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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2025
CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
muijeres, 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 implementacién de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion 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:

Sl, ACEPTA: 1 Sl, 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

n
N

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA 0] S I:I:I
MES.o [T ]
O LT [T ]
NOMBRE DE LA . I:I:I
ENTREVISTADORA EQUIPO NUMERO........c.ooveveeieennnn.
ENTREVISTADORA...| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
RESULTADO FINAL.......oooooeeeeseeeeeeeeeeeveecrsn |:|
RESULTADO**
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTALDE VISITAS. ... |:|
**CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 6 DISCAPACITADA [ |Ver 7 OTRA
2 AUSENTE (marque con X) Oir (ESPECIFIQUE) . . 1
3 APLAZADA Hablar TOTAL NINAS / 0S < 5 ANOS
4 RECHAZADA Moverse 5 , 1
5 INCOMPLETA Entender TOTAL NINAS / OS CON CARNE
Relacionarse
NOMBRE Y FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
SUPERVISION I:l I:l |:|
NOMBRE Y FECHA DE
(] ] ]




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2025

(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 cauﬁrzzlzdno afos en Edad Actual C:ﬁﬂ;[;l;dno afