien 5 | CONSUMIO POR SEIS MESES..........ocoocco.... 5
NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE
Y S T YU o T T ST S 6
OTRA RAZON 96 | OTRARAZON 96 | OTRARAZON 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE

465DG | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD item "c": S1465DD item "c" S1465DD "c" S1 465DD item "c" S1465DD item "c" S1 465DD item "c" S1465DD item "c"
(¢CUANTOS (AS) CONSUMIO (NOMBRE)?) RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06NO | RESPUESTAMAYOR RESPUESTA=06NO RESPUESTAMAYOR RESPUESTA =06 NO
A0 HAY DATO AOD HAY DATO A0 HAY DATO
SIHAY RESPUESTA MAYOR A CERO,
MARQUE EL RECUADRO DE LADO ¢ ¢ ¢
IZQUIERDO PASE A 465DI PASE A 465DI PASE A 465DI
465DH | Digame por favor, ;De que forma DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consume los Micronutrientes CALIENTES / TIBIOS oo 1 | CALIENTES / TIBIOS cooooooooooeoeoeoeo 1 | CALIENTES/TIBIOS ..o 1
o ) )
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX) MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
SIRESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO TIBIOS Y CONSUME TODO........vveeerrereee. 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.........oovvveererrrreeennn. 2 | TIBIOSY CONSUME TODO.......ccoomrvveciremrrecen. 2
CON ALIMENTOS FRIOSITIBIOS PREGUNTE: MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
¢(NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO .......oovvvven. 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ......oooooo........ 3 | TIBIOSYNO CONSUME TODO ......ooovvo....... 3
Micronutrientes (chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
?
NUTROMIX)? o Y] =N =2 4 | CALIENTES oo 4 | CALIENTES ... 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO SE OTRO % | OTRO % | OTRO %
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO EN POLVO
465D VER!FIQUE PREGUNTA 465DD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
¢ Cuantos(as) consumio (NOMBRE)? CONSUMIDA ES IGUAL CONSUMIDA ES IGUAL CONSUMIDA ES IGUAL
CONSUMIDAES ) or iBIDA 6 NO HAY CONSUMIDAES ' orciBIDA 6 NO HAY CONSUMIDAES )\ crciBIDA 6 NO HAY
o MENOR A RECIBIDA DATO MENOR A RECIBIDA DATO MENOR A RECIBIDA DATO
SI ALGUN iTEM ("a, b, ¢ 6 d") LA CANTIDAD
CONSUMIDA ES MENOR A LA CANTIDAD
RECIBIDA
PASE A 465E PASE A 465E PASE A 465E
465DJ | Digame por favor, ¢ Cudl es la razén por la EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
cual (NOMBRE) no consumio los(el)(las) , , . , . .
(Micronutrientes: chispitas, estrellitas o LE DOLIA'EL ESTOMAGO.........ooooevvverernnne A LE DOLIAIEL ESTOMAGO..........ooovvvvveereeee A LE DOLIAIEL ESTOMAGO.........ooooovrerereeee A
NUTROMIX) (jarabe de hierro) (gotas de LE CAUSO DIARREA.........ccccovmmrinnriinniinne. B LE CAUSO DIARREA........cccooomnrinrrinninns B LE CAUSO DIARREA.........ccoccommmirrnrriniinnne, B
hierro) que recibi¢? LE CAUSO ESTRENIMIENTO.........oooooo.. C LE CAUSO ESTRENIMIENTO........ooo...o... c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.....ooooooooooo. C
EL SABOR ES DESAGRADABLE................ D EL SABOR ES DESAGRADABLE............... D EL SABOR ES DESAGRADABLE............... D
¢Alguna otra razén? LE TINO LOS DIENTES ..o E LE TING LOS DIENTES..oooooooooooeoeeeoeon E LE TINO LOS DIENTES e E
(*) LA ORIENTACION NO FUE ADECUADA: EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE EDUCACION A LA MADRE
INCLUYE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES , , ,
RAZONES QUE DIGA LA MADRE: LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE LA ORIENTACION A LA MADRE
NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*) NO FUE ADECUADA (*)
- NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE F F F
CONSUMIR EL NINO (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
- NOLE DIJERON DE QUE SE PREVIENE SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO SUPLEMENTACION CON HIERRO
CON EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/ HA INICIADO SUPLEMENTACION/
- NO LE DIJERON COMO DEBE ES CONTINUADOR(A)......ccoorrececerrsssceee G ES CONTINUADOR(A)......coorreeeersesseee G ES CONTINUADOR(A)......covrrecerrrssscene G
CONSUMIRLO
OTROS OTROS OTROS
- NO LE DIJERON CUANTO DEBE CONSUMIR , , ,
SE OLVIDO DE DARLE......oooooooooooeoeoeoee. H SE OLVIDO DE DARLE.......oooooooooeoeoeeeeo. H SE OLVIDO DE DARLE.......ooooooooooeoeeoeeeo H
. OTRA RAZON QUE TENGA QUE VER CON OTRO X OTRO X OTRO X

LA ORIENTACION A LA MADRE

SINO RECIBIO ORIENTACION REGISTRE EN
"OTRO

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
465E o ) ) ) SI NO NS SI NO NS SI NO NS
En los dltimos siete dias ;,(NOMBRE) tomo:
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE.......ooeeenec e, 1 2 8 [ JARABE...crnereeeeinns 1 2 8 JARABE..........oooeierrneeeeeeieeenns 1 2 8
b.- ¢Hierro en polvo como Micronurientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/
(chispitas, estrellitas 0 NUTROMIX)?
ESTRELLITAS / NUTROMIX)............ 1 o g |ESTRELLITAS/NUTROMIX)........ 1 2 8 ESTRELLITAS / NUTROMIX)............ 1 2 8
c. ¢Hierro en gotas? GOTAS ... 1 GOTAS....ooissrressssssssiiinnnnns 1 8 GOTAS....oossreressssssssssisnninnnns 1
d. ¢Hierro en otra presentacion? OTRA 1 OTRA 1 8 OTRA 1
) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
CONSIDERE TODA SUPLEMENTACION DE
HIERRO (SULFATO FERROSO) RECIBIDA DE
ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS
PARA CADA ITEM QUE CONTESTO
AFIRMATIVAMENTE EN 465E, Sl a=1, b=1, c=1 0 = = =
- . o~ > O = o >
465E1 | =1, PREGUNTE: - - i g
¢ En los ultimos siete dias, e’s decir desde 2 g 2 L5 2 g 2 L5 2 S 2 5
I pasado hasta el dia de ayer, = S 3 N 5 S 8 P s S 3 P
’ YR ] H ] H ] H
(NOMBRE) que dias consumid hierro < < 3
= = =
ENurrrrreennns? o o o
IDENTIFIQUE LOS DIAS MENCIONADOS COMO a b c d a b c d a b c d
"SI" Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
SELECCIONANDO EL AYER 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CODIGO 1 DELDIA D
MENCIONADO HACE 2 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HACE 3 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAS DE REFERENCIA: HACE 4 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INICIE REGISTRANDO EL —_—
DIA ANTERIOR A LA HACE 5 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENTREVISTA -
RETROCEDIENDO HASTA  HACE 6 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EL DiA DE LA SEMANA B
PASADA EN QUE SE ESTA HACE 7 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
REALIZANDO LA -
ENTREVISTA TODOS LOS DIiAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NO SABE 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
465EA | VERIFIQUE PREGUNTA 465E < oo OTRA G oo OTRA G oo OTRA
SIEN EL ITEM "b" DE LA PREGUNTA 465E - RESPUESTA - RESPUESTA - RESPUESTA
TIENEN CIRCULADO EL CODIGO "1", MARQUE
EL RECUADRO DEL LADO IZQUIERDO
DE NO SER ASi, MARQUE EL RECUADRO DEL PASE A 465EC PASE A 465EC PASE A 465EC
LADO DERECHO
465EB | Digame por favor, ¢De que forma DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LiQUIDOS FRIOS/
(NOMBRE) consumid los (Micronutrientes: CALIENTES / TIBIOS. v 1| CALIENTES / TIBIOS v 1| CALIENTES / TIBIOS.. v 1
chispitas, estrellitas o NUTROMIX) en estos
dltimos 7 dias? MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
TIBIOS Y CONSUME TODO......oo e, 2 | TIBIOSY CONSUME TODO......oocemrveerrererreeenn. 2 TIBIOS Y CONSUME TODO........riveereeeerererneee, 2
S| RESPONDE QUE CONSUME MEZCLADO MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
CON ALIMENTOS FRIOS/TIBIOS PREGUNTE: SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS / SEMISOLIDOS O SOLIDOS FRIOS /
_ TIBIOS Y NO CONSUME TODO .....ovvverrereres 3 | TIBIOSY NO CONSUME TODO .....coovvvverrerenn. 3 TIBIOS Y NO CONSUME TODO .....ovvveeeene.. 3
¢(NOMBRE) consume toda la mezcla de
NUTROMIX)? (07 I =10 1 =T O I 7Y [ N 1 S 4 CALIENTES ..o seeeeeseeesereesenens 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO SE OTRO % | OTRO % | OTRO %
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HIERRO EN POLVO
465EC | REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
LA NINA O NINO LA FECHA O FECHAS DE ENTREGA
DE LOS MICRONUTRIENTES (CHISPITA, ESTRELLITA 1 1 1
O NUTROMIX) .
2 2 2
CIRCULE EL NUMERO DE ENTREGA A LA CUAL 3 3 3
CORRESPONDE, Y REGISTRE LA FECHA
4 4 4
SI EL CARNE NO REGISTRA FECHA 5 5 5
CIRCULE EL CODIGO 7
6 6 6
SI NO MUESTRA CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL | CARNE NO REGISTRA FECHA........cccooovemunne.ee. 7 | CARNE NO REGISTRAFECHA........cccoomm.... 7 CARNE NO REGISTRA FECHA.......cccooveev...... 7
NINO CIRCULE EL CODIGO 8 NO MUESTRA CARNE.........coovvvereeerrreeeereesrrene 8 | NOMUESTRA CARNE..........oomoreeeeereeesereisnnnns 8 NO MUESTRA CARNE.........coooovereerrrreeeereesrene 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
465ECT SI EN 465E EN LOS ITEMS a, b, ¢ y d DIJO NO, EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
PREGUNTE: LE DOLIA EL ESTOMAGO oo A | LEDOLIAEL ESTOMAGO. ..o A | LEDOLIAELESTOMAGO. ..o A
Digame por favor, ¢ Cual es la razén por la LE CAUSO DIARREA.............oovvvvvnrvrrssrrsseseresssesenseeees B | LECAUSO DIARREA...........ccocevmvrrirrrsssssssssssssnnen B | LECAUSODIARREA.........ooooororemeeeemeneneeseenesesssssessss B
cual (NOMBRE) no consumié Micronutrientes | | cAUSO ESTRENIMIENTO.....ooooooooo C | LECAUSOESTRENIMIENTO oo C | LE CAUSO ESTRENIMIENTO. oo C
° ﬁh'Sp'taS ’ Jtarabe de Tlerlr’o, 9°t|as ‘:’,Tt.h'erro? EL SABOR ES DESAGRADABLE............ooooc.. D | ELSABORES DESAGRADABLE............... D | ELSABORESDESAGRADABLE...........occooc.. D
giagro en ofra presentacion en los ulimos LE TING LOS DIENTES..ooosr oo E | LETINOLOSDIENTES. ... E | LETINOLOS DIENTES. ..o E
' EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE EDUCACION U ORIENTACION A LA MADRE
NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE NO LE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE
CONSUMIR EL NINO ... F | CONSUMIRELNINO. ..o F | CONSUMIRELNINO......ooooooooooooeeooeerrrer, F
¢Alguna otra razén? NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE CON EL NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE CON NO LE DIJERON DE QUE SE PREVIENE
CONSUMO DEL SUPLEMENTO....... G | EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO...... G | CON EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO........ G
NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE NO LE DIJERON COMO Y CUANTO DEBE
CONSUMIR ..o H | CONSUMIR. ... H | CONSUMIR. ..o H
OTRA RAZON POR ORIENTACION INADECUADA OTRA RAZON POR ORIENTACION OTRA RAZON POR ORIENTACION INADECUADA
DE LAMADRE........ooooo.... INADECUADA DE LAMADRE................. DELAMADRE. ...,
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ACCESO ACCESO ACCESO
NO LE DIJERON QUE DEBIA RECIBIR............ J | NOLE DIJERON QUE DEBIA RECIBIR............ J | NOLE DIJERON QUE DEBIA RECIBIR............ J
SE ACABO EN EL ESTABLECIMIENTO...... K | SEACABOEN EL ESTABLECIMIENTO... K | SEACABOEN EL ESTABLECIMIENTO..... K
NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD. ..o L[ SALUD oo, Lol SALUD. ..o L
MUY COSTOSO oo M | MUY COSTOSO oo M | MUY COSTOSO oo M
OTROS OTROS OTROS
NINO SANO, NO NECESITA ..ooovoooeeeeoeoeeere, N | NINO SANO, NO NECESITA.....ovvooooorrrreerrrere N | NINO SANO, NONECESITA ..oooooioooeeooeeeeeeeeesee N
SE OLVIDO DE DARLE.........vveerereeeerneeerceseesereeeneeen O | SEOLVIDODE DARLE...........ommoeerermreeereiesserreroneen O | SEOLVIDO DE DARLE.......ooecomereeecmseeerecesseeereesneeen 0
OTRO X | OTRO X | OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE......oooooeeeeeeeeeeeeee e Z | NOSABE....oooooeeeeeeeee Z | NOSABE....oooeee. Z
465ED | a. ¢Alguna vez a (NOMBRE) un personal de
salud le realiz6 una prueba o analisis para Sl NO NSINR SI NGO NSINR SI NO - NSNR
. PRUEBA O ANALISIS...... 1 2 8 PRUEBA O ANALISIS...... 1 2 8 PRUEBA O ANALISIS...... 1 2 8
descartar anemia?
(PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PAEE A 465EF)
DIAS............... 1 DIAS............... 1 DIAS............... 1
SIRESPONDE QUE "SI" PREGUNTE aeremererere SN ) m _ VESES ) Elj _ VESES )
¢Hace cuanto tiempo le realizaron la Gltima (FECHA, CARNE) o ; ||| (FECHA CARNE) NESES . ; T ] (FECHA, CARNE) VESES... ;
prueba? CONSIDERE EN DiASSIES P 2o R R B TR
MENOS DE 30
(FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia DIAGNOSTICO.............. 1 2 8 DIAGNOSTICO............. 1 2 +8 DIAGNOSTICO............. 1 2 8
i9? \/ v
anemia (PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
+Cual fue el resultado? SEGUN CARNE....... 1 Dj . D g/dl | SEGUN CARNE....... 1 Dj . D g/dl | SEGUN CARNE....... 1 Dj . D g/dl
CONSIDERE ADEMAS DEL CARNE CUALQUIER SEGUNRECUERDA  2[ [ ]-[ ] od| SEGUNRECUERDA 2 [ [ ]-[ ] gd| SEGUNRECUERDA 2[ [ ]-[] g
DOCUMENTO DONDE FUE REGISTRADO EL
RESULTADO NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8
SI EN b RESPONDIO QUE "NO" PASE A 465EF
SIEN b RESPONDIO QUE "SI" PREGUNTE
c. ¢Le indicaron tratamiento con hierro? TRATAMIENTO............ 1 2 8 TRATAMIENTO............ 1 2 8 TRATAMIENTO............ 1 2 8
| DI[:IE. NI? SQNDEE . (pAsé A 465EF) (PAsE A 465EF) (PAEE A 465EF)
¢ Qué indicacion le dieron?
d. ¢ Consumi el hierro tal como le indico CONSUMIO.....oovovevee. 12 8 CONSUMIO.....oovveeveee 12 8 CONSUMIO.....oooveeveve 1 2 8
el personal de salud?
REGISTRE DEL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE
465EF | LA NINiA O NIiO O DE OTRO DOCUMENTO LAS ) ) )
FECHAS DE ANALISIS DE HEMOGLOBINA Y EL DIA MES ANO RESULTADO DIA MES ANO RESULTADO DIA MES ANO RESULTADO
RESULTADO .
f DL D0 e oD ) OO0 e LTI LT ] -0 o
S| EL CARNE NO REGISTRA FECHA NI RESULTADO 2 [ JLLILL L D0 e 2f LD L) OO0 waf 2 TOLTITT T OO od
SELECCIONE EL CODIGO 7 STTIUTIUTTT] O dl 3STTITINTTT] [T]-[] odl 3 [T]-[] o
, sl LILDILD DI wa o TILTICT T T O g 4 [0 ga
SINO MUESTRA CARNE DE ATENCION INTEGRAL , , ,
DE LA NINA O NINO CIRCULE EL CODIGO 8 CARNE NO REGISTRA FECHA, NI CARNE NO REGISTRA FECHA, NI CARNE NO REGISTRA FECHA, NI
RESULTADO. ... 7 | RESULTADO.. oo, 7 RESULTADO. ... 7
SI NO HAY VALOR DEL RESULTADO EN EL CARNE . . .
DEJE EN BLANCO LOS CASILLEROS NO MUESTRA CARNE.........ccoovvveeeeeeeseerereseeeenn, 8 | NOMUESTRA CARNE..........comvooemeereesserrssnnnes 8 NO MUESTRA CARNE........ccooovvemeevereeeeeereeer, 8
466 | Enlos Ultimos 6 meses ¢le hicieron a S ettt ettt R T 1 ] TSSO 1
(NOMBRE) algtin control de Crecimiento y NO ..o ses s 2790 NO oo 2 NO oo
2
Desarrollor NO SABE .o 8:‘ NO SABE oo 8:‘ NO SABE .o z:‘
(PASE A 466C) < (PASE A 466C) < (PASE A466C) <«
466A | ¢ Quién le controld a (NOMBRE) el crecimiento | MEDICO........ooooooooccoeereeeeeoeeeese e A | MEDICO oo A | MEDICO.cooooooooeeeeoeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeosee A
y desarrollo? OBSTETRIZ.oooeoeoeeoeoeeoeeeeeeeeee B | OBSTETRIZ oo B | OBSTETRIZeooooooooooeoeoeeoeeoeoeeoeeo B
ENFERMERA.......ovvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeens C | ENFERMERA......o oo C ENFERMERA.......ovoeeeeeeeeeeee e, C
¢Alguien mas? TECNICO EN ENFERMERIA............ccvccrreeeen D | TECNICO EN ENFERMERIA............ccccccccrreen D | TECNICOENENFERMERIA........cccccooererrrrrrnn D
PROMOTOR DE SALUD......ovvveeeveeeeeeeeeereeenn, E | PROMOTOR DE SALUD......coovvveeirrreeeseerssseee, E PROMOTOR DE SALUD.......oveeoeeeeeeeereeere. E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X

MENCIONE

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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) ULTIMO NACIDO VIVO ) PENULTIMO NACIDO VIVO ) ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NUNIBRE NUNBRE NUNMBRE
466B | ;Donde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ... 21 MINSA. ..o 21 MINSA.....cooieeeeeeee e 21
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD......ovveeeerrreecsnnesvecesseseeeesneee 22 ESSALUD.......cvvvoerereeecssseseee s 22 ESSALUD......ovoeoeievveeseeeveeeeseeseessnneees 22
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FFAA. Y PNP.....oooccrcece s 23 FFAA. Y PNP.....ooorccecce e 23 FEAA. Y PNP.....ooreceece e 23
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA.........ccoovevrrrrnnnnn 24 CENTRO DE SALUD MINSA.........cccovvrrrnnnn. 24 CENTRO DE SALUD MINSA.........cccoveerrrnnn. 24
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA..........cccoervinnen. 25 PUESTO DE SALUD MINSA..........ccccoeuvvne. 25 PUESTO DE SALUD MINSA........c..ccoevernee. 25
CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA
ESSALUD......ooececece e 26 ESSALUD......oieeecece e 26 ESSALUD......oieeeeececee e, 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.........ccoooeeeiereeeeeicee e 27 MUNICIPALIDAD........cooeeeeericee e 27 MUNICIPALIDAD........coeeeeiceceeeercveienas 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR. ..., 31 CLINICA PARTICULAR. ..., 31 CLINICA PARTICULAR. ..., 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART....cccooovvvvrerrennienn. 32 CONSULT. MEDICO PART.....cooovvvvcsrrirnnnes 32 CONSULT. MEDICO PART....coooovrvveernnienne 32
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.....coovvvrecerren. 41 CLINICA/ POSTADE ONG......coovvevrvcenennee. 41 CLINICA/ POSTADE ONG.....ccoovoevrvcreer. 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA................ 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA.............. 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA............... 42
OTRO: 96 | OTRO: 9 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢Cuantos controles de Crecimiento y N® DE VECES......covvrvvrrrrrerrrrrrrerreneen N® DE VECES.....oovvrrrrrrrrerrrrrrenreeeeee N® DE VECES.....covvvrrrrrrrrrrrrrrereereeee
Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde su
nacimiento? NO SABE.......cooieicesee e 98 | NOSABE......co e 98 NO SABE........cccoiierieesree e 98
SININGUNO, ANOTE "00"
467 | En los Ultimos 14 dias, es decir, entre el Sl T | Sl 1 Sl e 1
y el dia de ayer, ;,(NOMBRE) ha NOLvireeeerersesssssssss s 2 [ NOuiecrrrrrreessssssesssssses s 2 | NOeeierrrrneseesssssissssses s 2
tenido fiebre? NO SABE......omiieserrnsneneeessssssssisisssssssssssssseeeeens 8 | NOSABE............oooiiiiiissssssssseneeesssssssssssssssnnnnns 8 | NOSABE......cccommmmmmmninnneeneesssssssssisssssssssss 8
468 En los ultimos 14 diaS, es decir’ entre el Sl s 1 Sl s 1 Sl 1
y el dia de ayer, G(NOMBRE) ha NO e 2| NO ettt 2] NO et 2_
tenido tos? NO SABE........cooiieree e 8 || NOSABE......oeeeeeeeeeeeseesee s 8_|| NOSABE......ereeeeeeeieseeresses s 8 |
' (PASEA469) < (PASE A 469) < (PASEA469)
468A | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermocon | g L B T | Sl 1
tos, ¢ respiraba mas rapido que de — — —
Costumbre, Con respiraciones Cor'tas y NO ------------------------------------------------------------------------ 2 No ---------------------------------------------------------------------- 2 NO ----------------------------------------------------------------------- 2
agitadas? NO SABE........cooiiieeieesecee e 8 || NO SABE...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8 || NOSABE.....oooooeeeecoomeeeeecoseeeeeeeeeeeeeeeeeneee 8
(PASE A 469) < (PASE A 469) < (PASE A 469) <
468B | ;La respiracion rapida o dificil era por un PECHO......ooiieeeec e 1 | PECHO ..o 1 PECHO........orrnrcncrerereee e 1
problema en el pecho o porque tenia la NARIZ TUPIDA......cooeeeee e, 2 | NARIZTUPIDA........cccoieeeeceeeeeeeee e 2 NARIZ TUPIDA.......omeece e 2
nariz tupida? AMBOS.........coocrecee e 3 | AMBOS......cooe s 3 AMBOS........ooiecesecsee s 3
pida: OTRO: 6 | OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NOSABE.......cccooiiiiiieieee e 8 | NOSABE......icieieeeeceeeeeee s 8 NO SABE.......c.cooiiieieieececriecee e 8
469 | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
OEN 468 O EN 468 OEN 468
FIEBRE O TOS
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
469A | ;Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS.........ccooomviimrriiiisinniiissnnniens 1 | MUCHO MENOS..........ccooommirmmrrierinnrereeeeiers 1 MUCHO MENOS.........ccoooviiimrriiinnniiiiissnniens 1
: ; ALGO MENOS........oooieieicerieceee e 2 | ALGOMENOGS.........coooomeeeeeeeereereereesieerseien 2 ALGO MENOGS.......cccooieeeerce e, 2
(?antldad de be’bldas gue antes de la LA MISMA CANTIDAD........ccceveerrreererrerees e, 3 | LAMISMA CANTIDAD.........covvimrerinrreriesrisiens 3 LA MISMA CANTIDAD.......ccccomererecrereerernnns 3
fiebre o tos, mas bebidas 0 menos
bebidas? MAS BEBIDAS....oceeeerereeeserseesesseesrsene 4 | MAS BEBIDAS....ccoocooereseses et 4 | MASBEBIDAS...ooooroeoesoseeseseesessess 4
S| MENOS, SONDEE: ; Le ofrecié NADA DE BEBER......ooocceoccrrrerressrcrrenesssssereen 5 | NADA DE BEBER.........oovomereesecrmresssssireerenesns 5 | NADADE BEBER....ccccccoorrmressrrreressssrirreeesn 5
mucho menos que lo usual para beber o NO SABE........ooie e 8 | NOSABE. ..o 8 NO SABE.......oorrreeeee s eeeeeeseeees 8
s6lo un poco menos?
469B | ;Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS.........ccooomiimriiiriniriiiiisecnniens 1| MUCHO MENOS.........coomumrivirmrriirnrnniiiiee 1 MUCHO MENOS.........ccoovviimmnriiirinnriiiiisennieens 1
cantidad de comida que antes de la fiebre f;GMOISI\:AiNCOASNTlDAD ........................................ :23 f;(;ﬂolsl\:ﬂiNCOiNTlDAD ....................................... g /:k(;ﬂ(l)sl\:ﬂiNgsNTlDAD ........................................ g
o tos, le dio mas o le dio menos comida? | LAMISMACANTIDAD. .o 3| LA MISMA CANTIDAD s 3| LAMISMA CANTIDAD o
MAS COMIDAS........oroeeeeereeeccsseeeeeeeeeeeeesesseeeee 4 | MAS COMIDAS.......oomemeeeeecereeeeeeeeeeecesseeseeeee 4 | MAS COMIDAS......ooovvveceeeeeeeeeeeeecesrseeeeeseeres 4
SI MENOS, SONDEE: ;Le ofrecid NADA DE COMER........ccooeeevecevece e 5 | NADADE COMER........cooieeeeeeeeeeeee e 5 NADA DE COMER........ccoveeececceecieinas 5
mucho menos que lo usual para comer o NO SABE.......cooiieeee e 8 | NOSABE.....oceeeeeeeeseeee et 8 NO SABE........cooiiereeeeee e 8
s6lo un poco menos?
469C | ;Busco usted consejo o tratamiento para Sl T | Sl 1 Sl s 1
la fiebre (o la tos) de (NOMBRE)? N 2| NO- 2| NOscs 2
(PASE A 470A) < (PASE A 470A) < (PASE A 470A) <
469D | . A . . SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
¢Donde b”ico usted consejo 0 HOSPITAL MINSA. . A MINSA e A MINSA. e A
fratamiento’ HOSPITAL ESSALUD......coooeis B ESSALUD..coeeseeesrsesn B ESSALUD . B
HOSPITAL FF.AA. Y PNP......cccceerirnes C FFAAL Y PNP.....oorce, C FFAALYPNP.....oorreve C
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN CENTRO DE SALUD MINSA.................. D CENTRO DE SALUD MINSA................ D CENTRO DE SALUD MINSA................ D
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL PUESTO DE SALUD MINSA.................. E PUESTO DE SALUD MINSA.................. E PUESTO DE SALUD MINSA.................. E
NOMBRE. LUEGO DETERMINE S| EL POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
’ : POSTA ESSALUD........cccovvverrirrrcrrcrrinen, F POSTA ESSALUD.........ccoovvervirirerrerernn, F POSTA ESSALUD.........ccooverviererrirnne, F
?)IIERC(;I-UOLFI{EI?ESL I;’:L(J)BDI]ICC;OO OO gggllg%g Y HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
APROPIADOS MUNICIPALIDAD.........cccocvverrirrrerrcrerinn, G MUNICIPALIDAD.........ccocovverriererrerernes G MUNICIPALIDAD.........cccocoererrrererrerennes G
PROMOTOR DE SALUD.......cccooeericrericreinas H | PROMOTOR DE SALUD.......ccccooveviieriirernas H PROMOTOR DE SALUD........ccccooeeeereireirircrans H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......cooeecreereeennn. | CLINICA PARTICULAR.....ooveveereenen. I CLINICA PARTICULAR.....ooverereerenen. I
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART........ccovvves J CONSULT. MEDICO PART.........coouveenee. J CONSULT. MEDICO PART.........coooveenee. J
BOTIQUIN POPULAR.......ovveeveeeereeeeseeserreeenens K | BOTIQUIN POPULAR........oooeeeeeeenerererreeernerene K BOTIQUIN POPULAR.........oooeereeeeeeeeeeeereneenn. K
¢ En algun otro sitio? FARMACIA/BOTICA......oeeeceece e, L | FARMACIA/BOTICA........ccooeeeeercerecveiena L FARMACIA/BOTICA.......oeeeececcee e, L
FAMILIAR/AMIGO........coovirirercrsiescseecissinne M | FAMILIAR/AMIGO........ccocoevirrierriecisnereinns M FAMILIAR/AMIGO........coooveriereirieersienessinnns M
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO ...t N | CURANDERO........cccooerrercerece e, N CURANDERO ..o, N
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/POSTADE ONG.......ccccceveneee. 0 CLINICA/IPOSTADE ONG.......ccceuneeee. 0 CLINICA/POSTADE ONG.......cccoeuneeee. 0
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA......ooeeeeeceeeceeee e P IGLESIA......ooieeeeeee e, P IGLESIA......ooeeceeee e, P
OTRO: X | OTRO: X |[OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
469E | VERIFIQUE 469D : 2 6 MAS cODIGOS UN CODIGO 2 O MAS CODIGOS UN CODIGO 2 O MAS CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 469G) (PASE A 469G) (PASE A 469G)
469F | ; Donde busco primero consejo 0
tratamiento? PRIMER LUGAR ... ||| PRIMER LUGAR......ccovo | || PRIMERLUGAR......ocovc ||
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 469D
469G | ;Cuantos dias después que empezo la
fiebre o la tos busco consejo 0 tratamiento | NopEDIAS......oc.oe NG DE DIAS .. NG DE DIAS .o
para (NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
. CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA OTROS CODIGOS
469H | VERIFIQUE 469F Y 469D: COLUMNA I;l COLUMNA I;l COLUMNA I;l
(PASE A 471) (PASE A 471) (PASE A 471)

470 | ¢Por qué no acudio (en primer lugar)aun | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD.............c.cc..... 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD............ccooo..... 11 | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD.......ooovvvvrerne.... 11
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.......ovveerererreennn. 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS......cooorovvverree, 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS........ooororrrreer. 12
(NOMBRE) estuvo enfermo con flebre 0 NO CONFlA EN PERSONAL .............................. 13 NO CONFlA EN PERSONAL ............................ 13 NO CONF'A EN PERSONAL ............................. 13
t0s? PERSONAL DA MALOS TRATOS........ccooo.... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS........ooeco.... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......ooovvveeeen... 14

NO HAY MEDICINAS .....vvoooeveeeeeeeeeeeeeeeseeen 15 | NO HAY MEDICINAS......ovvveeeoeereeeeeserreceesse 15 | NOHAY MEDICINAS.......ooovveeeeeeeeeeceeeeerreesee 15
NO TENIA CON QUE PAGAR.......coooovvecerrrrrrrenn. 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR........ccoomvvvver. 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR.......oovvecrrrrrrreneee. 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
470A | ;Por qué no buscd Ud. consejo o SINTOMAS NO ERAN GRAVES..........ccommerrneen. 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........oovvvvvveenen. 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES.........cccommmmvecnn. 17
tratamiento cuando (NOMBRE) estuvo YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
enfermo con flebre 0 tos? CASOS ... e 18 CASOS ... 18 CASOS ... 18
NO TENIA TIEMPO.......oveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 19 | NOTENIA TIEMPO.......oooveeeoeeeeeeeeeeeeveeee 19 | NOTENIA TIEMPO.....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 19
PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO 20 | PADRE DE LA/EL NINA/ONO QUISO........... 20 | PADRE DE LA/EL NINA/ONO QUISO............ 20
OTRO: 9% | OTRO: 9% | OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
471 | ¢Esta (NOMBRE) atn con fiebre o tos? FIEBRE........oooroociicrveenssssiissenssssscnssenssssonon L 1=~ T | FIEBRE.coeccicnrrsssssiensssessnssnee e 1
L0 TN 2 I 10T 2 R 1S TSSO 2
AMBOS FIEBRE Y TOS......oooveveeeeeseeseeeeeeees 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS......oooovveeeeseereeeesnrrrnns 3 | AMBOSFIEBRE Y TOS...oomoovveeeoeeereeeesesrreee 3
NINGUNO. ..o 4 | NINGUNO.......oooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4 NINGUNO- ..o 4
NO SABE ..o 8 [ NOSABE. ... 8 [NTO XY= O 8

471A | ;Durante la enfermedad, tomé algun Sl 1] Sl 1 Sl 1

medicamento u Otro remedio? NO e e 2— NO e e aen 2_ NO e et ee e e e e e 2_
NLO XY Y= S| N O Y Y] o 8—{| NOSABE...... oo 8—
(PASE A 472) < (PASE A 472) < (PASE A 472) <
471B 6Que le dieron para tratar la fiebre o la ANTIHISTAMINICO......oeeeeeev s A [ ANTIHISTAMINICO.....ooovvvvvevveeeeeeerercessssesere A ANTIHISTAMINICO.........cciieeeeeerereeeeeeeeveeveeeenns A
tos? ANTIBIOTICOS. ..., B | ANTIBIOTICOS. ..., B ANTIBIOTICOS....evooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneeens B
' ANTIMALARICOS......oooeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeses s C | ANTIMALARICOS......oocoooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeene C | ANTIMALARICOS.....ooocoooooeeeeeeeeeseeeeeeeseeeese C
¢ Algo mas? JARABE PARA LA TOS....ocoooeereeeeeeereeseseeeeereonns D | JARABE PARALATOS cooovvoeoooeveeeeeeeeereeees D | JARABE PARALATOS....coooovveeooororreeesesssrreen D
ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO................ E | ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO.............. E | ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO............... E
REMEDIOS CASEROS......vvveooreeeeeeeeeeeereessree F | REMEDIOS CASEROS.......ovvoeereeveeeeseereee F REMEDIOS CASEROS........vveeeeeeeereeseeeeesesne F_
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X || OTRO: X || OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ..o eeeeeeeseesee e eeeseeeen Z || NOSABE..... oo Z NO SABE.......ecoeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeessesse Z
(PASE A 472) < (PASE A 472) < (PASE A 472) <
471C | Cuando (NOMBRE) enferm6 ; Usted ya ANTIHISTAMINICO....ocooovvee e A | ANTIHISTAMINICO ..o A | ANTIHISTAMINICO.. .o A
tenia estos remedios en casa? PN 1= 0 1 00 B | ANTIBIOTICO.....veeoeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeseeessneens B ANTIBIOTICO ... B
ANTIMALARICOS ... C | ANTIMALARICOS. ....ooooeeoeeeeeeereerceeereesseee, C ANTIMALARICOS.....ooooveoeeeeeeeeeeeeeee e eesevone C
JARABE PARA LA TOS oo, D | JARABE PARALATOS..oooveoooooeeeeoeeeeeeeceee D | JARABE PARALATOS. ..., D
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO............... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO............... E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO................ E
NINGUNO. .o F' [ NINGUNO oo F NINGUNO. ..o F
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
472 | Enlos ultimos 14 dias, es decir, entre el ] < T ) OO 1 ] 1
____yeldiadeayer, ((NOMBRE) ha | NO.. ., ya 10 N e I N WO 2—
ido di 2
tenido diarrea’ NO SABE .o 8| NOSABE .o 8| NOSABE oo 8—
(PASE A 476) < (PASE A 476) < (PASE A 476) <
472A | ¢Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo alguno
de estos sintomas o dolencias?: sl NO NS SI NO NS SI NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO.........oooccirmrrrrrrriirrranes 12 8 [ INTRANQUILO........ccccommmrrrrrrrrrrrnaes 1.2 8 INTRANQUILO.........occcimmrrrrrrricrrinns 12 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos
répidamente? SEDIENTO.....oovveeeeeeeeeeeeeeseeeeseenes 1 2 8 | SEDIENTO...coomivooooerceeeerceseercesennne, 1 2 8 SEDIENTO.......ovveeeeeeeeeeeeeeeeesesennes 1 2 8
C. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS.....ovoooeoeoeeeeeeeeeee 1 2 8 | SINLAGRIMAS.....oooooooooooeoeeree, 1 2 8 | SINLAGRIMAS....ooooooooooooeeeeree. 1 2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIELRESECA........cccooommmmrrviiiiinnn 12 8 |PIELRESECA.....iiiis. 12 8 | PIELRESECA.....mrirrnnnenn 12 8
472B | En el peor dia de la diarrea, ¢cuantas N° DE DEPOSICIONES................... N° DE DEPOSICIONES................... N° DE DEPOSICIONES...................
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
NO SABE..........ioverseeeeereeeeereeseesen 98 | NOSABE........comeomseeeeesereeseeserenen 98 | NOSABE......ooooeeeeceeeeeeeseseeesennens 98
472C | ;Habia sangre en las deposiciones Slevevvvvrreevesreserssrssesseessseseesseses s (T 1| Sl 1
(caquita) de (NOMBRE)? NOL..ooeeeeeree s 2 I N T 2 NOL..ooeeeeeeee e 2
NO SABE........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 8 | NOSABE..... oo 8 N[O T Y=] =3 8
473 | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS....oooreeeeeoeeeeeeoeee oo 1 | MUCHO MENOS...ooosoeeeeeeeeeeeeeeee e 1| MUCHO MENOS.....oooooooeeeoeeeeeeeeeeeeseeseeen 1
cantidad de bebidas que antes de la | ALGOMENOS..ce 2 | ALGOMENOS...... e 2 | ALGOMENOS......o 2
diarrea, mas bebidas 0 menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD......vveeeeeeeeeeereeseeeesnenenn, 3 | LAMISMA CANTIDAD.....oovvveeeeeeeeeeeereeereree. 3 LA MISMA CANTIDAD ..., 3
MAS BEBIDAS.......oooeeeeeeeeeeeeeeeesseeeee e 4 | MASBEBIDAS. ... 4 MAS BEBIDAS......ccooeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseseeeeeen 4
SIMENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecio mucho NADA DE BEBER........oooooereereeeereeooeeereeeeeeessses 5 | NADA DE BEBER.......oooooooooreeeeseoeoeeeeeeeeessssees 5 | NADADE BEBER......oooooooooooooeeeeeeeeeeeeseeesesssessos 5
menos que lo usual para beber o solo un NO SABE ..o 8 | NOSABE oo 8 | NOSABE .o 8
poco menos?
473A | ;Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS........ovveeeeeeeeeeeeseereeseseeseesenns 1| MUCHO MENOS.......oveeseeeeeeeeeeeeeseseseersessenes 1 MUCHO MENOS........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseenes 1
cantidad de comida que antes de la ALGO MENOS.........oovvvvemmmneenereesssssesesssesnnnns 2 | ALGO MENOS........commrrrreeemissserersessssssseenee 2 | ALGOMENOS........ovvveeiirernrreeiviiisssnesssssisninns 2
diarrea, le dio mas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD........voooeeeeeereeeeeeeeseneeneens 3 | LAMISMA CANTIDAD.....cooeveveereeeeeeeeeeeeeeeee 3 LA MISMA CANTIDAD.......vveeeeeeeeeeeeeseseeeesnennes 3
comida? MAS COMIDAS......oeovveeeeeeeeeceeeeeeeeceseeseseeseseeee 4 | MAS COMIDAS......oeooeeeeeecreeeeeeecereseeeeesseseseenes 4 MAS COMIDAS........ovveeeeeeeeeceseeeeeecereeeeeeessneeee 4
NADA DE COMER......coovoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5 | NADA DE COMER........moeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereerrenne 5 NADA DE COMER ... oo 5
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NO SABE.........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeseseesseseeeeeseeseeeee 8 [ NOSABE. ... eeeeeeseen 8 NTO TS Y= =3 8
menos que lo usual para comer o s6lo un
pOco menos?
473B | ¢Le dio a (NOMBRE)?: SI NO NS SI NO NS SI NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre especial
[lamado Sales de Rehidratacion Oral / Bolsa
Sa|vad0ra)? ] (O SRR 1 2 8 ] (O SR 1 2 8 SRO e 1 2 8
b. ¢Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/ ELECTROLITE.......... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE........... 1 2 8 FRUTIFLEX/ ELECTROLITE........... 1 2 8
c. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas de azucar
y una de sal? SUERO CASERO.......oovreerrrrrrrrenn. 1 2 8 | SUEROCASERO.....coccommrvrerrerrenn. 1 2 8 SUERO CASERO.......oovcooorvererrnnnn, 1 2 8
473C | ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) para tratar Sl s 1 Sl 1 Sl s 1
la diarrea (distinto a este liquido)? NOL..ooeeieese s 21| NO.oooieeeress s 21| NO.o s 2—
NO SABE........cooveeeeeeeeeeseeessesessseseseeseseeeseseseees 8| NO SABE........ oo 8—{| NOSABE.......oooeooeeeeeeeoseeeeeceeeseseeeesseseeesneees 8—
(PASE A 474) < (PASE A 474) < (PASE A 474) <
473D | ;Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) para PASTILLAS ZINC......ooeeeriemeseeesseeeeeeeeevevsveneennennns A | PASTILLAS ZINC......cceeieieeeessseneeeeeeeseevvceeeennnnnns A | PASTILLAS ZINC......rrrrerrrrrevrverrrssssssssss A
tratar la diarrea? JARABE ZINC...ooooeoveeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeee e B | JARABE ZINC....ooooooeeeeeseeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeee B | JARABE ZINC...comsoooeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeereeeeeeeesesenee B
LN 1=10 1 00 N (O Y\ ][0 ) 070 N C | ANTIBIOTICO.... oo C
- Algo MAs? SUERO INTRAVENOSO.......ovveeeveeeeeeeereereee D | SUERO INTRAVENOSO......cooovveeeeerereeereresnne, D | SUERO INTRAVENOSO.....ooovcoooeeereererrsere. D
¢A9 ' JARABE PARA LA DIARREA.........oovversrerrer. E | JARABE PARA LA DIARREA.........coomvmvvrcrrrn. E | JARABE PARALADIARREA......occccommmmrrrcirn. E
REMEDIOS CASEROS........ovooeeeeeseeeeeserrissenes F | REMEDIOS CASEROS......oovveeeveeereeeeerrseree F | REMEDIOS CASEROS.......oovoveemrereeresrrersenrrenne F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
473E | VERIFIQUE 473D CIRCULO "A" CIRCULO OTRARPT.Y | CIRCULO "A" CIRCULO OTRARPT.Y CIRCULO "A" CIRCULO OTRARPT. Y
No llAll No IIAII No lIAll
PASé A 474 PASé A 474 PASé A 474
473F | ¢Cuéntas veces recibié pastillas de zinc? | N°DEVECES .................. N°DE VECES .................. N°DE VECES ..................
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
474 | i Busco usted consejo o tratamiento para Sl 1] S 1 Sl s 1
i 2
tratar la diarrea de (NOMBRE)’ NO ..ot 2—| NO .ot 2—| NO ..ot 2—|
(PASE A 475A) < (PASE A 475A) < (PASE A 475A) <
474A | ¢Donde buscd consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
! EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA. ..o A MINSA. .o A MINSA oo A
ESSALUD. ..oovvvveevoeeeececereseesee B ESSALUD. ..oovvvveeeeeeeecccerrsessee B ESSALUD....ovvvveeeeeecccccesreesee B
EIEIAABBFIQ-IECIJEJAI;ZNJ SETEE;':\/IIILJE 'SE?E(EZ'EQ%R FEAA Y PNP.....ooreeevvvevvvvcnnns C FFAA Y PNP......oooovvvvvvvvcveennes c FFAA Y PNP.....oooovvvvvevvevennns C
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRGULE EL CENTRO DE SALUD MINSA.............. D CENTRO DE SALUD MINSA............ D CENTRO DE SALUD MINSA............ D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINSA........... E PUESTO DE SALUD MINSA.......... E PUESTO DE SALUD MINSA.......... E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD........cccooommnrrrrrnn F POSTA ESSALUD........cccooomrrrrrrrn F POSTA ESSALUD........ccooommrrrrrrn. F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........cccoovmmrrrrrrrreee G MUNICIPALIDAD..........ccooovrrrrrrrrnne G MUNICIPALIDAD..........ccooomrrrrrrrrene G
PROMOTOR DE SALUD................ H PROMOTOR DE SALUD............... H PROMOTOR DE SALUD................ H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR..................... | CLINICA PARTICULAR................... | CLINICA PARTICULAR................... |
CONSULT. MEDICO PART................ J CONSULT. MEDICO PART............... J CONSULT. MEDICO PART............... J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO BOTIQUIN POPULAR........cccouvmmnenecees K BOTIQUIN POPULAR.......cccoouvv.....e. K BOTIQUIN POPULAR........cccoovvn....... K
FARMACIA/BOTICA........cooorrrrrrr. L FARMACIA/BOTICA........ccovrrrrre. L FARMACIA/BOTICA.......ooovrrrrrr. L
¢ En algun otro lugar? FAMILIAR / AMIGA / AMIGO............. M FAMILIAR/AMIGA/ AMIGO............... M FAMILIAR/AMIGA/ AMIGO............... M
CURANDERO.........cccooommmmmmmmrrrrrrrreeeee N CURANDERO.........cccoommmmmmmrrrrrerrreeee N CURANDERO.........cccoommmmmmmmrrrrrrrreeeee N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG................ 0 CLINICA/POSTA DE ONG.............. 0 CLINICA/POSTA DE ONG............... 0
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA....oooooeeeeeeceee e P (6T =] N P IGLESIA. ..oooooeeeeeeeeece e P
OTRO: X | OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
474B | VERIFIQUE 474A: 20 MAS UN CODIGO 20 MAS UN CODIGO 20 MAS UN CODIGO
CODIGOS ? CODIGOS CODIGOS
(PASE A 474D) (PASE A 474D) (PASE A 474D)
474C | ;Ddnde busco usted primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR ... | || PRIMER LUGAR .. ||| PRIMERLUGAR....ccom ||
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 474A
474D | ;Cuantos dias después que empezd la ) ) .
. , . . 0o ) 0
diarrea busco consejo o tratamiento para NO DE DIAS....ooooooeeeceereseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeee NO DE DIAS.....oooeeeeceeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee NO DE DIAS.....oooooereeeseseseeeeeeeeeeeeeeeeeenee
(NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DiA REGISTRE "00".
474E | VERIFIQUE 474C y 474A: CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS
COLUMNA ;l COLUMNA I;l COLUMNA I;l
(PASE A 475B) (PASE A 475B) (PASE A 475B)
475 | ;Por qué no acudio (en primer lugar) aun | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.........c.cccccoree 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD........cccoooss.. 11 NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.......cccoouvv.. 11
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.......cccooerrrrrmr. 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS........cccceerrrrrr. 12 ESTAB. QUEDA MUY LEJOS......ccccoooorrrmmn. 12
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea? NO CONFIA EN PERSONAL.........cccoovrrrrrrrnre 13 | NO CONFIA EN PERSONAL..........cooovvrrrrrr. 13 NO CONFIA EN PERSONAL..........cooovvrrrern.. 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS.......cccooun... 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS........ccoooos.. 14 PERSONAL DA MALOS TRATOS.......cccoou.... 14
NO HAY MEDICINAS............cccecreerrrrrrrrrrerereeee 15 | NO HAY MEDICINAS.........oooooooecccererressssnnn. 15 NO HAY MEDICINAS...........ccoooeermmmmmmmrrrrrrereeee 15
475A | ¢ Por qué no busco consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR........ccccorrrrrcrren 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR......cccooccrrrsrerres 16 | NOTENIA CON QUE PAGAR.........ccoovccmrrsrren 16
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
diarrea? SINTOMAS NO ERAN GRAVES..........ccccoooeren. 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES...........ccccccce 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........ccoovvmnu. 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
(0310 18 | CASOS...oooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeese s 18 | CASOS...oooooeveeeeecececsseseeseeseeeeeeeeeeseseeeees 18
NO TENIA TIEMPO.......ooovvveeeeecccciessssseseeeeeneeee 19 | NOTENIATIEMPO......oovoveeeeeeeeecccecessssssess 19 NO TENIA TIEMPO.........vcooeeeeecccreessseeesreereeeeee 19
PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO 20 | PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO............ 20 PADRE DE LA/EL NINA/O NO QUISO.............. 20
OTRO: % | OTRO: 9% | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
475B | ¢ Estda (NOMBRE) aun con diarrea? Sl T | Sl 1 Sl 1
NO .o 2 | NOuooeceeeeee e 2 NO .ot 2
NO SABE.......oeoeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssseeeeee 8 | NOSABE.......ooooocoooeeeccesieseeeeeseeeeeeeeeeseeeeeeecess 8 | NOSABE.......oooooiiiooseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssessssson 8
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
476 | VERIFIQUE 467, 468 Y 472 SIEN 467 6468 6 NO EN 467, 468 Y SIEN 467 6 468 6 NO EN 467, 468 Y SIEN 467 6468 6 NO EN 467, 468 Y
EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN 472
(PASE A 477) (PASE A 477) (PASE A 477)
v v v
4TeA | NOMBRE) tuvo d ici liquidas y/
A Jouid ) Llj\éo gposm’l?ones 1quIAas YIo1 1; Cuantas A B. c. tLuéntas A B. c. 6Cudntas A B. c.
semiliquidas (el dia de)... 7 deposicio- (;Presen’t)c') ¢-.Tuvo ISi'f'i'cTu lft\;% deposicio- (;Presen’t)é & TUVO ISifibTLJ lljt\é% deposicio- g,Presen’t)é i..Tuvo ISifibTLJ tljt\é%
? ? ?
nes sangre- tos” pa-ra nes sangre: tos? pa'ra nes sangre: tos” pa'ra
] respirar? ] respirar? . respirar?
SI DICE "NO" ANOTE "0" presentd’? presentd? presentd?
EN LA COLUMNA
" CUANTAS SI{NO [sI No [sI |NO SI{No |slI No [sI|NO SI{No [sI No [sI|NnO
DEPOSICIONES
PRESENTO?" Ayer? 112 |1 [2]1 ]2 112 |1 [2]11]2 112 |1 [2]11]2
SI N° DE DEPOSICIONES ES Hace 2 dias? 11z |1 )2)1]e 112 |1 ]2)1)2 112 |1 ]2)1)2
MAYOR A "0" PREGUNTE LAS
COLUMNAS A B Y C. Hace 3 dias? 12 |1 2|12 T2 [1 [2]|1]2 T2 |1 [2]|1]2
Hace 4 dias? 112 1 12112 112 1 (2112 112 1 12|12
SI N° DE DEPOSICIONES ES I I [ ]
IGUAL A "0" PREGUNTE Hace 5 dias? 1 211 [ 21 ]2 1 211 | 2|12 1 211 [2]1]2
SOLO LAS COLUMNAS B Y C.
Hace 6 dias? T 211 |2(1]2 11 21 |2[1]2 11 211 |2[1]2
477 | Enlos Ultimos 12 meses, entre del afio
pasado y de este afio, ,(NOMBRE) ha Sl 1 ST T 1 L1 T 1
recibido algun tratamiento para las lombrices
o los gusanos intestinales? (O 2—» PASEA4773 NO. ..o 2—» PASEA477.3 NO. .o 2—» PASEA4773
4771 | ¢(NOMBRE) cuantas veces recibio NUMERO DE VECES....ocovoorro. 1 NUMERO DE VECES......coooro 1 NUMERO DE VECES......coooovoro 1
tratamiento para las lombrices o0 los gusanos L L
L - NO SABE/NO RECUERDA..............ooo.... 8 NO SABE/NO RECUERDA................... 8 NO SABE/NO RECUERDA.................... 8
intestinales en los Ultimos 12 meses?
477,2| ¢Qué institucion le dio el (Ultimo) SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamiento? MINSA oo eeeeeeeeeseseseens 1 MINSA oo eseseseens MINSA oo eseseseens 1
ESSALUD.....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ESSALUD....ooeeeeeeeeeeeee e ESSALUD.....oeeeeeeeeeeeceeeeeeeeseee, 2
FEAA Y PNP..ooooeeeeeeeeeeeeeeee FFAAY PNP.cooooeeeeeeeenee FEAA Y PNP..ooooeeeeeeeeeeeeeenns
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........ccreeerverrreerreens 4 MUNICIPALIDAD. ..., 4 MUNICIPALIDAD. ... 4
PROMOTOR DE SALUD................... 5 PROMOTOR DE SALUD............... 5 PROMOTOR DE SALUD............. 5
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......cererreennnn. 6 CLINICA PARTICULAR. ... rervveeene. 6 CLINICA PARTICULAR........rerveeennn. 6
CONSULT. MEDICO PART............... 7 CONSULT. MEDICO PART.............. 7 CONSULT. MEDICO PART.............. 7
BOTIQUIN POPULAR........coosrerreeennn. 8 BOTIQUIN POPULAR..........ooovvvveen... 8 BOTIQUIN POPULAR..........coovvvvee.... 8
FARMACIA/BOTICA.....corerveeerereens 9 FARMACIA/BOTICA. ..., 9 FARMACIA/BOTICA. ..., 9
ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL
CLINICA/POSTA DE ONG................ 10 CLINICA/POSTA DE ONG.............. 10 CLINICA/POSTA DE ONG............. 10
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA ... 11 [CTH =5 N 11 IGLESIA ... 11
OTRO: 12 OTRO: 12 OTRO: 12
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
PARIENTE JAMIGO .....oeeeereeeeeere v 13 PARIENTE JAMIGO .....oevereeeeeeee e 13 PARIENTE JAMIGO .....oooereeeeeee e 13
4773 | Enlos ltimos 12 meses, entre ____ del ] SO N ] Sl e 1 ] SN 1
afo pasado y de este afio, \O > o > | no )
L(NOMBRE) tuvo Iombrices 0 gusanos .....................................................................................................................................................................................................................
intestinales? N[O I Y=] =3 8 [ NOSABE.......oeeeoeeeeeeeereeeeeeeesesessee s 8 NTO T Y= =3 8
477,4 | PREGUNTE SI EN 477.3 RESPONDIO "SI" DOLOR ABDOMINAL.....oeovevveeeeeeeren, A | DOLOR ABDOMINAL......vovevereeeeerenen, DOLOR ABDOMINAL. ......cvoveveeeeeeeeerre,
a. ¢Qué sintomas o molestias present6 DIFICULTADES PARA DORMIR. .........oooooeee. B | DIFICULTADES PARADORMIR.................... DIFICULTADES PARA DORMIR......................
(NOMBRE) cuando tuvo las lombrices 0 | NaUSEAS Y VOMITOS ... NAUSEAS Y VOMITOS.. ... NAUSEAS Y VOMITOS.. ...
gusanos intestinales? . . .
FALTA DE APETITO Y PERDIDA DE FALTA DE APETITO Y PERDIDA DE FALTA DE APETITO Y PERDIDA DE
PESO...eeeeeeeeeeeeeee oo DI =20 T D | PESO..oeeeeeeee, D
¢ Presento algun otro sintoma? ASTENIA (SIN ENERGIA).......cooooeerverrenenn. E | ASTENIA (SIN ENERGIA)........cooooeovveeree.... E | ASTENIA (SINENERGIA)........cccocrrrerrrernnrn. E
ESCALOFRIOS. ... ..o, F | ESCALOFRIOS. ..., F | ESCALOFRIOS........oooeeeeoreeeeeeseeeeeeerernen: F
PREGUNTE SI EN 477.3 RESPONDIO "NO" O ESTRENIMIENTO. ... G | ESTRENIMIENTO. ... G | ESTRENIMIENTO.....oooveooooeoeeeeoeeeeeeee, G
"NO SABE" PICAZON EN EL ANO. ..o H | PICAZONENELANO. ... H | PICAZONENELANO. ...oooooooooooeeeoeeeeereeee H
b. ¢Qué sintomas o molestias presentaria PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PANAL, ANO O PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PANAL, ANO O PRESENCIA DE GUSANOS EN EL PANAL, ANO O
(NOMBRE) si tuviera lombrices 0 gusanos | HECES......cccovieiiies. | | HECES..oomiiiiins || HECES..iiinn I
intestinales? RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL
SUENO. ..o I 0= N T I Vo J
¢Qué otro sintoma presentaria? IRRITABILIDAD POR FALTA DE IRRITABILIDAD POR FALTA DE IRRITABILIDAD POR FALTA DE
DESCANSO. ..o K | DESCANSO.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee K | DESCANSO......oooooooooooooeeeeeeoeeeeeeee, K
OTRO OTRO X | OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUNO ..o Y | NINGUNO .o Y | NINGUNO oo Y
NO SABE/NO RECUERDA..........cocoo...... 7 | NO SABE/NO RECUERDA..................... 7 | NOSABE/NORECUERDA..................... 7
477A | Ayer (NOMBRE) ¢ Us6 mosquitero para ] SO T T 1 ] SN 1
dormir? Lo YO 2 I N[ O 2 I 1o YO 2




DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA NUMERO DE ORDEN L] NUMERO DE ORDEN L1 NUMERO DE ORDEN L]
PREGUNTA 212 NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478 CALCULE LA EDAD EN MESES DE LA NINA O EL NINO
SEGUN DATOS DE LA PREGUNTA 215 EDAD EN MESES | | I EDAD EN MESES | | I EDAD EN MESES | | I
478A | VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 y 240 NINA(O) NO VIVE CON LA NINA(O) NO VIVE CON LA NINA(O) NO VIVE CON LA
- . MADRE MADRE MADRE
(SI'LA NINA O NINO VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA
N N MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA MADRE Y NO TIENE NINA(O) VIVE CON LA
MADRE)’ Y SILA NINA O NINO TIENE DISCAPACIDAD MADIS(E)Y TIENE DISCAPACIDAD MADIS{E)Y TIENE DISCAPACIDAD MAD|(QE)Y TIENE
ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
PASE A PASE A PASE A 478J9
—> 478J9 47849 (TRAMO 6)
(TRAMO 6) D% (TRAMO 6) H:l%
478AA | VERIFIQUE PREGUNTA 478 (EDAD EN DE9-12 —> PASE A 478E1 DE9-12 —> PASE A 478E1 DE9-12 —> PASE A 478E1
MESES DE LA NINA O NINO) DE 13-18 —> PASE A 478F1 DE 13-18 —> PASE A 478F1 DE 13-18 —> PASE A 478F1
DE19-23 —> PASE A 478G1 DE19-23 —> PASE A 478G1 DE19-23 —> PASE A 478G1
DE 24 -36 —> PASE A 478H1 DE 24 - 36 —> PASE A 478H1 DE 24 - 36 —> PASE A 478H1
DE37-54 —> PASE A 478I1 DE 37-54 —> PASE A 478I1 DE 37-54 —> PASE A 47811
DE 55-71 —> PASE A 478J1 DE 55-71 —> PASE A 478J1 DE 55-71 —> PASE A 478J1
FUERA DE —> PASE A 478J9 FUERA DE —> PASE A 478J9 FUERA DE —> PASE A 478J9
RANGO RANGO RANGO
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TRAMO 1: DE 9 A 12 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija(o).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas Ultimas dos semanas.

478E1

MUESTRE LA CARTILLA 1.
De estas figuras ¢ cual o cuéles son las
que (NOMBRE) generalmente realiza?

LEA EN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES)
ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR
NUMERACION QUE GENERALMENTE
REALIZA LA(EL) NINA(O).

LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN
BRAZOS Y RODILLAS.........coooviiiiiiicis

SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA.........ccccveven

SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE

LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN
BRAZOS Y RODILLAS.........cooviiiiieie,

SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA.........ccccveven

SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE

LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN
BRAZOS Y RODILLAS.........ccoiiiiiiiis

SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA..........ccoeovi

SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE

478E2

En el lugar en el cual (NOMBRE) pasa mayor tiempo
itiene un espacio sin objetos en el que pueda
desplazarse/caminar libremente?

DE SER NECESARIO PREGUNTE:
1) ¢ De que tamafio es?
2) ¢ Como es el piso de ese lugar?

MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE UN ESPACIO DE PISO

FIRME Y LIBRE DE OBJETOS DE 3 METROS LINEALES
APROXIMADAMENTE.

478E3

(NOMBRE) 4 trata de imitar las palabras

que escucha?

MARQUE Si, CUANDO LA MADRE REPORTE QUE SU HIJA/O EMITE VOCALES (A, O), SILABAS
(BA, TA) O PALABRAS (PAPA, MAMA) COMO IMITACION O EN RESPUESTA A LAS
VERBALIZACIONES DE OTRAS PERSONAS.

478E4

(NOMBRE) ¢ entiende cuando usted le
dice "NO" aunque no le haga caso?

REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ENTIENDE EL
SIGNIFICADO DE LA PALABRA "NO"

478E5

(NOMBRE) ¢ entiende una orden
sencilla como por ejemplo “dame” o
“‘toma”?

478E6

Cuando esta con (NOMBRE) 4 usted le
habla de lo que estan haciendo en ese
momento?

SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita" mientras comen.

478E7

Cuando usted carga a (NOMBRE), ella
(él) generalmente ; se tira hacia atras, se
niega a que se le cargue, se pone tiesa(o)
o0 la empuja a usted?

478E8

Cuando (NOMBRE) esta con usted, ella
(él) generalmente ;esta tensa(o),
ansiosa(0), angustiada(o), indiferente o
aburrida(o)?

478E9

(NOMBRE) generalmente ;es
impaciente, protesta y persiste a
menos que usted haga lo que ella(él)
quiere?

MARQUE S{ CUANDO LA MADRE REPORTE QUE LA (EL) NINA(O)
ES IMPACIENTE Y PROTESTA Y PERSISTE (LAS 3 CONDICIONES).

478E10

Si (NOMBRE) llora cuando usted esta
haciendo algo, generalmente ;qué
hace usted?

DE SER NECESARIO, LEA:
Por ejemplo, si usted esta lavando o hablando por teléfono y su
hija(o) llora, ¢ qué hace generalmente?

DE SER NECESARIO,PREGUNTE:
1) ¢qué hace usted frente a lo que esta haciendo?
2) ¢qué hace frente al llanto de su hija(0)?

DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y
LA/JOATIENDE ..o

PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE

LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LA/O
ATIENDA.......ooiiiiii

LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO
SUSLABORES...........c.ccovne.

NO LA/O ATIENDE..........cooviiiiiireeeeeniecnennns

DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y
LAJOATIENDE ........cooveiiiiiii

PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE

LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LA/O
ATIENDA.......ooiiiiiiii

LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO
SUSLABORES...........c.ccovnne.

NO LA/JO ATIENDE..........cooviiiiiirrreeeerieeeennns

DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y
LAJOATIENDE ......c.ccooiiiiiiii,

PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE

LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LA/O
ATIENDA ...

LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO
SUSLABORES..........c..cocven.

NO LAJO ATIENDE.........cooiiiiii e

478E11

REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 2: DE 13 A 18 MESES DE EDAD

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

L]

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478F1

SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA...........ccoooveie

SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE

SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA...........cocovv

SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE

SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR
SOLA/O.....ocviiiiiiiiiici

478F2

478F3

478F4

478F5

478F6

478F7

MUESTRE LA CARTILLA 2. SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LACABEZA..........ccovieaie 1
SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE
De estas figuras ¢ cual o cuales son las ALGO.. e 2
que (NOMBRE) generalmente realiza? DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE
ALGO...o..oeoeoeeeeeeeeeee e 3
. SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE
LEA EN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR NADA. ..o 4
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA LA(EL) NINA(O).
CAMINA SOLA/O CON SOLTURA........ocovrerrerrrereenne 5
SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR
SOLAO.......ooorreeeroreeeeeeeeee 6
NRINS...cooooeveveeeceseees oo 8
En el lugar donde (NOMBRE)
generalmente juega: O 1
A. ¢Hay objetos pesados que le pueden o J 2
caer encima? NR /NSt 8
B. ¢Hay objetos con los que se puede ]S 1
cortar? NO...oooovoeoerseeeeseesssessssseesesssssssi s 2
NR/NS. .o 8
C. Ellugar donde generalmente juega ]S 1
i esta cerca de desperdicios 0 [ T 2
basura como restos de alimentos? NR /NS .corrrerevevessssesesssssssssssssees 8
D. Enese lugar ¢hay elementos toxicos ] 1
como detergentes, insecticidas al NO .ot 2
alcance de (NOMBRE)? N N T 8
E. Ellugar donde generalmente juega N 1
iesta fuera de la casa y cerca de NO.ooveeverrrrerrrerresessesssssssssssssssssssssssseseees 2
pistas, carreteras, acequias o NR /NS coeeeeeeeeeeeeeenee s eesse e 8
abismos?
Cuando (NOMBRE) quiere algo, ¢,pide
con palabras?
SI'LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE: L OO 1
Por ejemplo ¢ qué palabras usa? NO..ooovovoorrseenseeesssssiiss s 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR NS ..o 8
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
Cuando se le pide a (NOMBRE) que lleve OO 1
de un lugar a otro un objeto que NO ..orrrrrrrrrereresssssssseesssssssssssssssss 2
conoce, como alguno de sus juguetes, NR /NS ..o 8
/1o hace?
DE SER NECESARIO, LEA:
Por ejemplo, cuando usted le pide a su hija(o) que
lleve su pelota a su cuarto 4 lo hace?
Cuando se le pide a (NOMBRE) que haga OO 1
algo sin usted mostrarle como hacerlo NO s 2
ilo hace? N N T 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, cuando usted le dice a su hija(o) que
se despida de su abuela, ella(él) ¢le da un besito
o le dice chao con la mano sin necesidad de que
usted o alguien mas le muestre como hacerlo?
Cuando esta con (NOMBRE) ; usted le habla de lo que S| '
estan haciendo en ese momento? N 2
SIEMPRE LEA: NR/NS.cooooeoeeeeeesoeeessseesssseessssnees 8
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita" mientras comen.
REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479,0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2019,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 3: DE 19 A 23 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | I

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | | I
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | I

NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

478G1 | (NOMBRE) snombra las partes de su
cuerpo?
S| LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
¢Cuales son las partes de su cuerpo que su S s 1 S s 1 S s 1
hija(o) nombra y como las nombra?. NO...oooooeoerseeneeeesceiiss s 2 NO...ooooeeeerenereseecessssseessssssss e 2 | NOuoooiiss s 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR/NS. ..o 8 NR/NS. ..o 8 NR NS e 8
QUE SU HIJA(O) NOMBRA ADECUADAMENTE
2 PARTES DE SU CUERPO.
478G2 | Cuando (NOMBRE) habla:
A. ;Usa palabras? ] 1 ] N 1 ]SOOSO 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE: NO....ooviiieeet e, 2 NO....ooveiieeeteee e, 2 INO.cooiiieeeeeeeeeee e, 2
Por ejemplo ¢ Qué palabras dice?
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR/NS....oooiii e, 8 NR/NS.....ooii e, 8 NR/NS....ccoiiiiiie, 8
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
B. ¢Usa palabras que todas las
personas entienden?
Sl 1 Sl 1 Sl 1
S| LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
Por ejemplo ¢Qué palabras dice? NOL.vverssssversssssssesssssssss s Z I OO /2 I O O 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA PALABRA QUE TODOS ENTIENDEN NRINS...oiiii e 8 NRINS...oiiiii e 8 NR/NS....oomiiiiii 8
PORQUE EXISTE.
C. ;Usafrases de 2 a 4 palabras que
todas las personas entienden?
Sl 1 Sl 1 Sl 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
Por ejemplo ¢ Qué frases dice? NO-eeeeeeeessvees oo 72 I N[O T 72 I o 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA FRASE COMPUESTA POR 2 0 MAS NRINS.coooseeeeeeseeeeeee e 8 | NRINS ..o 8 | NRINS. oo 8
PALABRAS QUE EXISTEN.
478G3 | Cuando usted le pide a (NOMBRE) que
coja un objeto que no esta a la vista y
que luego lo coloque donde usted le
indica sin mostrarle como hacerlo ;o
hace?
SIEMPRE LEA: Sl 1 Sl 1 Sl 1
Por eJemplo, SI |e dICe que COloque |a pelota NO .............................................................. 2 NO .............................................................. 2 No .............................................................. 2
encima de la mesa, ella (él) busca la pelota y la NR/NS...oooiiseeres s 8 NR/NS. .o 8 NR INS et eneneens 8
pone sobre la mesa sin que usted le haya
mostrado como hacerlo.
478G4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa”
en las conversaciones con adultos?
SIEMPRE LEA: Sl 1 Sl 1 Sl 1
Por ejemplo, su hija(o) pregunta o responde o se 11 T 2 NO..oooovoeeeieseeeeeeeseseee s 7 I [ T 2
expresa verbalmente como parte de la
conversacion de los adultos. NR/NS. ..o 8 NR/NS. ..ot 8 NR/NS....ooicree et 8
478G5 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SI NO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O NACIMIENTOS, PASE A 479, O NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2019, ANTES DE ENERO DEL 2019, ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A

44




TRAMO 4: DE 24 A 36 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN
NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0).

Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas Ultimas dos semanas.

478H1 | Cuando (NOMBRE) habla ; dice frases con un sujeto y una
accion como “bebe llora™?
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE Sl 1 Sl s 1 Sl 1
Por ejemplo, ¢qué frases dice? NOL...eecreirreiereserssi e 2 NOL..irrieerrierssresi e 2 NOL..orrerrrceiseeeessseses st sessssnneees 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE UNA FRASE QUE NR /NS covrvrvsrssersersessnsnssssesen 8 | NR/NS..corrrrmrmmssersersinsnsnsee T N2 N 8
TIENE POR LO MENOS UN SUJETO Y UN VERBO O ACCION

478H2 | Cuando (NOMBRE) habla ; dice oraciones como “vamos a
la casa”, “donde esta la abuela”, “mi mama es linda™? ] 1 ] 1 Sl 1

NO e 2 L 2 NO o 2

SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE: NR/NS ..o 8 NR/NS ..o 8 NR /NS .o 8
Por ejemplo, ¢ qué oraciones dice?
MARQUE SI CUANDO LA MADRE REPORTE UNA ORACION QUE
INCLUYE ARTICULOS (POR EJEMPLO EL, LA, LOS) Y/O
PREPOSICIONES (POR EJEMPLO MI, PARA, EN).

478H3 | (NOMBRE),entiende palabras que indican la posicion de as coSas COMO | Sk L L TR 1
“dentro” y “fuera” o “encima” y “debajo”? NO..ooovveereereereeeeeeeeesessessesssssssiiieseeeneen 2 [ NOt e 2 1 [ T 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE QUE LA(EL) NINA(O) NRINS.....ooorreeerssae 8 NRINS.....ooorrer 8 NRINS ..o 8
ENTIENDE UNO DE LOS PARES DE PALABRAS.

478H4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa” en las conversaciones con ] L L TR 1
adultos? NO.oovvverrrrrrreeessesessssssessssssssssssssssssssseees 2 [ NOssssss e 2 | NOueerrenssssieesssssss s 2
SIEMPRE LEA: NR /NS ...ooooereeseesessessessesssssneees 8 NR /NS .oooeereesnesesseseesseeesseeeens 8 NR /NS ..oiorenerineeesssesessesssnnenes 8
Por ejemplo, su hija(o) pregunta o responde o se expresa verbalmente como parte de la
conversacion de los adultos.

478H5 | Cuando (NOMBRE) hace un garabato o dibujo ¢ dice lo que dibuj6?
SIEMPRE LEA: Sl s 1 Sl s 1 Sl 1
Por ejemplo, le dice que ha dibujado a una mama, NO oot 2 NO .o 2 NO ..o 2
a una nifia 0 un carro aunque su dibujo no se NR NS oo 8 NR NS oo, 8 NR /NS .o 8
parezca a hinguno de estos objetos.

478H6 | (NOMBRE) ¢ imita lo que hace una ] L T ] Sk 1
persona o personaje cuando esta(este) O 2 | NOoorrrnsrnserssesserssesssesssnensne 2 | NOuornrsrnsesssnssesssnssesssnees 2

?

no se encuentra presente NRINS .o 8 | NRINS.r 8 | NR/NS..cosess 8
DE SER NECESARIO LEA:
Por ejemplo, su hija(o) imita lo que hace o dice su tia(o) cuando ella(él)
no esta o imita un personaje como el hombre arafia cuando no lo ve.

478H7 | (NOMBRE) ¢ le habla a sus ] L L TR 1
mufiecos 0 juguetes? O /2 [ Y 2 | NOuoceirerssseeenneess s 2

NR/NS....oooiiii 8 NR/NS....oooiiiiie s 8 NR/NS. ..o 8

REFIERE A SI LA (EL) NINA (O) HABLA CON SUS JUGUETES
CUANDO JUEGA.
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | | nomerooE oroen | | | |nomerooE oroeN il
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
478H8 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ¢Materiales especialmente hechos para jugar como
una pelota o una mufieca?
DE SER NECESARIO, LEA:
Considere si en casa tiene materiales que solo S| 1 S| 1 S| 1
oueden ser usados de una forma especificapara | St 1 S 1 Sl
jugar, como cubos para encaiar, pelotas, NOL..ooorvee i sessseeenns 2 NOL..oooiereeeseeeeeee s 2 I [ T 2
rompecabezas, mufiecos, etc. NRINS .o 8 NRINS ..o 8 NR/NS ... 8
B. ¢Y tiene otros materiales con los que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo de papel?
SIEMPRE LEA:
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de diferentes formas al
. L - . ]SO 1 ] OSSO 1 ] 1
jugar como lapices, papeles, bloques, plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de
p|éStICO), ObjetOS de Orlgen natural (COﬂChaS, pa|ItOS, plantas) NO .............................................................. 2 NO .............................................................. 2 No .............................................................. 2
NR /NS .oooooooeeeeeeeeseeesecescesseesseessssesseseenns 8 R N 8 [ NR/NS. .o 8
478H9 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas O T | Sl T | Sl 1
la mayor parte del tiempo? NO s 2 NO oo 2 NO. ..o 2
NR /NS oo 8 R N 8 [ NR/NS. oo 8
478H10 [ Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que espere, S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 SI ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1
generalmente ;espera “tranquila(o)’? SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SIESPERA PERO NO
TRANQUILAMENTE......cooovvveoereeerercer. 2 TRANQUILAMENTE......cooorvveeereerereere. 2 | TRANQUILAMENTE......ccooovvveciemrrrrrcre. 2
NO ESPERA......ooovvoeceenereeeccesennreesisnene 3 NO ESPERA......ooovvoeceeereeeceseeereeeiisnnen 3 [ NOESPERA........ccoommciimeenreccieeeereeen 3
N T 8 N O 8 [ NR/NS .o 8
478H11| Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted
le dice que NO, generalmente ;se hace I T | Sl L OO 1
dafio, agrede a los demas o dafia las NO. ..ot 2 NO. ..o 2 NO ..ottt 2
cosas? NR/NS.....oooiieeeeeeeeeeeee, 8 NRINS.....coovoieeeeieeeeeseeee, 8 [ NR/INS...ooooiiiiiieiieeeee 8
478H12| En los ltimos 15 dias, ¢ cuantas veces NINGUNA. ....ooocrercrmssnncsiresscnessines T | NINGUNA.....ooocoiimiensicssecsnee T | NINGUNA.....cooviciscnnsceesnesns 1
usted le ha dado un palmazo, le ha DE 1 A3 VECES......oooiiiiiiiiiiiiiinnen 2 | DE1A3VECES...oiiirrierrennenn 2 | DETABVECES.....rsssssssssss 2
jalado de los cabellos o la oreja o le ha DE4AG6VECES.....cooerrorisenrerrronnnn 3 DE4ABVECES.......omerrcermenrrriii. 3 DE4ABVECES....ooooirreiriesnerriinnnns 3
golpeado con un objeto en cualquier MAS DE 6 VECES.........oomeeereeccreeeererceon 4 MAS DE 6 VECES.........oomeeereecrreeerrrceen 4 MAS DE 6 VECES.........oocooeeererceresenreennns 4
parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1 a NR/NS..covooeoeeeeeeeeeeeee 8 | NRINS....oooooiie 8 | NR/INS...ooooiiioiiceie 8
3 veces, de 4 a 6 veces 0 mas de 6
veces?
478H13 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 5: DE 37 A 54 MESES DE EDAD

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

NOMBRE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0).
Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.

47811 | MUESTRE LA CARTILLA 3. DIBUJA GARABATOS..... oo 1| DIBUJA GARABATOS....ocoocccooree 1| DIBUJA GARABATOS....ooooo e 1
Cuando (NOMBRE) dibuja una persona ;a cual de estas DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUENOS DE DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUENIOS DE DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUENOS DE
figuras se parece mas su dibujo? MANERA DESORDENADA 2 MANERA DESORDENADA 2 | MANERA DESORDENADA 2
DIBUJA LA CABEZA, LOS BRAZOS Y LAS 3 DIBUJA LA CABEZA, LOS BRAZOS Y LAS 3 | DIBUJA LA CABEZA, LOS BRAZOS Y LAS 3
PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR
DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS
Y LAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4 | YLASPIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4 | YLASPIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4
LUGAR LUGAR LUGAR
LEAEN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL LA CABEZA ES MAS PEQUERNA QUE EL
ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR CUERPO.LOS BRAZOS Y LAS PIERNASESTAN 5 | CUERPO.LOS BRAZOS Y LAS PIERNASESTAN 5 | CUERPO.LOS BRAZOS Y LAS PIERNASESTAN 5
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA EN SU LUGAR EN SU LUGAR EN SU LUGAR
LA(EL) NINA(O).
NRINS 8 NRINS 8 | NRINS 8
47812 | Cuando (NOMBRE) juega ¢ella/él dice que las cosas 0 mufiecos tienen | Sl L T ] Sk 1
emociones o sensaciones, es decir, que estan contentos, molestos,
. . NO e 2 NO e 2 NO o 2
tienen hambre o frio, etc?
SIEMPRE LEA: NR NS oot 8 NR/NS. ..o 8 NR /NS 8
Por ejemplo, dice que su carrito esta triste o contento, o que su mufieca tiene hambre.
47813 | (NOMBRE) ¢juega a ser un personaje de television o de cuentos COmMO | Sk L I T L RO 1
superhéroes, princesas, el lobo feréz o un animalito? NO..ooovveereerererenneeeeeeessessssssssssisieseeeneen 2 [ NOtseenee 2 [ NOeecceee s 2
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) JUEGA COMO SI FUESE UN PERSONAJE CON N2 O 8 | NR/NS.oooierrmrcrersssseenesssssnennns 8 | NR/NS .o 8
QUIEN NO TIENE INTERACCION DIRECTA.
47814 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ¢Materiales especialmente hechos para jugar como una pelota OO T | Sl L R Y 1
0 una mufieca?
DE SER NECESARIO, LEA: NO oo 2 NO oo 2 NO...oooierree e 2
Consu?gre Sten lcasa tiene materiales que so!o pueden ser usados de una fo[ma NR/NS ..o 8 NR/NS. ..o 8 NR /NS 8
especifica para jugar, como cubos para encajar, pelotas, rompecabezas, mufiecos,
etc.
B. (Y tiene otros materiales con los que puede jugar como bloques, O T | Sk T | Sl 1
palitos, botellas, lapices o algun tipo de papel?
SIEMPRE LEA: NOL.ooirrre e 2 NO oo 2 NO...oo o 2
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de diferentes
formas al jugar como lapices, papeles, bloques, plastilinas, objetos de la casa NR/NS ..o 8 NR/NS. ..o 8 NR /NS .o 8
(ollas, botellas de plastico), objetos de origen natural (conchas, palitos, plantas).
47815 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas ] L L T 1
la mayor parte del tiempo? NO..ooovvvereerereeeneeeeeeeessessssssssss i 2 [ NO e 2 [ NOeeeceeseesseesessss 2
NR/NS ..o 8 NR/NS ..o 8 NR /NS .o 8
47816 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que espere, S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 SI ESPERA TRANQUILAMENTE............. 1
generalmente ;espera “tranquila(o)”? SIESPERA PERO NO SIESPERA PERO NO SIESPERA PERO NO
TRANQUILAMENTE........ccoocnirineniininns 2 TRANQUILAMENTE........ccooenerreinineinenns 2 TRANQUILAMENTE.........cocovinireererrrennes 2
NO ESPERA........oorrrereee e, 3 NO ESPERA........corrrerreecneneine, 3 NO ESPERA.......coornnereiree e 3
NR/NS ..o 8 NR/NS. ..o 8 NR /NS .o 8
47817 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que NO, generalmente | Sl T | Sl T | Sl 1
¢se hace dafio, agrede a los demas o dafia las cosas? NOLeerrrreieresesssiessrssssseseessssseeesses /2 I OO /2 I O OO 2
NR/NS .o 8 NR/NS .o 8 NR NS 8
47818 | Enlos Ultimos 15 dias, ¢cuéantas veces usted le ha dado un palmazo, le | NINGUNA........c.comimiiinnsnnssen T | NINGUNA.....oooiirrsrecsseese T | NINGUNA ..o 1
ha jalado de los cabellos o la oreja o le ha golpeado con un objeto en | DE1A3VECES.......cooieiiiinnnnnnenn 2 DE 1 A3 VECES......oooorrvrveiissssnernnneee 2 | DE1A3VECES....iiriisssnnnne 2
cualquier parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1a 3 veces,de 4 a6 DE4ABVECES....omerrrrecccrssssnne. 3 DE4ABVECES....comeerrveccesrssnrrenee. 3 | DE4ABVECES..rerierrisnnneee. 3
veces 0 mas de 6 veces? MAS DE 6 VECES...........cooorrrmmemieennen 4 | MASDE 6 VECES.......oommieerrrrnnrrs 4 | MASDE 6 VECES..........ccooorrmrmrmmriieennn 4
NR/NS....ooee 8 NR/NS. ... 8 NR/NS....ooiiii e 8
47819 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A

COLUMNA: SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS

ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 6: DE 55 A 71 MESES DE EDAD

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0).
Le pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas Ultimas dos semanas.
478J1 | (NOMBRE) ¢juega de “mentirita”, es N T | Sl T | Sl 1
decir, juega con cosas que no tiene en NO..oovevveverrerrrereesessssssssssssss s 2 [ NO e 2 [ NOcee s 2
ese momento? NRINS.....oeerceee e 8 NRINS......ooee e, 8 NRINS. ... 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, juega a tomar desayuno sin tener las tacitas o hace como
si estuviese jugando con un carrito pero en realidad no tiene nada en la
mano.
478J2 | Cuando (NOMBRE) juega sola(o) ¢ juega
a ser otra persona? Sl 1 Sl s 1 Sl 1
SIEMPRE LEA: NO ..o 2 NO .o e 2 NO oo 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora (profesor), una(un) doctora(doctor) o NRINS ..ot 8 Y T 8 NRINS.....oorierinreeneenneeessesessssssssssnsenees 8
enfermera(o) )
REFIERE A SI LA(,EL) NINA(O) ASUME EL ROL DE OTRA PERSONA COMO PARTE
DE UN JUEGO MAS COMPLEJO.
47843 | Cuando (NOMBRE) juega con otras(os) nifias(0s) ;es un personaje Sl 1 Sl 1 Sl 1
como la mamé’ el monstruo o un animalito? NO ottt 2 NO ettt 2 NO ettt 2
NRINS ..o 8 NRINS ..ot 8 NRINS ..ot s 8
REFIERE A SI LA (EL) NINA’(O) ASUME EL ROL DE UN PERSONAJE COMO PARTE
DE UN JUEGO GRUPAL MAS COMPLEJO.
478J4 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ¢Materiales especialmente hechos S T | Sl T | Sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO...oooereeeieeeeeeeeeseeeeseees s 2 NOL..oorreveeeeeeeeee e 7 [ T 2
DE SER NECESARIO, LEA: NR/NS. ..o 8 NR/NS...coieecrrere e 8 NRINS. ..o 8
Considere si en casa tiene materiales que
solo pueden ser usados de una forma
especifica para jugar, como cubos para
encajar, pelotas, rompecabezas, mufiecos,
etc.
B. (Y tiene otros materiales con los ] L L T 1
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo 0 TP 2 NO oottt 2 NOL .ottt 2
de papel?
SIEMPRE LEA: NR/NS. ..o 8 NR/INS. ..o 8 NRINS. ...t 8
Considere si en casa tiene materiales que
pueden ser utilizados de diferentes formas al
jugar como lapices, papeles, bloques,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas
de plastico), objetos de origen natural
(conchas nalitng nlantag)
478J5 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas ] S T | Sl L RO 1
la mayor parte del tiempo? NO...oovveirrereeeeeneeceeeeesseesesssssssisieesieneens 2 [ NO e 2 [ NOreee s 2
NRINS ..o 8 NRINS ... 8 NRINS ..ot 8
478J6 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted S| ESPERA TRANQUILAMENTE........... 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE......... 1 | SIESPERA TRANQUILAMENTE........... 1
le dice que espere, generalmente SIESPERA PERONO SI ESPERA PERONO SIESPERA PERO NO
¢espera “tranquila(o)”? TRANQUILAMENTE......covverreereirnins 2 TRANQUILAMENTE......ccoirirrerierrerrrenns 2 TRANQUILAMENTE.......covovrerrerrrerrrrinne 2
NO ESPERA.......coooiivee e 3 NO ESPERA.......cooooieeriee e 3 NO ESPERA.......ooeeeeeeeeeeeeee e 3
NRINS ..o 8 NRINS ..o 8 NRINS ..o 8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y T L I T L OO 1
usted le dice que NO, O 2 | NOurcssiernneesesssssnsisssssssssssnen /2 O 2
generalmente ; se hace dafio, NR /NS ..o 8 NR /NS ..o 8 | NR/NS ..o 8
agrede a los demas o dafia las
cosas?
478J8 | En los Ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces NINGUNA......ocoocomvirrmnsennssnsnnssnines T | NINGUNA.....ooooomemsccessnnsnees T | NINGUNA......ooonirrsinnssnesssnecssn 1
usted le ha dado un palmazo, le ha DE 1 A3 VECES...oorrririiiiiiiiierenn 2 | DE1A3VECES..iiiicerirrrrrnenn 2 | DETABVECES.....sssssssssis 2
jalado de los cabellos o la oreja o le ha DE 4 A6 VECES......cccoommrrrirrrsssssssssns 3 | DE4ABVECES....orrnne. 3 | DE4ABVECES...rrrenee 3
golpeado con un objeto en cualquier MAS DE 6 VECES....ooooooooeeeeccccccrccenee 4 | MASDE6VECES...cicciccccccee 4 | MASDE 6 VECES.......ooeeeeeemrrrrrrerrssers 4
parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1 a NRINS...coooovvoeeeeeeeeeeeereee 8 | NRINS...oooooiiioiioeeeeeeee 8 | NRINS...ooiioiioieeeeeeeeeee, 8
3 veces, de 4 a 6 veces 0 mas de 6
veces?
478J9 REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE REGRESE A 454 EN LA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA,; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, O NACIMIENTOS, PASE A 479, O NACIMIENTOS, PASE A 479, 0
SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2019, ANTES DE ENERO DEL 2019, ANTES DE ENERO DEL 2019,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 6A: DE 55 A 71 MESES DE EDAD (PARA LOS NACIDOS ANTES DE ENERO DEL 2019)

VEAEN 212 y 215 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE LOS MENORES DE 6 ANOS QUE NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN L1 1
NACIERON ANTES DE ENERO DEL 2019 Y ANOTELOS EN LAS COLUMNAS DE MENOR A NOMBRE NOMBRE NOMBRE
MAYOR REGISTRANDO SU EDAD EN MESES
EDAD EN MESES [T ]| EDADENMESES [ T ] |EDADENMESES [T ]
VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 y 240 (SI LA NINA O NINO VIVE CON LA MADRE), Y SI LA NIRIA(O) VIVE CON NINA(O) NO VIVE NINA(O) VIVE CON NINA(O) NO VIVE NINA(O) VIVE CON NINA(O) NO VIVE
NINA O NINO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE CON LA MADRE CON LA MADRE CON LA MADRE
LA MADRE Y NO LA MADRE Y NO LA MADRE Y NO
TIENE NINA(O) VIVE CON  |TIENE NINA(O) VIVE CON  |TIENE NINA(O) VIVE CON
DISCAPACIDAD LA MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD LA MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD LA MADRE Y TIENE
PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
? PASE A 478)9 I%I [ > PASEA 47819 I%I PASE A 478J9
A continuacion le voy a formular algunas preguntas para conocer aspectos importantes del desarrollo de su hija (0). Le
pido que cuando usted responda las preguntas, piense en las cosas que generalmente hace su hija(o); ademas, considere las cosas que hizo en estas ultimas dos semanas.
478J1 | (NOMBRE) ¢juega de “mentirita”, es Sl L IS L SO 1
decir, juega con cosas que no tiene en NOLoeertsiirsenees s 2 O S /2 O TN 2
ese momento? NRINS.....ooiirrrrrrereeeiiissseeesssesssssss s 8 NRINS.......ooommmrrreicieneeesi e S I 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, juega a tomar desayuno sin tener las tacitas o hace como
si estuviese jugando con un carrito pero en realidad no tiene nada en la
mann
478J2 | Cuando (NOMBRE) juega sola(o) ¢juega
a ser otra persona? Sl 1 Sl 1 OSSN 1
SIEMPRE LEA: NO L. 2 NO oo 2 NO .ot 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora NRINS ..o 8 NRINS ..o 8 NRINS ..ot 8
(profesor), una(un) doctora(doctor) o enfermera(o)
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL
DE OTRA PERSONA COMO PARTE DE UN
JUEGO MAS COMPLEJO.
478J3 | Cuando (NOMBRE) juega con otras(os) ] T L O L TR 1
nifas(os) ¢es un personaje como la NOLoeetttiiireeesesssssesiessssese s 72 [ Y 2 OO 2
mama, el monstruo o un animalito? NRINS ..o 8 NRINS ..o 8 NRINS ..o 8
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ASUME EL ROL
DE UN PERSONAJE COMO PARTE DE UN
JUEGO GRUPAL MAS COMPLEJO.
478J4 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ;Materiales especialmente hechos Sl s 1 Sl e 1 Sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NOL.coccrre s 2 NOL.oocrer e 2 NO ..o 2
DE SER NECESARIO, LEA:
i i i ial I
Considere si en casz’a .t|ene mgtena s que solo pueden ser'usados NR/NS...oee e 8 NR/NS ..o, 8 NRINS. ..o, 8
de una forma especifica para jugar, como cubos para encajar,
pelotas, rompecabezas, mufiecos, etc.
B. (Y tiene otros materiales con los ] OO 1 ] OO 1 ] OO 1
que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algun tipo NO oo 2 NO oo 2 NO...oooeeeeeeeeeeeee et 2
de papel?
SIEMPRE LEA: NR/NS. ..o 8 NR/NS ..o, 8 NR/NS. ..o, 8
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de
diferentes formas al jugar como lapices, papeles, bloques,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de plastico), objetos
de aricen natural (conchas _nalitns nlantas)
478J5 | (NOMBRE) ¢ llora, grita 0 hace pataletas O L IS L R OO 1
la mayor parte del tiempo? NO . vreresemeersrnsesssssssmsesssssssssssssessseees /2 O OO /2 OO 2
NRINS.....ocece e 8 NRINS......oo e, 8 NRINS......ooeee e 8
478J6 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1
le dice que espere, generalmente SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SIESPERA PERO NO
jespera “tranquila(o)”? TRANQUILAMENTE........cccocoevieririrrnnne, 2 TRANQUILAMENTE........cccocoevierirernnnne, 2 TRANQUILAMENTE........ccoovveeriireiieinnes 2
NO ESPERA.....ooeerceceecee e 3 NO ESPERA.....o e 3 NO ESPERA.......ooeecrcceeee e, 3
NRINS.....ooeecece e 8 NRINS......oote e, 8 NRINS......ooieecee e 8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que NO, ] L T ] Sk 1
generalmente ; se hace dafio, agrede a los demas o dafia O /2 (O Y /2 O TN 2
las cosas? NR/NS....ooirrrereeeeesesseeseeeeseveensssssneeee 8 NR/NS....imirrreveeecssseeeeeeesveeessssseeeeeeee S N O 8
478J8 | En los Ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces usted le ha dado NINGUNA. ... 1 NINGUNA. ... 1 NINGUNA.......ooireseeeseeee e, 1
un palmazo, le ha jalado de los cabellos o la oreja o le DE 1 A3VECES.....coommmmrrrrorccsssrsnee 2 DE 1 A3 VECES.....coommeerreorsssesrereenne. 2 | DE1A3VECES...orrerrisssssrneee 2
ha golpeado con un objeto en cualquier parte de su DE4ABVECES.....coommereecccisssnnnee 3 DE4ABVECES....coomrrveccrsrisnenennee 3 | DE4ABVECES...rrrririssssnnne 3
cuerpo a (NOMBRE), de 1a 3 veces, de 4 a 6 veces 0 MAS DE 6 VECES.......oooooeeeriericrririrrnen 4 | MASDEBVECES.....oooeiciiiciicrnee 4 | MASDE 6 VECES...........cooommmrrrrrriiivnnnn 4
mas de 6 veces? NRINS...covovveeeeeeseeeeereereesee 8 | NRINS..oooooivoiroieoerieeeeee 8 | NRINS...ooiiioiceeeeeeeeeee 8
478J9 PASE ALA SIGUIENTE PASE ALA SIGUIENTE PASE ALA SIGUIENTE
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479 NACIMIENTOS, PASE A 479 NACIMIENTOS, PASE A 479
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SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS (CONSEJERIA NUTRICIONAL) POR MINSA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
479 VERIFIQUE PREG 215,216 y 217:
AL MENOS UNA NINA O NINO VIVA(O), MENOR DE 3 ANOS NINGUNA NINA O NINO MENOR DE 3 ANOS > 480
479A En los ultimos 12 meses, ¢, Ud. particip6 junto con otras madres en reuniones o S| 1
sesiones demostrativas sobre preparacion de los alimentos de su nifia(o) |
organizadas por el personal del Ministerio de Salud?
NO..oooooveeeeeeessssssssssssssssssssssssss s eesessssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnns 2
DE SER NECESARIO LEA: i|_,479C
Sesién demostrativa es una reunién donde el personal del Ministerio de Salud, ensefia NO SABE /NO RECUERDA. .ottt 8
y prepara con las mamas, papilla y comidas nutritivas para sus nifias y nifios menores de
3 afos.
4798 En los ultimos 12 meseg, A cuanta§ .rel’miones 0 sesiones demostrativas NUMERO DE REUNIONES / SESIONES
sobre preparacion de alimentos participd Ud.?
DEMOSTRATIVAS.........ooommissssssssssssssssssssssssssessseeesssssssssssssssssssssssssenes
479C | Enlos ultimos 12 meses, ¢Ud. recibié la visita del personal del Ministerio de
Salud en su vivienda para aconsejarle o hablarle sobre la alimentacion, Sl 1
nutricién y/o lactancia de su nifia(0)? NO )
........................................................................................................................ ] AT9E
NO SABE / NO RECUERDA...........ccoemmiessrsssssssssssssssssssssseesseeeeeessssssssssssssssssssones 8
479D | Enlos ultimos 12 meses, 4 cuantas visitas recibié? NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS.........oooovvoveveevvevevveoveeeeeeeeeeensennnnnns | I
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
480 | VERIFIQUE 473B (a) Y 473B (b), PARA TODAS/OS LAS/OS NINAS / OS:
"SI"EN 473B (a) O EN 473B (b) > 481
OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO
480A | ¢Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Rehidratacién Oral/ S e i 1
Bolsa Salvadora o del frutiflex, electrolite u otro similar que se pueden usar para
el tratamiento de la diarrea? TN 2
481 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINAS / OS NACIDAS / OS DESDE ENERO DEL 2019 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS F NINGUNO > 487
481A | Algunas veces las nifias o nifios tienen enfermedades serias y deben ser SINO PUEDE BEBER O LACTAR oo A
llevados mmedlatamepNte aun estabIeC|m|len.to de salud. g,Que smtomas harian SISE PONE MAS ENFERNO.... B
que Ud. llevara a su nifia(o) a un establecimiento de salud inmediatamente? )
SI LE DA FIEBRE/DIARREANOMITO.......cooooseresreeessssssiesiississsssssssseseeesssesssssn C
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS...........ooooeerrrrrssssssssssssssiinissssssssssssseenees D
SITIENE TOS / DIFICULTAD PARA RESPIRAR..........coovvrrrrrsssssssssssssnnininee E
¢ Algun otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE..........ccoovvrrrrsssssssssssssiinssssssssssnnene F
SICOME O BEBE POCO.........couurrimmimiiiivnssssssnsnenesessssssssssssssmssssssssssssssssesnees G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccceceseiiiiiieissssssssssseeses s ssssssssissssssssssssssssese s Z
482 | Siuna de sus nifias o nifios enfermara gravemente, ¢,podria Ud. decidir por si Sl 1
misma si la nifia(o) debe ser llevado a tratamiento médico? NO 2
DEPENDE.....ccccceetitvvivisssssssessseseeeess s sssssssssssssssssssssesss s 3
NO SABE......cccooeeeiiiiisissssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssesse s 8
483 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia / 0 (menor) cuando no SIEMPRE USA INODOROILETRINA oo 01
usa el bafio/lefrina? LO TIRA EN INODOROILETRINA ...ttt 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO..........ccovvvvvvvmnnnnnnssssssssssssssssisisssssssssssseee 03
LOTIRAENELRIO/ACEQUIA ..o, 04
LO QUEMA EN EL PATIO......coooooeseiiiiiiiniceeesesssseseensesssssssssssssssssssssssssssssene 05
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO.........cccovvvvmmmemmmnrssssssssssssnninneee 06
LOBOTAEN LA BASURA........occvvvvvrrrnnnnnensssssssssssssssisssssssssssssssssessssssssssss 07
LO BOTA EN EL LAVADERO.......oooovssrrrrsesssssiiiisieeessssssnenenssssssssssssssssssnnes 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
487 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su salud, cuando Ud. se
enferma y quiere recibir consejo o tratamiento médico, ¢ Es para Ud. un gran
problema: ]| NO
a. Saber a donde ir? DONDE IR....oooommeeeereeeesseeeessssssssseeessssssssssssssssseesssssssssssssssssseessne 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO.........oorrorvererreereeeeveeeseeeessesssssssssssssssssssnanns 1 2
c. Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO......cccoesssesssrmmmmneevennnsssenensessssssssssssssssssnsnees 1 2
d. Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS........oooorseecieesvveesssssssssssnesssssssnnsssoee 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE ... 1 2
f. Irsola? IR SOLA.....ooooerisssssssssssssssssssssessseesseseseseeeessessssssssssssssssssssssssnnnes 1 2
g. Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO..........coosemserrrssesssesssssessseeeeeeeeereneneee 1 2
h. Qué tal vez no haya algun personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD.........ccemmmmrrrervvvvveessissseessssssssssssssns 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS........overvvvvvcvrrirssnsessssssssssssssssssesssnees 1 2
488 | ;Usted actualmente fuma cigarrillos? Sttt 1
NO .o 2 —» 489
488A | En las ultimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted? N® DE CIGARRILLOS........ooorrrrreeereerrererrerrsessssssssssssen
489 | ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis, TB o TBC? S 1
NO.oeevvvvveveeeeeseeseseseee e 2 —» 490
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
489A | ;Cdmo se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ..............covvenee.. A
AL COMPARTIR UTENSILIOS.....ooooceeeesrsieerenssieesesssssseesessssessessssssessesss B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC....ooooerevvrrrssnerrrnsssneenenss C
A TRAVES DE LA COMIDA.........ccoovrrrrrmsmeeerennsssssssneesssesssssssssssssseess e D
¢De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO........coccccccimmssirmvemssssimsnnsssssssenssssissenssee E
CONTACTO SEXUAL.....cccoccccvvvrrrssssnieeessnsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssseesss F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE......coooreeeeeesssieeeeessesesss s sssses s Z
489B | ¢ Puede curarse la tuberculosis?. Sl e 1
NO ettt 2
NO SABE ...ooorrrrsvieeeeeeeesssssssseessses s ssssssssses s 8
489C | Siun pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis ¢ estaria Ud. dispuesta a Sl 1
cuidarlo en este hogar? N oottt 2
NO SABE......ooorsevvverssssessesssssssssessssssessssssssssssss s 8
489D | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ;Usted guardaria en secreto su S| GUARDARIA EL SECRETO......ooosevevrrrssssmerrnssssssssesssssssssssssssssssesssssnsseees 1
enfermedad? NO s 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE.........ccccceccerrmsssnerrrsssssnesrssssssneseees 8
490 | Normalmente, ;Cuéntas veces al dia se lava las manos? DE 1A VECES .. ..ooooiieeceverrreeereesssssssssssssssssssssssssssssssssesss s 1
DE 4 A B VECES.......oooooriooiieeenneesssssssessssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessees 2
DE 7 AQVECES.....oooiooiererrssieeresssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssess 3
DE 10 AMAS VECES......ooooooeiieeeernenrsssssssseesseessssssmsssssssessssssssssssssessssssssssesees 4
NO SE LAVA ...ooorteereesssienessssssessssssssssss s ssssssses s 5 —» 491
NO SABE.....ccorrssevvvressssssesssssssssssssssssssss s ssssssssssssssss s 8
490A | ¢En qué momentos necesariamente se lava las manos? DESPUES DE USAR EL BANO.......ccocccccreerenssieeenssssiesnesssseenesssnceeees A
DESPUES DE CAMBIAR PANALES.........oooooieerrrsssmecnnesssssessesssssssssesssseene B
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS .....ccoovooirieeerrenrssssssneeessensssssssnnee ¢
¢ En algun otro momento? ANTES DE SERVIR LOS ALIMENTOS.........oooovcciiccivevnrmsssssisinsssnnsssssssinssnenes D
ANTES DE COMER ...occccvvrrrsssienressssssessssssssessesssssssssessssssssssssssssssssssseseees E
ANTES DE ALIMENTAR A LANINA O NINO.........ccovvrrrrromieernennsssesneeeenne F
CUALQUIER MOMENTO....ccccveeroeeeneesssnesesssssssssssssssssssessssssessesssssessses e G
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
490B | Normalmente, ;Qué utiliza cuando se lava las manos? AGUA DE CANO O GRIFO......covvrrrressimmeesrnessssssssmssssssssssssssmssssssssssssssssssesseee A
JABON....oovvrrrrssiniieeseessssssssssssse s ssssssssssss s B
¢ Utiliza algo méas? DETERGENTE......ooosicvveessmssnesssnssnessssssssesssssssses s C
TOALLA. ..ot tteeveesssesseessssessss s D
¢,Con agua que corre del cafio o con agua almacenada?. OTRO X
(ESPECIFIQUE)
491 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINAS / OS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2021 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNA/O O MAS [;| NINGUNA/O D > 500
REGISTRE EL NOMBRE DE LA/EL MENOR DE ESTAS NINAS / OS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 492
(NOMBRE) l
492 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebi6 ayer durante el dia o la noche.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebio:
] NO NO SABE
a. ¢Agua sola (sin mezclar CoN NAAA)7?.......c.c.ov s 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, €tC.)?......ccoverrvrnncciciinn, 1 2 8
c. ¢Leche materna refrigerada / conservada?...........ccoevvvniieneinnneeesnns 1 2 8
d. ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada 0 €n polVO)?........cccccvvvvvvveieieeercrcccienns 1 2 8
€. 4 JUQO B fTULA? ... e 1 2 8
[ G TRICATEY ..o 1 2 8
g. ¢ Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, caldo?...........ccevvvrvrrrirrrrrernen. 1 2 8
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493 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBRE) comi6 ayer durante el dia o la noche, separados o combinados con
otros alimentos.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) comi¢:
S NO NO SABE
a.  ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?........................ 1 2 8
b.  ¢Camote, zapallo, ZANANOMATY............ccceiviiicecee e 1 2 8
C. ¢ Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?..........c.cccoveernererrnceensn. 1 2 8
d.  ;Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, olluco, oca, mashua)? ................ 1 2 8
e.  ¢Alguna verdura de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, etc.)?..........ccccevvvrerrnnen. 1 2 8
f. ¢Mango, Papaya, AQUAJET.........cccuiueuiriieieieiiei s 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?..........ccccceerrrieeeieseessesee s 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana,
PAIA, BEC.) 7.t 1 2 8
i 1. ¢ Carne de res, higado, otras VisCeras?.........cccovueennieresisecesiseeennns 1 2 8
2. ¢Carne de pollo, pescado, mariscos, mondongo, otras carnes?..........cccocveverurrrernensn. 1 2 8
j GHUBVOS? ..ot nes 1 2 8
K ¢, Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, e1C.,)7......ccurerrcer e 1 2 8
¢ Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agregé aceite, manteca, mantequilla?...........coceceeiiceieccee e, 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas SOCIaIES?..........ccoeuririiirirneses s 1 2 8
n ¢ Cualquier otra comida sélida 0 semisdlida?............cceevvvcreiiicesieee e 1 2 8
0 ¢, CUAIQUIET fTULA SBCAT.......oeceee et 1 2 8
p ¢ Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos u otros?............c.cceuene. 1 2 8
495 VERIFIQUE 492 Y 493 SI NO RECIBIO NI LiQUIDOS NI SOLIDOS:
492Y 493 =2 4920493=1U 8
NINGUN "Si" |;| AL MENOS UN "S" O "NO SABE" [ ] > 496
495A | Usted me dijo que ayer durante el dia o la noche su nifia(o) no recibi6 ningun liquido Sl 1|—> 500
ni solido, excepto leche materna.  ; Es correcto?
SIRESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 492 Y 493 Y CORRIJA. NO 2
496 | ;Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA.......covvvvvvvvveemmmmmmmnssssssseesssssesessssssssessssssesee 01
ESPOSO/COMPANERO.........oooerrrrevvvoeossnsessssisssssnsesssssisinns 02
HIJASIHIJOS MAYORES..........ooomierreveecessineeesseessssssseesssessssnns 03
PADRES/SUEGROS..........ooooomrneeveosisnnesssssssssssssesssssssns 04
OTROS PARIENTES........vvvevorrmeeseeessssnsenesseessssssesssssssssnnnns 05
VECINOS /AMIGAS / AMIGOS............ooommmrrrreverrrsnssneessessssse 06
OTROS NO PARIENTES............oommomrrrrrroooesseeesssiisssssesessssionns 07
EMPLEADA DOMESTICA........oovvvovvvvooverisssssssssseeesesssssssisinnsnnns 08
NADIE /COME SOLA / O......ovoooerrrrerevosessssesssiosssssseessssonss 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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SI NO
500 | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINAS / OS MENORES DE 10 ANOS..........cccoovvvvvvrnmneee. 1 2
ESPOSO / COMPANERO..........covvvvoooereerrvvesessesessiionns 1 2
OTROS HOMBRES...........corommrrrreviorisnnesessiessssnsssssinnons 1 2
OTRAS MUJERES........cvvveerriescesisesssssisssessioseen 1 2
501 | ¢Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA......oooereeseeeseeeseesesesssenseenses 1 506
SI, CONVIVIENDO.........oovooerereeeeeeeeeeeenesseesseessesesseessessseessees 2 ]
NO, NO EN UNION.......oorrernrecrcvceccnissssssssssesessssssssssnssonns 3
902 ¢ Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADAL.........evvvvooiessseessvoissssssessssisssssssesssionns 1 505
SI, CONVIVIO ... 2 ]
NO .ottt 3
503 | ANOTE"0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
504 PASE A > 512
505 [ Actualmente es usted ¢ viuda, separada o divorciada? VIUDA. ..coooeveeeisssssesseess s 14
SEPARADA.........ooooeevveeesesvosesessosses s 2 j—» 508
DIVORCIADA. ... seseeeseseeeesee e 3
506 ¢,Su esposo/compariero vive con usted ahora o permanece en otro sitio? VIVE CON ELLA.....oomivoeionniisscisssissssssse s 1
VIVE EN OTRO SITIO......ooooeeeveeeeeeeeieesseeseesseesseesssessessseessnnes 2
507 | ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SINO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN.........covooerrviirssssiieseesseeseessssss s | | |
508 ¢ Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, 0 mas de una vez? 8] N2 1 —» 509
MAS DE UNA VEZ.......orieeeeesseneecevevevsosoosssssssssssssssesssssssssnnssnnns 2
508A | ¢ Cual fue la principal causa de la (Ultima) separacion? ENVIUDO. .ottt 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA O SEXUAL.........ccoovvvvvvveren, 02
INFIDELIDAD DE EL....oooeovvoeoeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e 03
INFIDELIDAD DE ELLA........orvvvoeerrvieseesiiesessseseessissssessinns 04
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE / ESPOSO..............cccoommrr. 05
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA........cccooomrrrvvvvennn, 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE EL............... 07
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE ELLA.......... 08
CONDUCTA CORRUPTADE EL.........oooorrrervveecsseseeeeresssseneee 09
CONDUCTA CORRUPTA DE ELLA..........coommmrrrrrvoressnnserecos 10
FALTA DE COMPRENSION........cccoorrmmvvveeieereeeeeecssseeneeeseeee 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES ..o | | |
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES........ooooeoreeeeeeeneeeeseseeseeesseeseesssseessesssneenees 98
l l ANO. ...ttt | | | | | — 511
¢En qué mes y afio empez6 a ¢En qué mes y afio empez6 a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO......ovvvvernrerioeesessisssssssisssssssisssssssissssessnns 9998
comparfiero? compariero?
510 ¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando empez6 a vivir con él? EDAD.......oovooeieeveeeseeseeeseessess s
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Sl DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2019. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2019.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA
DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA ULTIMA UNION Y, SI ES EL CASO, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
912 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNCA. . eeetiessesssssessess s sssssssnns 00
con el fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida
familiar, le aseguro que sus respuestas seran confidenciales. EDAD EN ANOS oo | | |—
¢, Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO 5127
tenido)? PRIMERA VEZ...ocsesesceetesesesesesseesesesesesssese 95 |
512AA| VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: 1224 2549 I
AROS aos L1 I > 522
512AB| ¢ Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion Sl 1 |
?
sexual’ NO oottt ettt ettt ettt ettt 2 }—» 522
NO SABE / INSEGURA...........oeirirmmmrrrrneneeeevssesssinsssssssssssseessssees 8 |
512A | VERIFIQUE 106: 1224 2549 I
AROS mos L1 > 513
512B | ¢En su primera relacion sexual usaron condon? St 1
NO. ettt 2
NO SABE..........mmeerereeeesssssesosssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssons 8
912BA| ;Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacién sexual? EDAD DE LA PAREJA........oeorreeeeevevooveossssssssseseeessssssone | | |—> 512C
NO SABE.........oeemesrereeeesssssoossssssssssssssssessssssssssssssssssssss s 98
512BB| ;Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? o) 1
MAS JOVEN........oooooommmriminnneeesesseseesssssssssss s 2
CASI DE LA MISMA EDAD.........ocoermrerrrsnsnneeersvssssosisssssssssssnnee 3 }—> 512C
NO SABE / NO RECUERDA.............ooocoriesrmsesssssseeeessssssseoesessns 8
512BC | ;Esta persona le llevaba a usted 10 0 mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR.........ocoooereereseeseeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssneeeen 1
MENOS DE 10 ANOS........coooiiisssrrsnnssessessssssssssssssssssssssesssssens 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS.........oovvvvvvvvveerrersrrsrsn. 3
512C | ;Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera relacién sexual? ESPOSO/COMPANERO/CONVIVIENTE...........ooovoecerrsccccssiireee 01
NOVIO/PROMETIDO..........coooirsrsnsssnnesesssssssssnssssssssssssssssesssens 02
AMIGO......ocoovvvevoooosissessss s 03
COMPANEROQ CASUAL ... 04
PARIENTE .......ooomiereeereeesvooceosssssssssssss s sesssssons 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL...........vvvvevvvvvvveeererrrers. 06
ENAMORADO........ooeevveveveveoorrssssssesseeeeessssssossssssssssssseeeessne 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 | ¢Cuando fue la Ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS.....ooieieeeeeecvcvevcossssssssssseesessssssssssssssns 1 | | |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA SEMANAS.........ooooovvvvvvveoosssssssssesseeesssssssssinsonns 2 | | |
ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES......ooierreevevieeosissssssssseessssssssssssssssnns 3 | | |
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ULTIMA PAREJA SEXUAL PENULTIMA PAREJA SEXUAL ANTEPENULTIMA PAREJA SEXUAL

513A| Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le aseguro que sus respuestas son completamente confidenciales.

513B | ¢Cuando fue la Ultima vez que tuvo relaciones ]1:XS 1 | | | DIAS. ..o 1 | | |
sexuales con esta persona? SEMANAS.. 2 | || SEMANAS........... 2| | |
MESES........coooeivree. 3 | | | MESES.......cooeieiiee 3 | | |

514 | ;La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales Sl 1 Sl 1 Sl 1

con esta persona, usaron condon?

514A | Enlos Ultimos 12 meses, entre ] S 1 ] S 1 ] RO 1
del afio pasado y de este afio,
¢ Ud. us6 conddn todas las veces que tuvo NO...ooooeeieieseeeesesiisssi i 2 NO...ooooeereieeseeeesesssseseisnesinns 2 NO...ooooerrveseeeisesessieess s 3

relaciones sexuales con esta persona?

515 | ;Qué es (era) de Ud. el hombre con quien tuvo esa

relacion sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE.............. 01— | ESPOSO/CONVIVIENTE............. 01— | ESPOSO/CONVIVIENTE
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO........ccooe..... 02 NOVIO/PROMETIDO........ccooee..... 02 NOVIO/PROMETIDO.........comorrneee.. 02
¢,Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo esa AMIGO........oiiierrrrvireeneeereeien 03 AMIGO.......ooorrreireneeeiiseneeneen 03 AMIGO.......oimreviieneerieisensensiinns 03
relacion sexual? COMPANERO CASUAL......... 04 COMPANERO CASUAL................ 04 COMPARNERO CASUAL................ 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDQO" PARIENTE.......coot et 05 PARIENTE.......ccoteeeeeeeeeeeeeeeenn, 05 PARIENTE......c.oo oo, 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL........ 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL........ 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL.......... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO.........commrrvvrrrrrirrann. 07 ENAMORADO.........commrrrverrrriernnn. 07 ENAMORADO...........cooorrvvrrrrrrirrnnnee 07
Ud. cuando tuvo su Ultima relacion sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI"NO", MARQUE "02"

516 | ¢ Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. relaciones DIAS....ovvvrerrecsiierrrrnees 1] ] 0] 1| ] ] 1 [ ]
sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO MESES......omveereerrrenee 2 | | MESES.....ooorveerreeerereen 2 | | | MESES.....ovoveresseerreenns 2 | | |
DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS...coooveceeeerse, 3 | | ANOS....oooveeereeecreer, 3 | | | ANOS...ooooeveeeeeeeeeereees 3 | | |
ANOS.

516A| VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA TIENE: 19-24 25.49 19-24 2549 19-24 2549

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

l%l (PASE A 516E) l}l (PASE A 516E) I}l (PASE A 51(1?|

516B | ;Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA | I—‘ EDAD DE LA PERSONA | | b EDAD DE LA PERSONA | | b
(PASEA516E) «—— (PASE A 516E) (PASE A 516E)

NO SABE ..o 98 NO SABE ..o 98 NO SABE ..o, 98
516C | ;Esta persona es mayor que usted, mas joven o MAYOR........ooeeeeeerriisesneereie 1 MAYOR. ..o 1 MAYOR......covvemiminireiimnnnnniiins 1
casi de la misma edad? MAS JOVEN.......ooovoeeereerees, 2 MAS JOVEN.......o.ovovoeeereeom 2 MAS JOVEN.......ooovovoeeeeeeee, 2
CASI DE LA MISMA EDAD............. CASI DE LA MISMA EDAD............. CASI DE LA MISMA EDAD..............
NO SABE........oooooveeeeeeeeeerereerenenes NO SABE........ooooeveeeeeeereeerersseesenen NO SABE.........oooeeeeeeeeeeseecesererserens
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D | ;Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, 10 O MAS ANOS MAYOR............ 1 10 O MAS ANOS MAYOR............ 1 10 O MAS ANOS MAYOR............. 1
o menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS................. 2 MENOS DE 10 ANOS.................. 2 MENOS DE 10 ANOS................... 2
MAYOR, INSEGURA........oocrreenn.... 3 MAYOR, INSEGURA.........ooverrernnn, 3 MAYOR, INSEGURA........covvreree... 3
516E | La Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales Sl 1 Sl 1 Sl 1
¢alguno de los dos tom¢ alguna bebida N[ I 2—| N[ I 2—| [ 2—|
alcohdlica? (PASEA517) < (PASEA517) < (PASEA521) <
516F [ ;Alguno de los dos se embriagd (emborrach6)? ELLA SOLAMENTE.......cocovevuene. 1 ELLA SOLAMENTE........cocovveene.. 1 ELLA SOLAMENTE.......cooovvvennne. 1
EL SOLAMENTE......oovevvvven, 2 EL SOLAMENTE.......ooveorrrvreen, 2 EL SOLAMENTE.......oooovverrerennnn. 2
AMBOS SE EMBRIAGARON...... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON...... 3 AMBOS SE EMBRIAGARON........ 3
NINGUNO DE LOS DOS............. 4 NINGUNO DE LOS DOS............. 4 NINGUNO DE LOS DOS.............. 4
517 | ¢ Ademas de (esta persona/ estas dos personas) N RSN 1—
ha tenido Ud. relaciones sexuales con otra (IR A LA SGTE. COLUM.) (IR A LA SGTE. COLUM.) 4—]
persona en los Ultimos 12 meses? O T o T 2—|
(PASE A 521A) (PASEA521A) <«———
521 | ;En total, con cuantos hombres diferentes ha No. DE COMPANEROS.........
tenido Ud. relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses? NO SABE......oooeeeeeeeeeeeesseeesesseons 98
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521A | ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? NO. DE COMPANEROS.....ccooceesessesiiriimmmieeeeerensenerenneesessssssns | | |
NO SABE....ooccoosvoocvmssesssessssssssessssessssssssessssesssssssessons 98
522 ¢,Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? OSSOSO 1
NO oottt 2 —» 601
523 | ¢Cuales ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA.......cooccoseeoceseeseesseesossseeseesnoe A
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, CENTRO DE SALUD MINSA. . B
LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA oo C
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA......cc.ccooovorrvrrverrerrsivnne D
HOSPITAL DE ESSALUD .....ooccccoooroeseosssosssssssossnsesssose E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD......cc.ccooovverrvvvrrne F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA Y PNP......coocccvvvrrvrrinien G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD..........cc.cco0vvvorrrvrrn H
OTRO GOBIERNO: |
(ESPECIFIQUE)
ECTOR PRIVAD
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTO ©
CLINICA PARTICULAR ...ccoccververeeseesssessisessessssssises J
FARMACIABOTICA. ..o K
¢En algun ofro lugar? CONSULT. MEDICO PARTICULAR ... L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.......eeoerreeeeveveeossssseeeeessssoissssssneeee N
PROMOTOR DE ONG....c.cooovvervveessvessiensssses e 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA....cooccooevrccrcreeesivene P
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL.....coocccoovercervenne Q
AMIGOS / PARIENTES.....occccvereeeseesssesosessessses s R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condon? Sl 1
NO s 2
NO SABE/INSEGURA......c.coovcerevesvnseesenssessssssssssessin 8
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 VERIFIQUE 311:
NINGUNO ESTERILIZADO EL O ELLA ESTERILIZADOS D > 614
O NO SE PREGUNTO
602 | VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O | EMBARAZADA | |
INSEGURA
v !
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/ OTRO) HIJO ... 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO......ccccccccmmrrrrvvervesssssssssensssssnssssessssssssssessssssnsssseees 2 — 604
tener un (otro) hijo o preferiria nacimiento del hijo que esta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA...........iiimmmmmmmmmmmsssssssssssssssseeees 3 —>» 614
no tener ningun (mas) hijo(s)? esperando ¢ Le gustaria tener INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
otro hijo o preferiria no tener PARA NO EMBARAZADAS.........coomnmssssenseneeeesssssssssssssssssssssssssseesseees 4 —» 608
mas hijos? PARA EMBARAZADAS..........ccoovvrerrssssssssisssssssesssssssssssssssssssessssssssns 5 — 610
603 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O | EMBARAZADA | | MESES (SI ES < DE 2 ANOS)........cccvvvmemmrrrmssssssiecessenenesssssssns 1 | | |
INSEGURA
! ! ANOS (SIES DE 2 0 MAS ANOS).....ooooovveeeeeccessssssssesseeeeeeeeee 2 | | |
¢ Cuanto tiempo le gustaria ¢, Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esta esperando 4 Cuanto PRONTO / AHORAL........ooooecevmmmmsssssseseeeeeessssssssssssssssssssse s sssssssssssssssssnnns 993 —» 609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA........ccovvvvssssiiimeeverrenssssssssssssmsessssneee 994 —>» 614
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO..........ooororeeeeesercccerverseeeesessssssssnnessssseeeeesssssns 995
OTRA: 996 609
REGISTRE: (ESPECIFIQUE)
EN MESES: SI ES < DE 2 ANOS NO SABE ......ooooomrrresssssiiisssssssessssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssse oo 998
EN ANOS: SI ES DE 2 0 MAS ANOS
604 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA F EMBARAZADA [ | > 610
605 | VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 | VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS | } » 610
O MENOS DE "24" MESES
2 ANOS O MAS ONO
SE PREGUNTO

607

58




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION........cooovrennereeneesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees A
QUERETENERUN| [ | NOQUIEREMAS/ [ ] RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
! ! NO TIENE REL. SEXUALES.......ccooosssiiivverrrnenmssssssssssssssssssssesesssssssssonees B
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere SEXO POCO FRECUENTE.........cooovvveeeeeeseesssssssossssseeesesssssssssssessssseeee C
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA......ooccccceeeereeeerssoerssererssnoens D
no esta usando ningun método esta usando ningun método INFERTILIDAD MUJER.......oovvvvvvvvvirrnisssssssssssessssssssssssssssssssssssssseessseens E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE...........ccocvvvmvmvnrrmenmrnnnnsnnnnsssssssssessssssesssessssssssssssss F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO........ociimimmnerrneeeeesesvesssssssssssssssssssseesssssssssssnnns G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA ..ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee s H
FATALISTA .cocooeosvoeeeeessessssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssseee |
OPOSICION A USAR:
¢Alguna otra razon? ENTREVISTADA SE OPONE.......coccmsvmsvmscvmssnsssssssssssssssssessese J
MARIDO SE OPONE-......oooovrrssesssmvesssssnenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee K
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE OTROS SE OPONEN........ooovvverrrsssssmisssessenesssssssssssissssssssssssssssssssssneess L
PROHIBICION RELIGIOSA...........ooooeoressesssccsssssseeeesssssssssnssssssseessssss M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.......oooverseeeiovivisvenenessssssssssssssssssessssssssssssnnnss N
NO CONOCE FUENTE.........cccovvrmmmrrmssssminsesssssessssssssssssssssssssssssesssssssns 0
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........covvvvvvvveemnrrsssssssissssssssessssssssssssssssssssnees P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS...........coooormrseeesiiiirrssneeeessssssssnne Q
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS....coooooceeirivvcevrrneesssssssssneeee R
MUY COSTOSO....ccooecvvvvvvvvennnresssssssissssssssssssssssssssssssssssssessss s S
USO INCONVENIENTE ....ccoooessinvvveerrneneessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnee T
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO............. U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .......oovvvrrrresssssississssssssesessssssssssssssssssssss s sssssssssssssssesss s Z
608 | Sien las semanas siguientes, Ud. descubriera que esta embarazada, ¢ para GRAN PROBLEMA......coovvtisiinrnnnsssmisnssssssssssnssssssssssss s 1
Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria problema? PEQUENO PROBLEMA......oooomseorsrensresscenssssesssessssessses s 2
NO SERIA PROBLEMA.........cooorirsirieennesssssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssees 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA/NO TIENE REL. SEX.. 4
609 | VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE > 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 ¢ Ud. cree que en el futuro usara algun método para evitar quedar ]SOOSO 1
embarazada? NO .ottt 2
NO SABE ......ooooooeeresssssssiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse oo 8 ]_> 612
611 ¢ Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV).......ovvvvvvvvvveenssssssssssssssssssessssssssssone 01 1
ESTERILIZACION MASCULINAL.........ooooeiicevverrssieceneessssssssnesssssnsssseees 02
PILDORA.....ooossevvvoesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssens 03
DIUe v 04 —
INYECCION.......ooovrrriievrenssssissssnesssssissssess s ssssssssess oo 05 —
IMPLANTES ..cooooooseeeivesesneeesssssssssssssssssssss s sssssisssssssssss oo 06 —
CONDON....oooorrvviveeesssicessess s 07 —
CONDON FEMENINO.....cccceccvversrssvvsseessssssssssseessssssssssessssssssssessssssnssseee 08 > 614
VAGINALES..........oooovvvemeessssssssssiisssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 09 —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).......oovvrrrsesriiiieeeesrensesssssssssssssssssnesssssns 10 —
ABSTINENCIA PERIODICA......oooooeeeoveesesssssseessssssssses s 1 -
RETIRO....covoovvvvvvvvveeeesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssns 12
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA........cccccocccevvrrnnmnrsssssssinisssnssnsssssssssssoneees 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / INSEGURA......oooorrrrrsiriinissssnnensssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssee 98 —
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
612 ¢ Cual es la razén principal por la que Ud. no piensa usar ningin método en el NOENUNION oo 11
futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO FRECUENTE........ccoovvvvvvorrnnneee. 22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA............oovvvveverissrrnnene 23
INFERTILIDAD MUJER.........rvvooeeeeeeeseeeeseeeseosseeeeeseosssnessions 24
INFERTILIDAD HOMBRE...........ovvveeremreeeeceessseesesessesseesseessnseeee 25
DESEA MAS HIJAS(OS)......ooocoereeeeeeseeeeeeesseseeeeeeessseeeeeeesan 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE..........ovvvoeeieneeeeeeeeesneeseoeesssseessoeens 31
MARIDO SE OPONE...........ooovoimereerroeiseseeessissssessssessssseessies 32
OTROS SE OPONEN........oosmmmrrrrersrvviorsssssssesessssssssssssssseeessns 33
PROHIBICION RELIGIOSA..........cooomenerreeevvveeisssssseeeesesseeesssss 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS...........oooovmmmmmmrmmmssssssssssssssssssssssssssseeee 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO............ccooerrrrrvrrrerrerrrririesee 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccoommrevvreiseeneesiissseesssisssssesssiss 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS...............ccoormimmmmirnrerrsvirinnnnnns 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS........ccoorvvvvvvrirrerrrinnns 53
MUY COSTOSO.....commmmrrreveiiemsssssnseessssssssssssssssesssssssssssssssss 54
USO INCONVENIENTE..........ooomrvveeseeneeeeesssneeseessseseeseeessssneeee 55
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO..... 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........oovooeeeeevieeeeseessiessess e sssssssss s 98
614 | VERIFIQUE 216:
NINGUNO.......oiviriciiece ettt 00 —» 616A
TIENE HIJAS E HIJOS |___| NO TIENE HIJAS E HIJOS |___|
VIVOS VIVOS NUMERO e | ||
v v
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA ......oooorereerinneeeeessssessessssssessessssssssesnns 96 —» 616A
en que todavia no tenia hijas ni exactamente el numero
hijos y pudiera elegir exactamente de hijas e hijos que tendria
el numero de hijas e hijos que en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
tendria en toda su vida, ¢ cuantos serian?
serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 | ;Cuantas de estas hijas e hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS ~ NINOS  CUALQUIERA
cuantos hombres o no le importaria? (N[0 V1= 20 T | | | | | | | | |
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
616A En los Ultimos 12 meses, entre del afo pasado y
, de este afio, Ud. ha oido o leido algun mensaje sobre
planificacion familiar: s NO
a. ¢En laradio? RADIO....rrrerrerrrevesseeesssssssnsssssssssssssssesssssssssssssssssssssnns 1 2
b. ¢ En la television? TELEVISION. ...ccovvvrerrrsesieeeeenneeesssssnsesssssees s 1 2
c. ¢En un periddico o revista? PERIODICO O REVISTA...oooooeeeeeeeeceeccceccecsecccccrirnnnen 1 2
617 En los dltimos 12 meses, ¢ Ud. ha comentado sobre la practica de ]SO 1
planificacion familiar con alguna persona? NO. et eee s e s eee e 2 —> 619
618 C"Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERO........eveeeeeeeeeeeeeeseeseeeeesessseesseeessessssseseeees A
MADRE. ..ot B
¢,Con alguien mas? PADRE.....oooccciccvverssssicssensssssssssss st c
HERMANA(S)....ovvvvvvevvenvvssssssnssnessesseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes D
HERMANO(S)....vvvvvvvvrrererneneeresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA e F
HIJO s G
SUEGRA.....oovvvvrvreeeeereerseesses s H
SUEGRO . ..ooe s esssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessneee |
NOVIO.....oovoioiiimiimiimmsissssssssssssssssssssssssssssssssesesssssssssss s J
AMIGASIVECINAS......ooovvvvererreerrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees K
AMIGOS.....co o esessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesees L
OTROS FAMILIARES..........comimmmmmmmmimmsessssssssssssssssssssssssesesressesssees M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
Si, ACTUALMENTE CASADA g Si, CONVIVIENDO I}I NO, NO EN UNION [] > 624
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER S| HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO g NINGUN CODIGO MARCADO D » 621
619AA |  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G,L
OTROS CODIGOS g MASCULINA, CONDON O RETIRO [] > 620
619B ¢,Su esposo /compariero sabe que usted esta usando un método de St 1
IRy, i NO..oovoereeeeeeeeeeeeee s 2
planificacién familiar?
NO SABE ...t nd
620 Ud. me ha dicho que estd usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE.........cccommrmmmnsssssreserrneeeen 1
¢Ud. diria que el uso de este método ha sido principalmente su decision, ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE.........ccoeiiiessssssrrrne. 2
principalmente la decision de su esposo (compafiero) o los dos decidieron DECISION CONJUNTA.....oooorrrrrciieeeernneeesssssssssessssssessss s 3
juntos? OTRA; 6
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista de su esposo
(compafiero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA........oooossnnsssseeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
DESAPRUEBA.......ooooovooeeereeeee oo 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compafriero) aprueba o desaprueba que las NO SABE......ooommmssissisnneeseesssssssssssssssssssssssssssssss s 8
parejas usen un método para evitar los embarazos?
621A ¢Enlos ultimos 12 meses, Usted habld con su esposo/compariero acerca N RO 1
de la planificacion familiar, muy a menudo, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES......oovvvorerererreessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees 2
MUY A MENUDO.......oooovmmmiiiiiimiississssssssssssssesssssseseesesssssssssssssssssssns 3
622 VERIFIQUE 311Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS g EL O ELLA ESTERILIZADO D > 624
623 ¢Ud. piensa que su esposo (compariero) desea el mismo niimero de hijas e —— 1
e hijos que Ud. quiere, o él quiere mas, o menos que Ud.? MAS HIJAS / HIJOS....coccorsveroesonssesssesssesssessssssesses 2
MENOS HIJAS / HIJOS.....ooovoeerrereerseessssssesesssssssesssssiiinnnnee 3
NO SABE........oooiiriimiimmimiimiiississssssssssssssssssssssssssssss s 8
624 ¢ Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener relaciones
sexuales con su esposo/compafiero cuando... Sl NO NS
a. ... (Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sexual?............. TIENE UNA ETS....ooovvvrrrrrmrmmrrmmnnnereesssssssssssssssssssss 1 2 8
b. ... ¢Ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra mujer?.................... OTRA MUJER ...ccoeiiiiininiiniseesesesnsssnsssssnnneeee 1 2 8
C. ... ¢{Ella ha tenido recientemente un parto?..........cccoeveveeeeicecccccccceeee PARTO RECIENTE........orvvvvvrsennnnnessissssssnennees 1 2 8
d. ... ;Ella estd cansada 0 no esta de humor?..........cocoeevvveenniiccesninceeinns CANSADA/NO DE HUMOR.......orvvvvvvvrrrrrrne 1 2 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
501=1,2 505=1,2,3
ACTUALMENTE CASADA/O CONVIVIENTE SEPARADA / DIVORCIADA / VIUDA » 703
502=3
NUNCA CASADA Y NUNCA EN UNION | I > 707
702 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...........cooovvvviererrviiessnrinnns | | |
703 ¢,Su esposo/compariero (su ultimo esposo/compariero) alguna vez asistio Sl 1
f)
ala escuela’ Nttt 2 —» 706
704 ¢ Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.....c.occoreee 0 HEl
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. ..ot 1 1 [
- PARA "6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA.....occeseesesseee 2 [1 [
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA........... 3 HEl
SUPERIOR UNIVERSITARIA................ 4 1 [
POST GRADO.....coesesse s 5 ][]
NO SABE........oomeererneeeesssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssee 998
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA | | SEPARADA/ | |
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/VIUDA
¢ Cudl es la ocupacién de su ¢ Cual era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir, (Ultimo) esposo/compariero?
;que clase de trabajo hace él Es decir, ¢qué clase de trabajo
principalmente? hacia él principalmente?
707 La semana pasada, entre el domingo y el sabado : Sl 1T — 710
¢ Ud. ha realizado algun trabajo, aparte del trabajo del hogar? NO .ot 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en dinero o
especie. Otras venden cosas, tienen pequefios negocios o trabajan en OSSOSO 1 — 710
tierras de la familia 0 en empresas de la familia. NO )
¢ La semana pasada Ud. ha realizado alguno de estos trabajos?
708A [  Aunque Ud. no trabajo6 la semana pasada, ¢ tiene un trabajo o negocio del
cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, vacaciones, maternidad o Sl e 1 —» 710
cualquier otra razon? N 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los ultimos 12 meses? Sl 1
NO oot 2 —» T16A
710 ¢ Cual es su ocupacién, es decir, qué clase de trabajo hace (hacia) Ud.
principalmente?
711 VERIFIQUE 710:
TRABAJAITRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJA/NO TRABAJO EN AGRICULTURA | I > 713
712 ¢ Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra de su TIERRA PROPIA. ..o sssssssssessenns 1
familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la comunidad? TIERRA FAMILIAR ... 2
TIERRA ALQUILADA.........ccoovvovoooeesesseseseeeeeessssssseessssssssneee 3
TIERRA DE OTROS........oooovvmmmmmmmmnneeessssssssssssssssssssssseessssseees 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD..........ovcvovoeorrrisssssnesesssssssssnissnnnns 5

62




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
713 ¢ Ud. realiza (realizo) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR.....coovvvvvveeemmmmmmmsssssensssssssesessssssssssssssssssees 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS.......ooriirririinrsissis s 2
POR CUENTA PROPIA........icmiercesississississsssississsssssssssississs 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (frabajaba) en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR......cccirrrrvvivecimmmmisssssesesssssseseesssssesssssssese s 1
FUERA DEL HOGAR.....coovvrrrrrrrrenrennnnsnsensssssssssssssssssssssssss s 2
715 ¢Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja DURANTE TODO EL ANO....ccccoccvvrmrsvvrnssssnsssssessisesssines 1
(trabajaba) por temporada o0 s6lo de vez en cuando? POR TEMPORADAL........cooommmrrrerensinsesssssssssssssssssssssssssssesnes 2
DE VEZ EN CUANDO. ... 3
716 ¢A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero o en especie SOLO DINERO....ocvvvnvinsonsssesss s 1
por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE..........oooiriiriciscece 2
SOLO EN ESPECIE.......ooocccccevrerrrssssieesensesssssniesssssssssssneenne 3 718AA
NO LE PAGAN. ..o o so=12

716A VERIFIQUE 501, 707, 708 Y 708A:

ACTUALMENTE CASADA /CONVIVIENTE ACTUALMENTE NO EN UNION | I » 720
Y TRABAJO LA SEMANA PASADA. ACTUALMENTE EN UNION PERO
NO TRABAJO LA SEMANA PASADA| I > 718AA
7 ¢ Quién decide principalmente cémo se gasta el dinero que Ud. gana? ENTREVISTADA oo 1
ESPOSO/COMPANERO .......oovveeveeeeereeseeeiesesessssesseessene 2
AMBOS......oooeveeeeeeee e 3
ALGUIEN MAS.......ooooireesssssseeeeeeevosesoosssssssssssessessssssssssnsssnnns 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS...........ooovoeieeereeeerrese. 5
718A 6D|r|a que el dinero que Usted gana es méS, menos o igua| delo que MAS QUE ESPOSO/COMPANEF\jO ............................................. 1
gana su esposo/compafiero? MENOS QUE ESPOSO/COMPANERO.....ccvvvcs 2
IGUAL A ESPOSO/COMPANERO..........orrvvvvevrrrrnreriiiiisnnenee 3
ESPOSO/ COMPANERO NO GANA.........cooovvvvesenrrissnerrie 4 — » 719
NO SABE-.........commerreeeneeseeeeesesseesseessessesssssesssssssessssesssssssesssnes 8
7T18AA [ ; Quién decide principalmente como se gasta el dinero que su ENTREVISTADA oot 1
esposo/compafiero gana? ESPOSO/COMPANERO...........covvoooerrereviosissseessssssssssessssssnsons 2
AMBOS ....oooovveeeeeeees s 3
ALGUIEN MAS........cooooomiisssssnneeeeeeeeeesisnssssssssssssssssssssssssesssnnns 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS..........coovvoriieerererreci. 5
ESPOSO/COMPANERO NO GANA..........coooeevveieseerriseneeri 7
719 En su hogar, quién tiene la ultima palabra en las siguientes decisiones: ENTREV./
ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTADA ESPOSO AMBOS  MAS MAS  NADIE
a. ¢Elcuidado de su Salud?..........coriiinieinireee s 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?..........cccoeverneenrennereennnnen, 1 2 3 4 5 6
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?..................... 1 2 3 4 5 6
d. ¢ Visitar a familia, amigos, 0 parientes?.........ccvvevreevicsseesiienns 1 2 3 4 5 6
e. ¢ Qué comida se debe cocinar cada dia?.........c.ccccvrerirreninnnninnnns 1 2 3 4 5 6

720 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUNA HIJA / HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA

S| |;| no [ > 721

720A ¢ Quién cuida usualmente de (NOMBRE DE LA NINA / NINO MENOR EN ENTREVISTADA......oooooiiiiiri 01
EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANEROQ..........coooeoeevveeeeeeeesereeesesisesesisessseee 02
HIJASIHIJOS MAYORES............oooiervevveseeseeessiessseeessseisss 03
PADRES/SUEGROS.........oovvvvoreiioiseesiissessissssssssssesssssns 04
OTROS PARIENTES.........ovmirvviireesosissesssssssessissssessssssseessnons 05
VECINOS/AMIGAS/ AMIGOS...........oovvvveeeeeerveseseesrsessessiesnee 06
OTROS NO PARIENTES........ooovoeeerereeiseeeeeeesssessieeseesiesnee 07
EMPLEADA DOMESTICA........ooomrrrereerevveecenssssssssssssseeessssssne 08
CUIDADO WAWA-WASI / CUNAMAS..............cormmmmrrrrriirirrrnne 09
CUIDADO OTRA INSTITUCION.........corrrvvvveeresncessiiesessnesssiinnns 10
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 A veces el esposo/compariero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opiniéon, Ud. esta de acuerdo que él golpee a su esposa.... S NO NS
a. ... ¢Siella sale de la casa sin decirle nada a él? SALE DE LA CASA......oommrrvviesersiiesessiisssnssinns 1 2 8
b. ... ¢Siella descuida a las nifias y nifios? DESCUIDA ANINAS / OS......ovvrerrrriiennrrine. 1 2 8
c. ... ¢Siella discute con él? DISCUTE ..oomvvveeeeeseiesessssssesssssssesssseessssons 1 2 8
d. ... ¢Siella se niega a tener relaciones sexuales con él? SE NIEGA A TENER SEXO......cooomrvvverrrirrrionns 1 2 8
e. ... ¢Siella quema la comida? QUEMA LA COMIDA.......cvvorereerreeiesieneeneenns 1 2 8
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SECCION 8. SIDAY OTRAS .T.S.

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 ¢ Usted ha oido hablar de: SI NO
La infeccion por VIH? VIH. oo 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA e 1 2
801A | VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN S| NINGUN S| | I » 815
802 | ¢Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que S OO 1
causa el SIDA (VIH)?
NO..oooottieeveeisssese st 2
NO SABE.......coorrrversimnnsesssssssssssseessssssssssesssssssss s 8
802A | ¢Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que Sl 1
causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja sexual que no esté
infectado y que no tenga otras parejas? NO.oo ettt 2
NO SABE.........oimmrrriveeminnesssssssssssseessssssssss s sssssssns 8
802B | ;Cree Ud. que las personas que usan condon cada vez que tienen Sl 1
relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el
SIDA (VIH)? NO..oooottrereeessssee s 2
NO SABE.........commmrrrrrveeessssssssssissssssssesssssssssssssssssss s 8
802C | ¢Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen S, 1
menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? )
NOL oot
NO SABE......cooomrriveesimnnesessssssssseeesssssssssssssssssss s 8
802D | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) por dar un abrazo, beso o caricias a una persona infectada? NO ’
NO SABE.........commmrrrrrveiesssssssssssssssssssesssssss s sssssss s 8
802E | ¢ Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sl 1
(VIH) compartiendo alimentos o utensilios como cubiertos, vasos, etc. con
una persona infectada? NO ettt 2
NO SABE.......cooomrrieeesimnsesssssssssseessssssssssssssssssss s 8
802F | ¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA S, 1
(VIH) por compartir bafios, duchas y/o piscinas? )
NO..ooooooeeeveecesses s
NO SABE.........oimmrrriveeminnesssssssssssseessssssssss s sssssssns 8
802G | ¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA Sttt 1
(VIH) por la picadura de un mosquito?
NO L.t 2
NO SABE........commmrrrrrveeeisssessssssssssssssessssssssssssssssssss s 8
8021 | ;Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA Sl 1
R
(VIH) fue por castigo divino NOL. ettt 2
NO SABE........commmrrrrrvooesssssssessssossssseessssosssssssssssssss s 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | pasea |
803 ¢, Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse la prueba Sl 1 |
o . 0
para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO L. 2 —» 805
803A | ;Cudles ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA .......ovvvvvvvvvvrerrsissssseseeesssssssssisssssssss A
CENTRO DE SALUD MINSA ........cooiiiiimrrmmrrinreneeereeveeiinnsnnenns B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR PUESTODE SALUD MINSA v ¢
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD ... o D
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD..........cccvceeeennnnnn E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........ccooveirinne, F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...................... G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ...ooovvvvvvmmrrissssneeeeesesssssssosssssssns |
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ..........ccooorirrrrssrrrne J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO PRIVADO: K
¢ En algun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTADE ONG.......courviiiiinicienianeneenne L
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA........c.covvviiiiiiciinns M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
804 ¢,Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa ] OO OO 1
el SIDA? NO.L.ooooovvoeeeoessssessssss s 2—» 805
804A | Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibio consejeria antes del Sl 1
examen de laboratorio? NO ettt 2
804B [ ;Usted conocio los resultados del examen de laboratorio? Sl 1
NO. ettt 2 —» 805
804C [ Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron consejeria? Sl 1
NO. ettt 2
805 | ¢Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el OSSOSO 1
virus que causa el SIDA (VIH)? NO . 2
NO SABE..........ommmerrereeeeeevesosseosssssssssssssseeesssssssssssssssssssssssseeesenes 8
806 ¢ El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada Sl et 1
a la nifia o nifo? NO.oo et 2
7
NO SABE ... g &
806A | ¢En que etapa o momento de la vida de la nifia o nifio, la madre con SIDA DURANTE EL EMBARAZO...........oooorocciiicerrenssscsicreeeessssee A
podria infectar o transmitir el SIDA a su hija o hijo? DURANTE EL PARTO........ommrrvviennnsiiensesssssssssssssessssssessonns B
DURANTE LA LACTANCIA. ...ccoeeveecececcisisssssssssessessssssssnsnnnns c
¢ En algun otro momento? (;,De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE.........cooiriiireieie ettt ssns Z
807 | ¢Siuna nifia o nifio tiene una infeccién por el virus que causa el SIDA, se Sttt 1
le debe permitir asistir a la escuela o colegio? NO ot rrveeeesmsssmsssse s 2
NO SABE.........oommesreereeesevssosoossssssssssssssesssssssssssssssssssssssseneesenes 8
808 | Siun profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, ;se le Sl et 1
debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en la escuela, colegio NO .o 2
o universidad? NO SABE ... oo 8
809 | En caso de que una persona tenga la infeccion por el virus que causa el Sl 1
SIDA, 4 usted cree que el empleador (jefe, patron) lo debe despedir por INO e 2
esta causa? NO SABE ... 8
810 | Siun médico tiene la infeccion por el virus que causa el SIDA, ¢ Se le debe Sl 1
permitir a él o ella continuar con su trabajo en el establecimiento de salud? NO .o, 2
NO SABE........oomnrnnneeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 8
811 | Siuna persona tiene el virus que causa el SIDA (VIH) y necesita operarse, Sl 1
¢ deben permitirle la operacion? INO .ttt 2
NO SABE.........oommeerrereeesessssssossssssssssssseesssssssssssssssssssssss s 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
812 | ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta S 1
infectado con el virus que causa el SIDA? NO Lo eveeeeeisssiss s 2
NO SABE.......ootrmmnnreesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssss s 8
813 En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus que SI, GUARDA EL SECRETO.........ccrmmrrevemmreeessnneeeesssessesssnessenns 1
causa el SIDA, ;Usted guardaria en secreto su enfermedad? NO. ettt 2
NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE.........coommmrrrcrrvvvvvvinninnns 8
814 | Siun pariente suyo se llega a enfermar con el virus que causa el SIDA, Sl 1
¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? NO- oottt 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE..............oovvvvvvvveverrrrnnnnns 8
815 | (Aparte del SIDA), ¢ Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se Sl et 1
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? NO .o 2 —>» 817
815A | ;Cuales son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS ..ot A
GONORREA.......oimirrrrreresevsvsisiossssssssssssssesssssssssssssssssssssssssees B
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA...........cvvvvvvvevcrrrrrssnnne, c
¢Alguna otra enfermedad? CHANCRO.....cooiiiiiiciniscecc s D
HERPES . ....coiieiieic s E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........oommmnnreesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s Z
816 ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL......cooovrmmmmmeereseeeeeeeessssssssssssssssesessssssssssssssssssssss s A PERDIDA DE PESO....cccrrveeveveieomssnsssssssseeessssssssssssssssssss J
SECRECION/GOTEOQS EN GENITALES..........ooooooovmmmssnseseeeesssssssssssssssss B IMPOTENCIA. ......cooooommmmnnneeeeesesecssesssssssssssss s K
SECRECION MAL OLIENTE.........ooiiiissssnrseeesesssssssssssssssssssssseessssssssssssssssssss ¢ PUEDE NO HABER SINTOMAS.............ooooooovooeiiisssssssnsneenesssninen L
MOLESTIAS AL ORINAR.......rnrerervvvsvoessssssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssone D SECRECION O PUS POR EL PENE..........cccoommmmmmrrrrreesessvserrrssnnnnns M
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES........ccovvrvvvvvreissnrrnrinnns E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES............ccooomrrrrrvrcrrresrrneee F OTRO: w
ULCERAS/LLAGAS GENITALES............ccommmerrevvoooeessseesesiessssseessssiessssssessssinnns G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES.........oooovvvvvvmmmimmmmnnseesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnnns H NO SABE........oourmmnnreesssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss s Z
SANGRE EN LA ORINA.........ooovvvovvomerisissssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns |
816A [ ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢,Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL.......ooovrrmmmmnreseessessisssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssenes A SANGRE EN LA ORINA.........ooovovvvvoorrrissssssnseesssssssssnssssssss |
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA.........coosimmrmmrrnsnneeessssosoisisssssssssnse B PERDIDA DE PESO.....ooorrvevvvvvveoossssssssssssseesssssssssssssssssssss J
SECRECION MAL OLIENTE.........oooiesssssssreeeesvssssossssssssssssssseessssssssssssssssssse C INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS...........ocorimmrrrrrvirrrnnnn. K
MOLESTIAS AL ORINAR.........coessrrrrrevvermsssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns D PUEDE NO HABER SINTOMAS..............commmmrrrrrvvirsesnseesssiesssne, L
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES........cooovrvvvvvrisssnrrrrinnns E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES............oooovvvvvemrisssssn. F OTRO: w
ULCERAS/LLAGAS GENITALES........oooovvvvvemmiisssssssneesssssssssssssssssssssssssssssssons G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES........revviiermineesesisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssns H NO SABE........cimmrrivemiimnnesssssssssssssssssssssssssessssssss s sssssssns Z
817 VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES |;| NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES [ |—————» 901
817A | S1815=2 PASE A 817B
En los ultimos 12 meses, entre del afo pasado y Sl 11— 817E
de este afio, ¢ Le han diagndsticado a Ud. alguna O 2
enfermedad de transmision sexual? NO SABE/NO RESPONDE...........c.ccrreermnereesineeesesssessessnnees 8
817B | Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo o secrecién Sl 1
genital que olia mal? INO . 2
NO SABE/NO RESPONDE...........oooovovvvveommimsssssssseseessssssssssinssonns 8
817C | Durante los Ultimos 12 meses ¢,Usted ha tenido alguna llaga o Ulceras en Sttt 1
sus genitales? NO . 2
NO SABE/NO RESPONDE................commmmmrrrrsvoriesnssesssssssssnsessssinnss 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A I
|
817D VERIFIQUE 817 B =1 (i 817 C=1 NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA GENITAL | H » 901
HA TENIDO FLUJO O LLAGA
GENITAL
817E | La Ultima vez que usted tuvo ese problema, hizo algo de lo siguiente:
SI NO
a. ¢Busco consejo o tratamiento de un médico en un hospital,
clinica o consultorio particular? Y= ][0 OO 1 2
b. ¢Busco consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERO......covorrviiensiisesiesssissssssssssissssssnssens 1 2
c. ¢Buscd consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA. ...coveeevvvnerreeeessssseerenessssssessssesennns 1 2
d. ¢Pidié consejo a algiin amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE ....coovurrrveermirereseesssseeesssessssssesseees 1 2
e. ¢Se autoreceto, es decir, utilizO medicamentos por su cuenta? AUTORECETO.........ooiiomieereveoecsseeseesssi s 1 2
817F | VERIFIQUE 817E (a) MARCO QUE "SI™: ). (). @y@EotrRos [ | > 901
CONSEJO O TRATAMIENTO DE UN MEDICO F
817G ¢,A dénde acudié usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ....ccoorrrreeemnnsssseesssssssessssessssssssssssssssnnns A
CENTRO DE SALUD MINSA .......oommmrrvvevcoriennsesesiiisssneenssinnns B
PUESTO DE SALUD MINSA .......cooomrrmrrrvoeissssecerrsoesssssnessnoeen c
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD......... cocovvvvorrireeeecosissnseesssenssneees D
CODIGOS .
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.............ccoommr. E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP..........coovviiirmrnrnrneennn F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD................ccooumc.. G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ..o |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ........vvvverrrmrrrreeennnnn J
OTRO PRIVADO: K
¢,A algun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG.......cocvovvvreeeeeesveceseseeeessseneneenn L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.........cooviiiiiiie M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9: MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

901 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanas y hermanos, esto es, todas las hijas e hijos que su NUMERO DE HIJAS / OS EN TOTAL
madre natural tuvo, incluyendo aquellos que viven en otro lugar, y aquellos que fallecieron. Incluyéndose usted,
¢cuantas hijas e hijos nacidos vivos en total tuvo su mama?

902 | VERIFIQUE 901:

DOS O MAS HIJAS(0S) |:| SOLO UNA HIJA (LA ENTREVISTADA) » PASE A 1000
v

903 | De todos(as) las(os) hermanas(os) que usted tuvo, ¢cuantos nacieron antes que usted? NUMERO DE HERMANA(O)S ANTERIORES..............cooooeeeeeerrereeeneee

904 | ¢Cudl es el nombre de su her- (1) 2) ) (4) () (6) (7)
mana (o) mayory el nombre
de quienes le siguen?

(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

905 | ;(NOMBRE) es hombre o HOMBRE .......... 1 | HOMBRE ........... 1 | HOMBRE ........... 1 | HOMBRE ........... 1 | HOMBRE .......... 1 | HOMBRE ........... 1 | HOMBRE .......... 1
mujer? MUJER .............. 2 | MUJER............... 2 [ MUJER ............... 2 | MUJER.......... 2 | MUJER .............. 2 | MUJER .............. 2 | MUER. ............. 2

906 | ¢Esta viva(o) (NOMBRE)? Sl vvrsrsrrrrerienne 1 [ Sl 1| Sl 1| Sl 1 Sl e S | Sl 1

NO oovevveeviis 29I NO e 2 NOiI NO f:l NO oo, f] NOiI NOf:I
(PASE A 908) <:| (PASE A 908) <:| (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS i 89 NS B NS B NS 89 NS ..o 8UNS ... 89INS L 8
PASEA (2) 4] PASE A (3) 4] PASE A (4) j PASE A (5) <:| PASE A (6) <:| PASE A (7) <:| PASE A (8) 4]
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000

907 | ;Qué edad tiene (NOMBRE)

en afios cumplidos? PASEA (2) PASEA (3) PASE A (4) PASEA (5) PASE A (6) PASEA(7) PASEA (8)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000

908 | Cuando (NOMBRE) murid CIUDAD............1 | CIUDAD............ 1 | CIUDAD............. 1 | CIUDAD............ 1 [ CIUDAD........... 1 | CIUDAD.............. 1 | CIUDAD............. 1
;Vivia en la ciudad, en el PUEBLO...........2 | PUEBLO...........2 |PUEBLO............2 |PUEBLO........... 2 | PUEBLO............ 2 | PUEBLO............ 2 | PUEBLO............ 2
pueblo 0 en el campo? CAMPO............ 3 | CAMPO............ 3 | CAMPO............ 3 | CAMPO............. 3 | CAMPO............ 3 | CAMPO............ 3 | CAMPO............. 3

NO SABE..........8 | NOSABE..........8 | NOSABE...........8 | NOSABE.......... 8 | NOSABE.......... 8 | NOSABE.......... 8 | NOSABE........... 8

909 | Cuando (NOMBRE) muri6 SELVA.............. 1 [ SELVA............... 1 [ SELVA......cec... T | SELVA.......ccee.e... T | SELVAL............ 1 [ SELVA............... 1 [ SELVA............... 1
;Viviaen la selva, en la sierra, | SERRA............ 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA............. 2 | SIERRA............. 2 | SIERRA............. 2
en Lima Metropolitana o en otro | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP... 3
lugar de Ia costa? RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA... 4 | RESTO COSTA... 4 | RESTO COSTA...4 | RESTO COSTA.. 4 | RESTO COSTA... 4 | RESTO COSTA.. 4

NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO.. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8

910 | ¢En qué afio murié
(NOMBRE)?

(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS ... 9998 7| NS ..o 9998 I NS ..o, 9998 [ NS ... 9998 [ NS ............ 9998 [ NS .......... 9998 7| NS ......... 9998 1

911 | ¢Cuantos afios hace que
(NOMBRE) muri¢? — — N N - - [

912 | ¢Cuantos afios tenia
(NOMBRE) cuando murié?

SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE S| ES MUJER QUE SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJER QUE
MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTESDE | MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE
LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U
HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE

PASEA (2) PASEA (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASEA (7) PASEA (8)

913 | ;Estaba (NOMBRE) 3] I j:l Sl j:l S| I j:l Sl j] ] 1] Sl j] R3] I j:l
embarazada cuando muri6? (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916)

NO ccoveeveviiieecen. 2 [ NOcieveeiviieeee. 2 | NOvivvieiiees. 2 [ NOiiiiiiieeeee 2 [ NO e, 2 |NO..coeerveeeeeece. 2 NO e 2

914 | ¢Murié (NOMBRE) durante el Sl j:| Sl j:l Sl j:| Sl j] ] j] Sl 1 Sl j
parto de su hija o hijo? (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)

NO .oooeevviiiiiiees. 2 | NOeciiieeeeee. 2 | NO s 2 [NO e 2 [ NO 2|INO...coeeveieeeeec.. 2 I NO . 2

915 | ¢Murid (NOMBRE) enlos dos (g ................ j] sl j ST j] sl j ST j] SR j] ST j
meses siguientes de interrumpir | - o\ e 947, (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
un embarazo o de terminar un

2 NO .ccovevvvviiiiecen 2 [ NO v 2 | NOvevvveiiees. 2 [ NOivvvvvviiiieee. 2 [ NO e, 2 |NO.eevveivieeeee. 2 NO e 2
parto?

916 | ¢Fue sumuerte debido a EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO.......... 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO....... 1
complicaciones de un em ABORTO........... 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO............ 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO.......... 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO........... 2
barazo, de un aborto o deun | PARTO..ccccco. 3 [ PARTO............ 3 | PARTO.....cooo.. 3 [ PARTO....oooocee 3 [ PARTO......coce 3 | PARTO...oocco.... 3 | PARTO...oo. 3
parto? NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO........... 4 | NINGUNO........... 4 [ NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO.......... 4

917 | ¢Cuantas hijas o hijos tuvo
(NO'\QBRE) durante toda su PASEA (2) PASEA (3) PASEA (4) PASE A (5) PASE A (6) PASEA (1) PASEA (3)
vida’ SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS

PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A
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904 (8) 9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 HOMBRE .......... 1 HOMBRE ........... 1 HOMBRE ........... 1 | HOMBRE........... 1 | HOMBRE.......... 1 HOMBRE ........... 1 HOMBRE .......... 1 HOMBRE ........... 1
MUJER ....c..oee.. 2 | MUJER .ooovn 2 | MUJER ............. 2 | MUER............ 2 | MUJER ...c......... 2 | MUJER.............. 2 | MUJER........... 2 | MUJER........... 2
906 Sleoreeeeeeicce 1L Sl 1l Sl 0 Sl 1| Sl 1 Sl 1| SILL 10 Sl 1
NO 42] NO ,2] No‘2:| N[ J— f] N[O J— f] NO f] N[O I f] NO oo f]
(PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS e, 89 NS .o, 89| NS .o 89 NS i 89 NS i 87 NS e, 87 NS .o 87 NS 8
PASE A (9) <:| PASE A (10) <:| PASE A (11) j PASE A (12) j PASE A (13) <:| PASE A (14) j PASE A (15) j PASE A (905) <:|
SI NO HAY MAS SI NO HAY MAS SINO HAY MAS SI NO HAY MAS SINO HAY MAS SI NO HAY MAS SI NO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
907
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A (905)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000 PASE A 1000
908 CIUDAD........... 1 CIUDAD............... 1 CIUDAD.............. 1 CIUDAD......cce. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............ 1 CIUDAD............. 1
PUEBLO............ 2 PUEBLO.............. 2 PUEBLO............ 2 PUEBLO............ 2 | PUEBLO.......... 2 | PUEBLO...........2 | PUEBLO..........2 | PUEBLO........... 2
CAMPO............. 3 CAMPO.......cc.... 3 CAMPO............. 3 CAMPO............ 3 | CAMPO............ 3 | CAMPO........... 3 | CAMPO........... 3 | CAMPO............ 3
NO SABE............8 NO SABE............8 NO SABE............ 8 NOSABE.......... 8 | NOSABE..........8 | NOSABE......... 8 | NOSABE......... 8 | NOSABE.......... 8
909 SELVA.............. 1 SELVA.....c.c...... 1 SELVA.....cocovi 1 SELVA.....ccoov 1 SELVA.............. 1 SELVA.....ccoc..... 1 SELVA.....cccve 1 SELVA.....coceve 1
SIERRA............ 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA............. 2 | SIERRA............ 2 | SIERRA........... 2 | SIERRA............. 2 | SIERRA.........2 | SIERRA............. 2
LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.... 3 | LIMAMETROP....3 | LIMAMETROP....3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP....3 | LIMAMETROP...3 | LIMAMETROP....3
RESTO COSTA.. 4 | RESTOCOSTA... 4 | RESTOCOSTA...4 | RESTOCOSTA...4 | RESTOCOSTA.. 4 | RESTOCOSTA...4 | RESTOCOSTA..4 | RESTOCOSTA.. 4
NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO..8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO. 8 | NOSABE/OTRO. 8 | NO SABE/OTRO.8 | NO SABE/OTRO. 8
910
(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS oo 9998 7 NS .. 9998 71 NS ..o 9998‘| NS oo, 9998 5 NS........... 9998 | NS ..o, 9998 9| NS........... 9998 | NS ... 9998 T
o i i i i
[ — < j—
912
SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE S| ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE S| ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE
MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE MURIO ANTES DE
LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U LOS 12 ANOS, U
HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) (FINALICE)
913 Sl j ] j S j] Sl 1] S j] S j Sl j Sl j
(PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916)
NO oooovvevvvcceen 2 ] NO oo 2 | NO e 2 | NO o2 ] NO v 2 NO v 2 | NO 2 | NO oo 2
914 Sl j Sl 1 S, j] Sl 1] Sl j] Sl j] ] j ] j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO oovooveeveececen 2 ] NO oo 2 | NO oo 2 NO o2 ] NO v 2 NO v 2 | NO i 2 | NO oo 2
915 S T j Slccroeeeieeee. 17| S j Sl j] Sl j Sl j ] I j ] I j
(PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
NO oooovvevveieen 2 ] NO oo 2 | NO e 2 | NO o2 ] NO v 2 NO v 2 | NO 2 | NO oo, 2
916 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO........ 1 EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO........ 1 | EMBARAZO....... 1 EMBARAZO........ 1 EMBARAZO....... 1 EMBARAZO........ 1
ABORTO........... 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO.......... 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO.......... 2 | ABORTO........... 2 | ABORTO......... 2 | ABORTO............ 2
PARTO............ 3 | PARTO............ PARTO........... 3 | PARTO............ 3 | PARTO.......... 3 | PARTO.......... 3 | PARTO............ 3 | PARTO............. 3
NINGUNO......... 4 | NINGUNO.......... 4 | NINGUNO........ 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4 | NINGUNO......... 4
917
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST. SINO
PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A 917A PASE A917A PASE A 917A PASE A 917A
VERIFIQUE PREGUNTA 106:
917A

MUJER DE 15 A 49 ANOS

T

MUJER DE 12 A 14 ANOS

[}— 1042n
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SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1000 VEA EN LA PORTADA DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL SI LA MUJER ESTA SELECCIONADA PARA APLICARLE LA SECCION
VIOLENCIA DOMESTICA
ESTA SELECCIONADA NO ESTA
|;| SELECCIONADA > 1042A
1000A | VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD I?I NO HAY PRIVACIDAD > 1042A
1000B LEA:
Ahora me gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de sus relaciones familiares. Yo sé que algunas de estas preguntas son muy
personales. Sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicion de la mujer en el pais.
Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGAL
ACTUALMENTE SEPARADA/DIVORCIADA/VIU NUNCA CASADA/ > 10138
CASADA/UNIDA DA/
l (LEER EN PASADO) l
I
1002 Cuando dos personas se casan o0 viven juntas, ellos usualmente comparten
los buenos y los malos momentos.
En su relacion con su (ultimo) esposo (compariero)/:
SI LA RESPUESTA ES SI, SONDEE: FRECUEN-
¢ Frecuentemente 0 a veces? TEMENTE ~ AVECES NUNCA
A ¢ Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO .......ooovvvirrrnrriirnnne 1 3
B ¢ Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre con Usted? TIEMPOLIBRE ......cooovvvvvrrrnanne. 1 3
C ¢ Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas del hogar? CONSULTAS......ovommrreiirrnnninns 1 3
D ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus deseos? RESPETUOSO DESEOS ........ 1 3
E ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus derechos? RESPETUOSO DERECHOS..... 1 3
1003 Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que pasan algunas muijeres.
Por favor digame si las siguientes frases se aplican a la relacion con su
(Ultimo)esposo (compafiero):
A ¢,Su esposo (compariero) se pone (ponia) celoso o S| 1 —> - MUCHA FRECUENCIA 1
molesto si usted conversa (conversaba) con otro hombre? ¢Enlos ultimos 12 meses, esto
NO .. ... 2 sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... ... 2
algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ..o 3
—>
B - 1 LEn los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
¢ El'la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? NO ... 2 sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... . 2
algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ....oovorc 3
c ] T—> . MUCHA FRECUENCIA ........ 1
. El'le impide (impedia) que visite o la visiten sus ¢En los ultimos 12 meses, esto
istades? NO ... 2 sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..., 2
amistades: algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ....oovor 3
D S T—> " MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢ El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos a su ¢En '0.3, titimos 12 meses, esto
familia? NO ... 2 sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..., 2
amilia algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ....ooovo 3
E I T—> " MUCHA FRECUENCIA ........ 1
. Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares ¢En '0.3, ultimos 12 meses, esto
donde usted va (iba)? NO ... 2 sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..o 2
onde uste : algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ....ooovo 3
—>
F S 1 LEn los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
¢ El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? NO ... .. 2 sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA .....cooovree 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1004 Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas preguntas sobre la
relacion de pareja con su (Ultimo) esposo (compafiero)
Su (ultimo) esposo (compariero) alguna vez:
1
A i Le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante | si........ 1 4En los Ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1
de los demas? sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............. 2
?
NO ........ 2 — | @gunas veces o nunca? NUNCA ... 3
B ¢La ha amenazado con hacerle dafio austedoaalguien | ... 1 LEnlos ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
cercano a usted? sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......ovo.... 2
| ?
NO oo 2 — | @9unasveces onunca NUNCA oo 3
C ¢La ha amenazado con irse de la casa, quitarle alas hijas | sI.......... 1 =" ;Enlos ultimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
e hijos o la ayuda econémica? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca?
NO ... 2 —¢ NUNCA ..o, 3
1005 Su (ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
1
A ¢Laempujo, sacudivoletiréalgo? | Sl. 1 4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ....ooovo, 2
algunas veces o nunca?
NO......... 2 3 NUNCA ..o 3
B iLaabofeted o le retorcié el brazo? | g1 1—> » MUCHA FRECUENCIA ... 1
¢En los ultimos 12 meses, esto
sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
2
NO ........ 27 algunas veces o nuncat NUNCA oo 3
c (;L? golped con el pufio o con algo que pudo hacerle | ... 1 4En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
dafio? sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
NO ... 27 algunas veces o nunca? NUNCA -.oooor e 3
D ; 2 —>
iLahapateado o arrastrado? [ sl... 1 LEn los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
2
NO ....... 27 algunas veces 0 nunca’ NUNCA oo 3
E ; Trato de estrangularla o quemarla? —
é g quemarlas [ Sl... 1 LEn s dlimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
?
NO ... 27 algunas veces o nunca’ NUNCA oo 3
¢La ataco/agredié con un cuchillo, pistolau otrotipode | g1 1> LEn los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA......... 1
arma? sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca?
NO ... 27 g NUNCA oo 3
. A H H 1
G ¢La amenazé con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? [ s........ 1> LEn los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ..o, 2
?
NO oo 27 algunas veces o nunca’ NUNCA oo 3
H . " — ,
i Ha ytlllzado la fuerza fisica para obllgarlala ’?tener ,,,,,,,,,, 1> LEnlos ltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
relaciones sexuales aunque usted no queria’ sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
| ?
NO oo 27 algunas veces o nunca NUNCA . oeooooeeoees 3
| , . : >
iLa obllg?o arealizar actos sexuales que ustedno | S... 1 LEn los dlimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
aprueba : sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
algunas veces o nunca? NUNCA 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS UN ‘ST |;| NINGUN S > 1009
1007 ¢, Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con su (lltimo) NUMERO DE ANOS
esposo (compariero) empezaron a suceder esas cosas? ANTES DE CASARSENVIVIR JUNTOS 95
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE "00" DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE............ccccccccoee... 96
1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente como resultado de algo
que su esposo (compariero) le hizo:
A ; ? —>
¢, Tuvo moretones y/o dolores” Sl 1 4En los dlimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ............... 2
NO ......... 2 1 algunas veces o nunca? NUNCA ..o 3
. 1 1A H
B ¢, Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes rotos, I 17— > LEnlos Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1
quemaduras? sucedié con mucha frecuencia, [ ALGUNAS VECES ............... 2
?
NO....... 27 algunas veces o nunca NUNCA .....ccovrrrrorrross 3
0 H A H
C (,Tuv’o qug ir al médico o centro de salud a causa de algo I 1 4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
que él le hizo? sucedi6 con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............ 2
?
NO ....... 2] algunas veces o nunca’ NUNCA ....ovvooreeeeee 3
D ; i —>
¢, Tuvo que |r’aI curandero, huesero u otra persona a causa I 1 4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
de algo que él le hizo? sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .............. 2
?
NO........ 27 algunas veces 0 nunca’ NUNCA oo 3
1009 ¢, Alguna vez usted peg0, abofeted, pated o maltrato fisicamente a su esposo S et 1
(compafiero) en momentos que ¢l no la estaba golpeando o maltratando NO L.ttt 2 — 1011
fisicamente?
1010 En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y de este
ano
¢ Usted pegd, abofeted, pated o maltraté fisicamente a su MUCHA FRECUENCIA .........cocooviiiieeeceereeeeseeeseseessseneone 1
esposo(compariero) en momentos que €l no la estaba golpeando o ALGUNAS VECES 2
maltratando, esto sucedi6é con mucha frecuencia, algunas veces o nunca? NUNCA 3
1011 ¢,Su esposo (compariero) toma (ba) bebidas alcohdlicas? T 1
NO ..ottt 2 —>1013A
1012 ¢,Su esposo (compariero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, algunas MUCHA FRECUENCIA ..o 1
veces 0 nunca? ALGUNAS VECES ...........oovoovveeeeeeees sttt 2
NUNCA ..o 3
1012A |  VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN S| NINGUN S| > 1013A
v
1012B . .
Cuando su esposo (compafiero) la ha agredido / golpeado, LEnlos dltimos 12 meses, esto | Mo CHA FRECUENCIA ... 1
¢,se encontraba bajo los efectos de haber consumido licor o ] I 1 — sucedié con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............ 2
drogas 0 ambas cosas? algunas veces o nunca?
NO ... NUNCA ©...oovoooeeeeeeee 3
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGALY  1001A, 1001B Y 1001C RELACION SENTIMENTAL
1013A 1013B
CASADA/CONVIVIENTE, SEPARADA/
DIVORCIADA/VIUDA NUNCA CASADA/
¢ NUNCA UNIDA ¢ S I 1
Desde cuando usted tenia 15 afios de Desde cuando usted tenia 15 | NO-rscise 2 1018
edad. ; Alguna vez otra persona, aparte de anos de edad, ;Alguna NO RESPONDE... 8 >
su (actual/ultimo) esposo/ compariero le persona le pegd, abofeted,
pego, abofeteo, pated o maltratd pated, o la maltratd
fisicamente? fisicamente?
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y cODIGOS

PASE A

1014

¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?
¢ Alguien mas?
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS

¢En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA .............
MADRE A sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........occovrrn.
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
PADRE B sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES
algunas veces o nunca? NUNCA
¢En los (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
MADRASTRA c sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .....ovovverrrri,
algunas veces o nunca? NUNCA
¢En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA .............
PADRASTRO D sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES
algunas veces o nunca? NUNCA ..o
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
HERMANA E sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........occovrr.
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
HERMANO F sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES
algunas veces o nunca? NUNCA o
¢En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA .............
HIJA G sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .....ooovvvvririn,
algunas veces o nunca? NUNCA ..o
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
HIJO H sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........occovrr.
algunas veces o nunca? NUNCA oo
) ¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......ovoorrrrn,
algunas veces o0 nunca? NUNCA
¢En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA
SUEGRA J sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......oveoorres
algunas veces o nunca? NUNCA o
C-'En |OS u|t|mos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .............
SUEGRO K sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .....ovvveeriein,
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢En los (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO L sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .....ovevveerrein,
algunas veces o nunca? NUNCA
¢En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ............
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO M sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......oveovrrrrn,
algunas veces o nunca? NUNCA
¢En los ultimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....
OTRO PARIENTE FEMENINO N sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........occovrrn.
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
OTRO PARIENTE MASCULINO 0 sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES .....ovovveerrrin.
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
AMIGA/CONOCIDA P sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......oveovrrrns
algunas veces o0 nunca? NUNCA
¢En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA .............
AMIGO/CONOCIDO Q sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ......oveovrrrn,
algunas veces o nunca?
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) R sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ...
algunas veces o nunca? NUNCA oo
¢Enlos (ltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA .............
EMPLEADOR(A) S sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ...........cco....
algunas veces o nunca?
3 6En |OS U|t|mos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .............
EXTRANO(A) T sucedio con mucha frecuencia, [ ALGUNAS VECES ..........cocc...
algunas veces o nunca? NUNCA .
C-'En |OS u|t|mos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA .............
OTRA X sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ........occorrr.
(ESPECIFIQUE) algunas veces o nunca? NUNCA ..o
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1015 VERIFIQUE 1014: SOLO UN CODIGO CIRCULADO (cédigo 1 0 2) E » 1017
MAS DE UN CODIGO CIRCULADO ? SOLO UN CODIGO CIRCULADO (cédigo 3) E » 1018
1016 De las personas mencionadas ¢ Quién le pegd, abofeteo, pated o la maltrato MADRE ...t 01
fisicamente con mayor frecuencia? PADRE .....coiiiiiiie et 02
MADRASTRA ......oooiiiiieieeieeeeeeeeeeee e 03
PADRASTRO ..ot 04
HERMANA ..o 05
HERMANO ......ooviiieces et 06
HIJA <o 07
HIJO Lot 08
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO ........cocvvvereeieiieereeerrnenn, 09
SUEGRA ..ot 10
SUEGRO ..ot 11
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO..........ccoovvvvvrrmrrnneen 12
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO..........ccoovvvveennee. 13
OTRO PARIENTE FEMENINO ........oovveviieeecsee e 14
OTRO PARIENTE MASCULINO ........ooviiiieieeee s 15
AMIGA/CONOCIDA ..o 16
AMIGO/CONOCIDO ..o 17
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ... 18
EMPLEADOR(A) ... 19
EXTRANO(A) ..ot 20
ACTUAL NOVIO/ENAMORADO.........coviveveveiiiireeese, 21
EX-NOVIO/EX-ENAMORADO...........c.oovviiiieeeerernn 22
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
1017 VERIFIQUE 1014 (FRECUENCIA) SI TODOS LOS CODIGOS CIRCULADOS SON
CODIGO = 3, PASE A 1018
Durante los ultimos 12 meses, ¢, Cuantas veces esa persona le pego,
abofeteo, pated o maltrato fisicamente? NUMERO DE VECES ........oooevvieierceec,
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJAS O HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO
ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA > 1021
1019 ¢Alguna vez alguien le pego, abofeted, pated o maltraté fisicamente estando Sttt 1
embarazada? NO .o 2 —» 1021
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?
¢ Alguien mas?
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
) ) ¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/COMPANERO A sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Gltimos 12 meses, esto 1
MADRE B sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Ultimos 12 meses, esto 1
PADRE C sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
MADRASTRA D sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los ultimos 12 meses, esto 1
PADRASTRO E sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
HERMANA F sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Gltimos 12 meses, esto 1
HERMANO G sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Ultimos 12 meses, esto 1
HIJA H sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
HIJO sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
3 ¢ En los ultimos 12 meses, esto 1
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO J sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
SUEGRA K sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Gltimos 12 meses, esto 1
SUEGRO L sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Ultimos 12 meses, esto 1
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO N sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los ultimos 12 meses, esto 1
OTRO PARIENTE FEMENINO 0 sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
OTRO PARIENTE MASCULINO P sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Gltimos 12 meses, esto 1
AMIGA/CONOCIDA Q sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Ultimos 12 meses, esto 1
AMIGO/CONOCIDO R sucedié con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
MAESTRO(A) / PROFESOR(A) S sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢ En los Gltimos 12 meses, esto 1
EMPLEADOR(A) T sucedio con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
) ¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
EXTRANO(A) U sucedi6 con mucha frecuencia, 2
algunas veces o nunca? 3
¢En los Ultimos 12 meses, esto 1
OTRA X sucedi6 con mucha frecuencia, 2
(ESPECIFIQU E) algunas veces o nunca? 3
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1021

VERIFIQUE 1005, 1013 Y 1019:

POR LO MENOS UN 'SI' NINGUN 'SI' » 1025
1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a personas cercanas a Sl 1
usted? NO ..o 2 —» 1023A
1023 ;A quién le ha pedido ayuda? MADRE.........cooimineirireieisisssssstssesessess et ssessenes A
PADRE. ..ottt sttt B
HERMANA ..ottt C
HERMANO ....oooiiiicccecce et D
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (COMPANERO)..........oovrrrecrreen E
¢ Alguien mas? SUEGRA ..ottt F
SUEGRO ...ttt e G
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO........cccevvvvvrrennnns H
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO.......cccccvvrverenne I
OTRO PARIENTE FEMENINO.......c.cooiieeeeeeeceeeeee e J
OTRO PARIENTE MASCULINO ......coeeeieeiereeceeeeeeernans K
LY TCTo T L
VECINO(A) eeeeeeeseeeeseeeeessesessceseeesessesseeseesssesssesssessesse M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢Ud. ha acudido a alguna institucion para buscar COMISARIA. ....ooooeeveeeeeev e sssessse s A
ayuda? JUZGADO ..o B
FISCALIA ..o C
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA) ......ccoovivirrrrerrrineenns D —
SI HA ASISTIDO ,a cual institucion ha acudido? MINISTERIO DE LA MUJER (MIMP) / CEM / MIMDES............... E——> 1025
DEFENSORIA DEL PUEBLO........coooveeieeeeeeee e F—
¢ Alguna otra institucion? ESTABLECIMIIENTO DE SALUD.......coooictieeeceeeece e G
ORGANIZACION PRIVADA........coooovitiieeeeeeee et H—
OTRA: X—
( ESPECIFIQUE)
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA........vveoorrerecceeseercesesenenens Z
1024 ¢, Cual es la principal razén por la cual usted nunca busc6 ayuda? NO SABIA DONDE IR / NO CONOCE SERVICIOS.................... 01
NO ERANECESARIO.......ccooieiiieiereccceeeeeeeees e 02
DE NADA SIRVE.........coiieetieeeeie st en s 03
COSAS DE LAVIDA........co oottt 04
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ... 05
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO AELLA
OASUSHIJASEHIJOS ...t 06
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA
A LA PERSONA QUE LE PEGO........cccooeeiiierciircceeereeeen, 07
VERGUENZA........oooooooeeeeeeeveessseseeese s 08
ELLA TENIA LA CULPA ..o 09
PRESION FAMILIAR ... eseeseeseeseseseeeeeeseesesseone 10
MIEDO A QUE NO LE DE DINERO PARA EL SUSTENTO DE
SUFAMILIA. ..ot 11
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1025 Hasta donde usted sabe ;,Su papa le pegd alguna vez a su mama? Sl 1
NO Lottt 2
NO SABE.......coomrrreeemmimneeessesssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
1026 ¢ Conoce usted algun caso de una vecina, conocida o familiar que haya Sl 1
muerto por violencia de su pareja o ex-pareja? NOLeeeeeies s 2
NO SABE.........momirevveoeiessseesssosssssssessssssssssssssss s 8
1027 VERIFIQUE 203
AL MENOS UNA HIJA / HIJO QUE VIVE NINGUNA HIJA / HIJO VIVE D » 1032
EN EL HOGAR EN EL HOGAR
1028 ¢ Quién reprende o castiga a sus hijas o hijos en el hogar? PADRE BlOLQGlCO ------------------------------------------------------------- A
MADRE BIOLOGICA .......covvveermenereecsessereseessssssesesseennns B
¢ Quién mas? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE / NO LOS CASTIGAN .....cccovvvverrrrrnreeeessinneresseennns Y ——» 1032
1029 SI 1028 =A SI 1028=B SI 1028 = X
1030 A. ;De qué manera castiga su B. ¢De qué manera castiga C. ;De qué manera
esposo/compariero Ud. a su(s) hija(s) o hijo(s)? castiga esa persona
a su(s) hija(s) o hijo(s)? a su(s) hija(s) o hijo(s)?
INDAGUE ¢ De alguna otra forma?...
PALMADAS........orvvvvoiiinssesesssssssssssssssssss s ssssssss s sssssss s A e A o A
REPRIMENDA VERBAL .......oooooooneeseiossssesesssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 2 OO B e B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA ....cooorevvvvceecvonnsisssssssesesssssssssisssssnnns C oo C e C
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION ......ooorrreervevoveceossssssssssssseeeesssssssssnssssss OO D s D
CON GOLPES O CASTIGOS FiSICOS........comrrrveeienrereeissneseeissseseesissesssesssseseesesnnes E o E e E
DEJANDOLOS ENCERRADOS .....cooommmrinnnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss F s F o F
IGNORANDOLOS.......orrvvverrsinnessesssssssssessssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssnnns € € G
PONIENDOLES MAS TRABAJO.........oummnrereesseeeeeesssssssssssssesessssssssssssssssssssssssss H oo H o H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA........coeevevvvvvvoocoesssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssenes L s I e |
ECHANDOLES AGUAL.........ooosierrevvooeesesessssssssssessssisssssssessssssssssssssssssssssesssssnnns J e J oo J
QUITANDOLES LA ROPA.......oooreevvvvvecoosssssssssssssssesssssssssssssssssss s ssssssssssssssssnns K o K e K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS..........cceiieeeersnrreeerssessssosssossssssssssseessssssssssssssnnns L e L oo L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO...........oovvveveverrsrimsssssresesessssssssssssssssss OO M s M
OTRA: X X X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1031 En el mes de ¢Alguna de sus hijas o hijos fue castigado por su mal Sl 1
comportamiento? NO L.ttt 2
NO SABE ..ottt 8
1032 ¢ En qué forma la castigan 6 castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS ..o A
REPRIMENDA VERBAL ........oovuiviieiieiseieiesceeeseienas B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA.......cccvvvrvririennan. C
¢De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION. ......cc..oooiiiiiinns D
GOLPEANDOLA. ......covoiiiiieieieeeieeie e E
QUEMANDOLAL. ......oooooieiceieeisee e F
DEJANDOLA ENCERRADA.......coovviiiieieieieieesiese s G
IGNORANDOLA.......ocvoiiieiee e H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRABAJO......cooovvieiierceieieeeeenans |
DEJANDOLA FUERADE CASA......coooovovviviieierceiereren, J
HUNDIENDOLA EN AGUA.........oovveeeiiiieieseeeeee K
QUITANDOLE LAROPA.......ooviieieieiieieseceeecse L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS........cccevvevveiriinieicnn, M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO........cccoovvrrirerenen. N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN / CASTIGABAN. ......ccovvvviarrirriniireinienne. Y
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a las hijas o hijos es necesario el castigo fisico?
FRECUENTEMENTE . ....cooorreeenssmneessecssssneessssssssssssessssessonn 1
sipyo: "SI ALGUNA VECES........oooeerrreeernneeesseessnsseeessessssssssesssessssseeees 2
4 Con mucha frecuencia o algunas veces? NO /NUNCA ..ottt 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

103 | VERFIQUE2ISY218 NO HAY NINA/NINO DE UN ANO A MAS NACIDO/A A — 1041
NINA/NINO DE UN ANO A MAS NACIDO/A A PARTIR DE ENERO DEL 2019 Y VIVE PARTIR DE ENERO DEL 2019 QUE VIVA CON LA MEF
CON LA MEF l
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento de sus hijas o hijos nacidos a partir de enero del 2019.

1035 VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE CADA ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO | ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NINO/NINA Y ANOTELO EN LA COLUMNA NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
CORRESPONDIENTE ORDEN I:I:I ORDEN l:l:l ORDEN I:I:l

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

1036 ¢ Quién o quiénes corrigen a (NOMBRE) en el hogar MADRE BIOLOGICA..... A MADRE BIOLOGICA..... A MADRE BIOLOGICA....A
cuando se porta mal, no hace caso 0 muestra falta PADRE BIOLOGICO..... B PADRE BIOLOGICO...... B PADRE BIOLOGICO....B
de respeto? ABUELA / ABUELO.......C ABUELA / ABUELO....... C ABUELA / ABUELO..... C
¢Quién mas? HERMANO/A............. D HERMANO/A.............. D HERMANO/A............ D

, TIATTIO oo, E TIATIO oo, E TIAITIO oo, E
S1 EN EL HOGAR HAY MAS DE UNA PERSONA QUE MADRASTRA / MADRASTRA / MADRASTRA /
CORRIGE A LA NINA O NINO APARTE DEL PADRE O LA PADRASTRO........... F | PADRASTRO.......... F PADRASTRO............ F
MADRE INDAGUE SOLO POR LA PERSONA QUE CORRIGE
CON MAS FRECUENCIA. OTROS.......coveverran X OTROS.......cooveverran X OTROS......cccevevee X
NADIE LO CORRIGE.... Y NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE... Y
L 1038 Ls 1038 L 1038
1037 ¢ Qué hace usted (PARENTESCO) para corregir a
2 MADRE PADRE OTROS MADRE PADRE OTROS MADRE PADRE OTROS
(NOMBRE) : (A) (B) (C,D,E,F.X) (A) (B) (C,.D,E,F.X) (A) (B) (C,D,E,F,X)
INDAGUE ¢ De alguna otra forma?...
A PALMADAS A A A A A A A A A
B REPRIMENDA VERBAL B B B B B B B B B
c PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA c c c Cc c c c c c
D PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D D D D D D D D D
E CON GOLPES O CASTIGOS FISICOS E E E E E E E E E
F DEJANDOLOS ENCERRADOS F F F F F F F F F
G IGNORANDOLOS G G G G G G G G G
H DEJANDOLOS FUERA DE CASA H H H H H H H H H
| ECHANDOLES AGUA | | I | | | | | I
J QUITANDOLES LA ROPA J J J J J J J J J
K HABLA CON EL Y EXPLICA SU CONDUCTA K K K K K K K K K
X OTRA: X X X X X X X X X
(ESPECIFIQUE)
1038 VERIFIQUE LAS PREGUNTAS 501, 502, 505 (ESTADO CONYUGAL ) Y 1005(AGRESION FiSICA)
. NO HA EXPERIMENTADO VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL —— 1041
UNIDA ALGUNA VEZ Y HA EXPERIMENTADO VIOLENCIA FiSICA Y/O .
SEXUAL NUNCA UNIDA Y HA EXPERIMENTADO VIOLENCIA FiSICA
¢ Y/O SEXUAL
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO | ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE

1039 i . ' ' '

CADA NINA / NINO Y ANOTELO EN LA COLUMNA NUMERO DE ORDEN [ [ ]| NUMERODE ORDEN [ [ | [NUMERODEORDEN | | |
CORRESPONDIENTE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

1040 ¢ Alguna vez (NOMBRE) ha estado presente cuando
su (Ultimo) esposo (compariero): Sl NO NS Sl NO NS S NO NS
VERIFIQUE ITEMS CON CODIGO " 1" DE LA PREGUNTA
1005 Y APLIQUE LA PREGUNTA SOLO EN ESTOS CASOS

A La empujo, sacudio o le tir6 algo? 1 2 8 1 2 8 1 2 38
La abofeted o le retorcio el brazo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
La golped con el pufio o con algo que pudo

c golpeo con efp goquep 1 2 8 1 2 8 1 2 8
hacerle dafio?
La ha pateado o arrastrado? 1 1 1
Tratd de estrangularla o quemarla? 1 1 1
La atacd o agredid con un cuchillo, pistola y otro

F . g pisioia’y 1 2 8 1 2 8 1 2 8
tipo de arma?
La amenazé con un cuchillo, pistola u otro tipo de

G P P 1 2 8 1 2 8 1 2 8
arma?
Utilizé la fuerza fisica para obligarla a tener

H . para oblg , 1 2 8 1 2 8 1 2 8
relaciones sexuales aunque usted no queria?
La obligd a realizar actos sexuales que usted no

| g d 1 2 8 1 2 8 1 2 8

aprueba?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1041 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE S| TODOEL  ALGUNAS NO
DURANTE LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO NINAS O TIEMPO VECES PRES.
NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO O ALGUNAS VECES }
MENOR 10 ANOS......oveoeeeeeeeeeeeeeereesrn. 1 2 3
MAYOR 10 ANOS ..., 1 2 3
1042 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA PORQUE Sl, SI, MAS DE
ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS TRATARON DE UNAVEZ  UNAVEZ NO
ESCUCHAR O ENTRARON EN LA HABITACION O INTERFIRIERON ESPOSO/COMPARERO 1 ) 5
DEALGUNAOTRAFORMA | ESPOSO/COMPANERO........cosririer
OTRO HOMBRE ADULTO ...ovvvoeeeeeen 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA ..o, 1 2 3
MODULO DE OBSERVACION
. . . o ENTREVISTADA b. ALGUN NINO NACIDO
1042A OBSERVE A LA ENTREVISTADA Y A LAS NINAS Y NINOS Y REGISTRE SEGUN : DESDE ENERO DEL 2019
SU APARIENCIA
| NO NO APLICA S| NO NOAPLICA
1 TIENE LA CARA SUCIA 1 1 2 3 1 2 3
2 TIENE EL CABELLO SUCIO O CON PIOJOS O LIENDRES 2 1 2 3 1 2 3
3 TIENE LAS MANOS SUCIAS 3 1 2 3 1 2 3
4 TIENE LA ROPA SUCIA 4 1 2 3 1 2 3
5 LA ROPA NO ES ADECUADA PARA EL CLIMA (TIENE FRIO O CALOR) 5 1 2 3 1 2 3
6 HUELE MUY MAL 6 1 2 3 1 2 3
7 ESTA ORINADO, HA DEFECADO Y NO HA SIDO CAMBIADO POR LARGO RATO 7 1 2 3 1 2 3
8 TIENE HERIDAS O GRANOS ABIERTAS, SIN CURAR 8 1 2 3 1 2 3
ENTREVISTADORA: S| LA INFORMANTE CUENTA CON CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA(O), NO OLVIDE DE TRANSCRIBIR LA
INFORMACION A LAS PREGUNTAS 456 Y 466E, LAS CUALES SE ENCUENTRAN A CONTINUACION.
1043 ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA ENTREVISTA HORA ..o
MINUTOS ..o
NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
2018 2022
EDAD

Desde el 01 de agosto del 2018

Del 7 de noviembre a la fecha

Sin VIH

Con VIH

Sin VIH

Con VIH

Recien Nacido

BCG (dentro de las 24 horas)
HvB (dentro de las 24 horas)

BCG (se aplicaran previa evaluacion riesgo beneficio)
HvB

BCG (dentro de las 24 horas) - dosis Unica
HvB (dentro de las 24 horas) - dosis Unica

BCG (se aplicaran previa evaluacidn riesgo
beneficio) HvB

1ra Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)
1ra Antipolio inactivada inyectable (IPV)

1ra Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)
lraAntipolio inactivada inyectable (IPV)

1ra Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)
1ra Antipolio inactivada inyectable (IPV)

1ra Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)
1ra Antipolio inactivada inyectable (IPV)

2da SPR

2da SPR

2da SPR

2 meses . . . .
1ra Rotavirus 1ra Rotavirus 1ra Rotavirus 1ra Rotavirus
1ra Neumococo 1lra Neumococo 1ra Neumococo 1ra Neumococo
2da Pentavalente (DPT-HvB-Hib) 2da Pentavalente (DPT-HvB-Hib) 2da Pentavalente (DPT-HvB-Hib) 2da Pentavalente (DPT-HvB-Hib)
Ameses 2da Antipolio inactivada inyectable (IPV) |2da Antipolio inactivada inyectable (IPV) 2da Antipolio inactivada inyectable (IPV) |2da Antipolio inactivada inyectable (IPV)
2da Rotavirus 2da Rotavirus 2da Rotavirus 2daRotavirus
2da Neumococo 2da Neumococo 2da Neumococo 2da Neumococo
X . 3ra Pentavalente (DPT-HvB-Hib)
3ra Pentavalente (DPT-HvB-Hib) X 3ra Pentavalente (DPT-HvB-Hib) o i .
N 3ra Pentavalente (DPT-HvB-Hib) o 3ra Antipolio inactivada inyectable (IPV)
6 meses 3ra Antipolio Oral (APO) o . . 3ra Antipolio Oral (APO)
. 3ra Antipolio inactivada inyectable (IPV) o 3ra Neumococo
1ra Influenza Pediatrica 1ra Influenza Pediatrica .
1ra Influenza Pediatrica
7 meses a
1ra Influenza Pediatrica (7 meses
menos de 24 |2da Influenza Pediatrica L ( ) 2da Influenza Pedidtrica (7 meses) 2da Influenza Pediatrica (7 meses)
2da Influenza Pediatrica (8 meses)
meses
1raSPR 1ra SPR
1raSPR 1raSPR
3ra Neumococo 3ra Neumococo
12 meses . 3ra Neumococo . 1ra Varicela
1ra Varicela . 1ra Varicela
1ra Influenza Pediatrica Ira Varicela 1ra Influenza Pediatrica 4ta Neumococo
. . . . Antiamarilica (dosis Unica) Vacuna Antiamarilica (dosis unica)
15 meses 1 Antiamarilica (dosis Unica) 2da Varicela , . L , . L
Virus de Hepatitis A (dosis Unica) Vacuna Virus de Hepatitis A (dosis Unica)
ler Refuerzo DPT
ler Refuerzo DPT ler Refuerzo DPT ler Refuerzo DPT . . .
L L . . o ler Refuerzo Antipolio inactivada inyectable (IPV)
18 meses ler Refuerzo Antipolio oral APO ler Refuerzo Antipolio inactivada inyectable (IPV) ler Refuerzo Antipolio oral (APO)

2da SPR
2da Varicela

20 a 23 meses

1 dosis de influenza estacional

1ra Influenza Pediatrica

1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica

2do Refuerzo Antipolio oral (APO)

(IPV)

2do Refuerzo Antipolio oral (APQ)

24 meses ] . )
2da Varicela 1 dosis Vacuna contra la Varicela
3y4aiios 1Vacuna Influenza adulto
. |Antiamarilica (sélo aquellos que no s o s =
De 2, 3y 4 aiios . ) Influenza Pediatrica (a los 2, 3 afios) Influenza Pediatrica (a los 2, 3 afios)
acrediten vacuna anterior)
2do. Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos. (DPT) 1dosis Influenza Pediatrica
. 2do. Refuerzo DPT . i ] 2do. Refuerzo DPT
4 afos 2do Refuerzo Vacuna Antipolio inactivada inyectable |2do. Refuerzo DPT

2do Refuerzo Antipolio inactivada inyectable (IPV)
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456 ENTREVISTADORA
1 AL FINAL DE LA ENTREVISTA COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA.
ENTREVISTADORA: DEBE SOLICITAR OBLIGATORIAMENTE DOCUMENTOS ADICIONALES DONDE PUEDA ENCONTRAR REGISTRO DE VACUNAS (CARNE DE CRECIMIENTO
NEONATAL U OTROS) Y COMPLETAR LA INFORMACION REQUERIDA
2 ANOTE "44" EN LA COLUMNA "DIA" SI EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MUESTRA QUE SE DI® UNA VACUNA, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.
ULTIMO NACIDO VIVO EDAD GESTACIONAL
DIA MES ANO
| | | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMENTO [ T | [T |1 [T T 1
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ANO
BCG  (Recién nacido) scc [ [ [ TI[ T TT ]| aNmHEPATITIS B HVB (Recién nacido) meo | [ [T [ 1] ]|
POLIO pe LI D I T e LOIL DI E D Pdes O] L) DL T
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) et [ TILT T T T re2 [TTITTIH TT T M res [TTITT [TTT1
DPT et [ L L L PP foer2 DL D P jeers 0] L] LLT 1]
DT ot [ LU o2 0] 0 LT T]
ANTIHEPATITIS B - HVB met L LD LD mee DD LD DD e 0] L0 DT L]
ANTIHAEMOPHILUS - HIB ot [ L I LD LD e DL DD mes 0] L] DL 1]
TETRAVALENTE T HRIERIEEEE
HEXAVALENTE vet L [ LD T ez DAL T fmes L0 LI LTI
ROTAVIRUS Rtt | | LTI TR NI
NEUMOCOCO Neut | | LT LT D ez DL LD P mews 0] L] DL 1]
INFLUENZA o LD e DL IE T T
ANTISARAMPIONOSA / SPR st [T T I T T T ser2e [TITIITTT1
ANTIAMARILICA / AMA awa LTI
VARICELA we | LTI
REFUERZOS
DPT teo | | | [ ([T T [ ({2 [T ILLICTTT]
DT teo | [ [ [ | T T {{2e [TJLTILTTT
POLIO teo | | L LI LTI T LT
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NIKA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIENNACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
PENULTIMO NACIDO VIVO EDAD GESTACIONAL
DIA MES ANO
| | | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMIENTO [ T | [T 1 [T T T 1
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ANO
BCG  (Recién nacido) scc [ [ |[ T 1[ T T T 1| anmHeratmis 8 HvB (Recién nacido) neo | [ [T [ ] ]|
POLIO pe LTI T e LOICDIET DD fes O O LTI
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) pet [ TIIT I T T TP TTITTIHTT T Pes [TTTT1 TTTT]
DPT et | [T PP joere DML PP foers L0 L0 LTI
DT ot | | [P joere [0 L) LLT T
ANTIHEPATITIS B - HVB met | LD LD fme2 DML DD e 0 L] LT T
ANTIHAEMOPHILUS - HIB ot [ LD LD D2 D IC DI D e 0 L0 LT T
TETRAVALENTE T HEIIRRIEEEE
HEXAVALENTE vet L LD LD T me2 DLICD AL DD fmes L0 LI LTI
ROTAVIRUS Rott | [ LT TR [N
NEUMOCOCO Neut | [ [T LD T mew2 [P IC NP vens L0 L0 LTI
INFLUENZA ot UL fme DI
ANTISARAMPIONOSA / SPR st [ TITTATTT T lsere [TITTIHTTT
ANTIAMARILICA / AMA ama [T
VARICELA we LI D T T
REFUERZOS
DPT teo | [ | [ LT DT jao [T ILTTT
DT tero | [ | [ L[ [ [ J{2 [ [JLLILTTT]
POLIO teo | | | [ [T T [ ({2 [T ILTITT T
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NIKA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIENNACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
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ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO EDAD GESTACIONAL
DIA MES
| | | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES
BCG (Recién nacido) BCG ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0
POLIO P1 P2 P3
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) Pe 1 Pe 2 Pe 3
DPT DPT 1 DPT 2 DPT3
DT DT 1 DT 2
ANTIHEPATITIS B - HVB HvB 1 HVB 2 HvB 3
ANTIHAEMOPHILUS - HIB Hib 1 Hib 2 Hib 3
TETRAVALENTE T
HEXAVALENTE He 1 He 2 He 3
ROTAVIRUS Rot 1 Rot 2
NEUMOCOCO Neu 1 Neu 2 Neu 3
INFLUENZA Inf 1 Inf 2
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR 1 SPR 2
ANTIAMARILICA / AMA AVA
VARICELA VAR
REFUERZOS
DPT 1ero 2do
DT 1ero 2do
POLIO 1ero 2do
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
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466E ENTREVISTADORA
1 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212
ENTREVISTADORA: DEBE SOLICITAR OBLIGATORIAMENTE DOCUMENTOS ADICIONALES DONDE PUEDA ENCONTRAR REGISTRO DE CONTROLES DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO (CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL U O U OTROS) Y COMPLETAR LA INFORMACION REQUERIDA
2 ANOTE "44" EN LA COLUMNA "DIA" SI EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MUESTRA QUE SE REALIZO UN CONTROL, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.

ULTIMO NACIDO VIVO DiA _MES ANO
||| NOMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMIENTO [ [ [ [ 1[ T [ [ ]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
con | L) e LD e L) jeee L]
son [ ] | .l | ke lesom| [ ] . | ke [pesoos . Kg |pESD D4 . Kg
man [ [ [ 1 oL Jem fmuwoz[ T ] ] o[ Jem fmumss[ ] T ] . em fmwm| T ] ] . em
______________________________ ATENCIONES A PARTIR DELMES 7
oo [ LD jee LD IEL L) Jes CIICTIETTT ) Jes LTI T T
ST e R Ll = A N S e e e R e e e
mw [T T oL Jem e[ T ] ]l Jemfmws [ T T ][ Jemfms [ [ T ][ Jem
es | ey e LD e L] jes L]
sos | | | .| | ke fmsos | | | .| | ke fesor | | | .| | |kefmsos|{ | | .| | |k
mas | | | | Jemfmws| | | .l Jemfmr | | | . fem fmume| | | |. | Jm
ca | L L) e LD e L) e L]
PESI g : Kg |PESDID : Kg |PEsoll . Kg  |PEsDI2 : Kg
maa || |0 Jemfmwe| | ] o Jem fmn | | | . Jemfmwe| | | |. [ Jm
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
PENULTIMO NACIDO VIVO DA MES ANO
||| NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMEENTO [ [ | [ I[ [ [ [ |
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
cor | P e LD e L) jewe L]
oo | | )L ] ke fesome| [ o] ke fmoms| ] | L[ ] ke |som| ] ] . | ke
man [ T T 1. e fmuoz[ T T ] o[ Jem fmumss[ ] T ] . em fmwm] T T ] . Jom
__________________ T T T T T T T T TATENCIONES APARTRDELMES T
oo LD LD e LD DD Jee COCTICT T fes CLICTIET T T
ot [ [ 1 [ [ Jkefessz | ) oL | ke fesss [T ] o[ [ ke pesse [ ] [ [ K
LT e e v 2 I e R I O I P R = T I I P
es | | L e DL P e LD P e LLJE LT ][
PESI 5 : Kg |PESDE : Kg |Pesoy . Kg |PEsos : Kg
TALLAS ol Jom |Tas ol fem [ ol fem e ol |em
C3 | co | || ]| C | | L1z ]
sos | | | .| | ke fsom| | | .| | ke fmson | | | .| | |k fesoe|{ | | .| | |«
TALLAS ol Jem | ol Jem e ol fem ol |em
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
, ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO DIA__MES ARO
||| NOMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMIENTO [ [ |[ [ 1[ T [ [ ]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DA MES  ANO DIA NES _ ANO DA MES  ANO DA MES  ANO
con | P e LD e L) jewe L]
oo | | J oL | ke feom| | J L[ | ke feoms] | || | Jke feom| | | .| | ke
man [ [ T 1. Jem fmuozl T T ] . Jem fmumss| ] ] ] . em fmwm| | ] ] . Jom
__________________ T T T T T T T T TATENCIONES APARTRDELMES T
oo [ PP ez L PP jes LTI T T Jes CLICTIET T T
psor | | ) .1 ke fmsoz L [ ) .0 ] ke oz [ [ | L[ [ ke fesoa [ [ ] [ | |k
mw [T T L Jemfmwe [ T T ]l Jemfmws [ T T ][ Jemfmms [ [ T ][ Jem
L5 CE L7 L8
psos | | | .| | ke fesos | | | .| | ke fesor | | | .| | |kefmsos|{ | | .| | |«
mas | | |0 Jemfmue | | ] .| Jemfmar| | | . Jemfmwe| | | |. [ [m
ca | L) e LD e LT JE L) e L]
PESI g : Kg |PEsDID : Kg |PEsol . Kg  |PEsoiz : Kg
maa | | |0 Jemmwe| | ] || Jem fmn | | | . Jemfmwe| | | |. [ Jm
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Entrevistadora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA LOCAL
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Supervisora Local: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA NACIONAL
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Nombre de la Supervisora Nacional: Fecha:
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ESQUEMA DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO Y MICRONUTRIENTES PARA NINAS Y NINOS

MENORES DE 36 MESES 1/
Condicion del Edad de Dosis - ol
o .. . , Producto Duracién de suplementacion
nifo administracion (Via oral )
Gotas Sulfato ferroso
. 2 mg hierro (1 gota = 1 mg Fe elemental) o
Desde los 30 dias hasta Suplementacion diaria hasta los 6
if if los 6 meses elemental /Kg / ° meses cumplidos
Nifias y nifios dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico P
con bajo peso al (1 gota = 2 mg Fe elemental)
nacer y/o
prematuros
Desde los 6 meses de 1 sobre diario Micronutrientes Hasta que complete el consumo
edad Sobre de 1 gramo en polvo de los 360 sobres
Gotas Sulfato ferroso
Nifias y nifios | Desde los 4 meses de eljmn;itglle/r% | (1gota =1 m%Fe elemental) Suplementacion diaria hasta los 6
nacidos a edad hasta los 6 meses dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico meses cumplidos
termino, con (1 gota = 2 mg Fe elemental)
adecuado peso
al nacer
A partir de los 6 meses 1 sobre diario Micronutrientes* Hasta que complete el consumo
de edad Sobre de 1 gramo en polvo de los 360 sobres

* Si el EESS no cuenta con Micronutrientes pordra seguir usando las gotas o jarabe segun el peso corporal

Tratamiento con hierro para nifias/os prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de 6 meses de edad CON ANEMIA

peso al nacer

Polimaltosado
Férrico

Condicion E.d_ad de. ] Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
Gotas de Sulfato
Nifio prematuro y/o , Ferroso
prematuro con bajo Desde 30 dias de 4 mg/Kg/dia 0 . Durante.6 meses | A Ic.)s.3. meses y 6 mgses de
edad Gota de Complejo continuos iniciado el tratamiento

Tratamiento con hierro para nifias/os nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6 meses de edad CON ANEMIA

Férrico

Condicion E.d?d de. . Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
Gotas de Sulfato

Nifia/o a términoy | .. Cugndo se . 3 mg/Kgldia Ferroso Al'mes, alos 3 mesesy 6
diagnostique anemia 0 Durante 6 meses -

con adecuado peso y . . . meses de iniciado el
(alos 4 mesesoen Maxima dosis Gota de Complejo continuos .

al nacer , . tratamiento
el control) 40 mg/dia Polimaltosado

NOTA: -1 mL de Sulfato Ferroso en gotas equivale a 25 mg de hierro elemental.
- 1 mL de Complejo Polimaltosado Férrico en gotas equivale a 50 mg de hierro elemental

Los Micronutrientes contienen vitaminas y minerales: 12.5 mg de Hierro elemental, Vitamina A 300 ug RE, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido félico

160 ug. Presentacion en polvo de 1 gramo por sobre.

84




Tratamiento con hierro para nifas/os de 6 meses a 11 afios de edad con ANEMIA LEVE O MODERADA

a dnl:-i:?sfjtr:iién Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
" 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o
Nifias/os de . . -
Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
6 a 35 meses o .
de edad Méxima dosis Gotas de Sulfato Ferroso
¢ eaa 70 mg/dia Gotas de Complejo Polimaltosado
i Ke/di Al'mes,a los 3 meses y 6
N|naslo§ de 3 mg/ e/ 1a Jarabe de Sulfato Ferroso Durante 6 meses mese de iniciado el
3a5afos Maxima dosis Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico continuos :
de edad 90 mg/dia tratamiento
Nifias/os de 3 mg/Kg/dia Jarabe deISqualto Ferroso .
o . . Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
5a 11 afios Méxima dosis
de edad 120 maldi 1 tableta de Sulfato Ferroso
€ eda mgidia 1 tableta de Polimaltosado
Suplementacion Preventivo para la adolescente mujeres de 12 a 17 afios
E.d?d de. , Dosis (Via oral) Producto Duracién
administracion
1 tableta de P2 tabletas
Adolescente mujer 60 mg de hierro elemental Tabletas de Sulfato Ferroso Oéusrzr:tzna
de 12 a 17 afos + 400 ug Acido Félico + Acido Félico 3 meses continuos
2 veces por semana cada afio

Tratamiento de anemia en varones y mujeres adolescentes de 12 a 17 afios de edad con ANEMIA LEVE Y MODERADA

E.d?d de. , Dosis (Via oral) Producto Duracién Control de hemoglobina
administracion
Adolescentes 2 tabletas diarias
(Hombres y : Tabletas de Sulfato . Al'mes, a los 3 meses, y a los 6 meses de
. (120 mg de hierro Durante 6 meses continuos L .
Mujeres) de 12 a 17 Ferroso iniciado el tratamiento.
afios elemental)

Suplementacion preventiva con hierro y acido félico en la mujer gestante y puérpera

Inicio de
administracion

Dosis

Producto

Duracion

Gestantes a partir de
la semana 14 de
gestacion

60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido
Fdlico

Gestantes que
inician atencion
prenatal después de
las semana 32

120 mg de hierro elemental + 800 ug de Acido
Folico

Puérperas

60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido
Fdlico

Tabletas de Sulfato Ferroso
+
Acido Félico
0

Tableta de Hierro Polimaltoso

+
Acido Félico

1 tableta al dia hasta los 30 dias post
parto

2 tabletas al dia hasta los 30 dias post
parto

1 tableta al dia hasta los 30 dias post
parto

1/ NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres y gestantes y puérperas

Tratamiento de ANEMIA con Hierro y Acido Félico en gestantes y puérperas
Condlclo.n de Dosis Producto Duracién Control de hemoglobina
anemia

Sulfato Ferroso
Anemia Leve 120 mg de hierro +Acido Félico o

elemental Hierro Polimaltosado + Durante | Clagg 4 Slema”as hlaSta gue1|1a y

+ 800 ug de Acido Félico Acido Félico 6 emoglobina a °a”fneé:a ores ¢e 11 g/dto
Diario meses ;
o ; ; (valores ajustados a los 1000 msnm)
Anemia Moderada | (2 tabletas diarias) Hierro Polimaltosado +
Acido Folico

Anemia Severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor complejidad que brinde atencién
especializada (hematologia y/o ginecologia)
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Como preparar los Micronutrientes para consumirlos

Los micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen més nutritiva la comida de la nifia o el nifio y
ayudan a evitar la anemia permitiendo que crezcan sanos y fuertes.

Los micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser afiadidos en una racion de comida espesa de los bebés,
ya sea en papillas, purés o segundos.

Se debe mezclar el contenido del sobre de micronutriente con 2 cucharadas de la comida, cuando se encuentre a
temperatura que la nifia o el nifio ya pueda comerla.

Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiaran el sabor ni el color a la comida, siempre y
cuando no se utilice comida caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15 minutos. Por ello es preciso
advertir que se debe evitar agregar el polvo de Micronutrientes en la comida caliente, pues le cambiara el color, olor y
sabor a la comida y la nifia o el nifio no querra consumirla.

Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas, debido a
que el polvo de Micronutrientes se quedara "suspendido” y no se mezcla adecuadamente.

La racién de comida a la cual se agrego los Micronutrientes no se puede recalentar.

El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros medicamentos, debe ser suspendido si la
nifia o el nifio esta tomando antibidticos y podra reiniciarse al terminar el tratamiento de antibiéticos.

Para preparar los Micronutrientes debemos cumplir con los siguientes pasos:

Debemos lavarnos las manos con agua y jabén antes de preparar el alimento del bebe.

Separar 2 cucharadas de comida de consistencia espesa (puré, manzamorra o segundo) en el plato de la nifia o el
nifios servido y dejar que se entibie.

Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y con cuidado.

Cuando la comida esté tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de comida espesa separada.
Mezclar bien las 2 cucharadas de comida separada con los Micronutrientes.

Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharadas mezcladas con los Microcnutrientes, en no mas de 15
minutos, y luego continuar con el resto de la comida.

Contenido de Hierro de mg por racién de 2
cucharadas en diversos alimentos

Cantidad de Hierro en mg por
ALIMENTOS racion de 2 cucharadas (30
gramos)

Sangre de pollo cocida 8,9
Bazo de res 8,6
Rifi6n de res 3,4
Higado de pollo 2,6
Charqui de res 2,0
Pulmén (Bofe) 2,0
Higado de res 1,6
Carne seca de llama 1,2
Corazon de res 1,1
Carne de Carnero 1,1
Pavo 1,1
Carne de res 1,0
Pescado 0,9
Carne de pollo 0,5

86




INSTRUCCIONES GENERALES

EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.
LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL.1:  Nacimientos, Embarazos, Pérdidas y Uso de Anticonceptivos

N
E
T

XEZIrXcowo~NooapbhbwNh O

NACIMIENTOS
EMBARAZOS

TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES

CONDON

CONDON FEMENINO
ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA

RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

COL2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos
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QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFiCIL QUEDAR EMBARAZADAIMENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL3: Fuente de Anticoncepcion
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HOSPITAL MINSA

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA

PROMOTOR DE SALUD MINSA

HOSPITAL DE ESSALUD

POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
HOSPITAL /OTRO DE LAS FFAA'Y PNP
HOSPITAL /OTRO DE LA MUNICIPALIDAD

OTRO GOBIERNO:.

(ESPECIFIQUE)
CLINICA PARTICULAR
FARMACIA / BOTICA
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR

OTRO SECTOR PRIVADO:_

(ESPECIFIQUE)
CLINICA/POSTA DE ONG

PROMOTORES DE ONG

HOSPITAL /OTRO DE LA IGLESIA

TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL

AMIGOS / PARIENTES

NADIE/SE AUTORECETO

OTRO:.

12 DIC 01 DIC

11 NOV 02 NOV

10 OCT 03 OCT

09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 07 JuL 06 JUL 0
2 06 JUN 07 JUN 2
4 05 MAY 08 MAY 4

04 ABR 09 ABR

03 MAR 10 MAR

02 FEB 11 FEB

01 ENE 12 ENE

12 DIC 13 DIC

11 NOV 14 NOV

10 OCT 15 OCT

09 SEP 16 SEP
2 08 AGO 17 AGO 2
0 07 JUuL 18 JUL 0
2 06 JUN 19 JUN 2
3 05 MAY 20 MAY 3

04 ABR 21 ABR

03 MAR 22 MAR

02 FEB 23 FEB

01 ENE 24 ENE

12 DIC 25 DIC

11 NOV 26 NOV

10 OCT 27 OCT

09 SEP 28 SEP
2 08 AGO 29 AGO 2
0 07 JuL 30 JUL 0
2 06 JUN K JUN 2
2 05 MAY 32 MAY 2

04 ABR 33 ABR

03 MAR 34 MAR

02 FEB 35 FEB

01 ENE 36 ENE

12 DIC 37 DIC

11 NOV 38 NOV

10 OCT 39 OCT

09 SEP 40 SEP
2 08 AGO 41 AGO 2
0 07 JuL 42 JUL 0
2 06 JUN 43 JUN 2
1 05 MAY 44 MAY 1

04 ABR 45 ABR

03 MAR 46 MAR

02 FEB 47 FEB

01 ENE 48 ENE

12 DIC 49 DIC

11 NOV 50 NOV

10 OCT 51 OCT

09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
0 07 JUL 54 JUL 0
2 06 JUN 55 JUN 2
0 05 MAY 56 MAY 0

04 ABR 57 ABR

03 MAR 58 MAR

02 FEB 59 FEB

01 ENE 60 ENE

12 DIC 61 DIC

11 NOV 62 NOV

10 OCT 63 OCT

09 SEP 64 SEP
2 08 AGO 65 AGO 2
0 07 JuL 66 JUL 0
1 06 JUN 67 JUN 1
9 05 MAY 68 MAY 9

04 ABR 69 ABR

03 MAR 70 MAR

02 FEB 71 FEB

01 ENE 72 ENE

(ESPECIFIQUE)

COL4: Matrimonio / Union
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EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
NO EN UNION




CALENDARIO 2024

ENERO FEBRERO
LIMIM[J]JV]S DILIMIM[J|V
112]13]4]15]6 112
819110J11]12{13 41516171819
15116]17]18[19]20 1112]13]14]15]16
22123]124[25]|26] 27 18]/19(20]21]22]23
29130]31 25126[27]128]29

MARZO ABRIL
LIMIM[J]V]S DIL|M|IM[]J

112 1{2]1314
41516171819 718[19]10]11
11{12113]14]15]16 14115[/16]17]18
18]119]20|21[22]23 21122[23]24]|25

25[26]127128]29]30 28[29]30

MAYO JUNIO

10{11 213141516

J
2
9
13[{14115]16]17]18 9110J11]12f13
23

20]21122 24125 16117{18]19]|20
27]128]29{30]|31 23]124]125]26(27
JULIO AGOSTO
LIMIM[J]JV]S DILIMIM[J|V
1121341516 112
819110J11]12[13 41516171819
15{16]17]18]19]20 1112{13]14]15]16

22123]24[25]|26] 27 18]119[20]21]|22

29]130]31 25]126]27]128[29

SETIEMBRE OCTUBRE
LIMIM[J]V]S DILIMIM[]J
2131415]617 1123
9110f11)12]13[14 61718]9]10

16{17]18]19]20]21 13]/14[15]16]17

23]|24]125]26]27]|28 20121[22]|23]|24

30 27]128]29]30{31
NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIMIM[J]V]S DILIMIM[]J
112 11231415
41516171819 819/(10]11]12
11{12)13]14]15]16 15/16{17]18]19
18]119]20|21[22]23 22123[24]125]|26
25]126]127{28]29]30 29]130]31

CALENDARIO 2023

SETIEMBRE OCTUBRE
LIMIM[J]V]S DILIMIM[]J
112 11231415
41516171819 819/(10]11)12
11{12]13]14]15]16 15116{17]18]19
18]119]20|21[22]23 22123[24]125]|26
25]126]27{28]29]|30 29]130]31
NOVIEMBRE DICIEMBRE
LIMIM[J]JV]S DILIMIM|J]|V
112]13]4 31 1
617]18]9]10f{11 31415]6[7]8
13]14]115|16[17]18 10)11]12]13]14]15
20]21]122[{23]|24]|25 17]118[19]20]|21
27128]29[30 24125[26]127]|28




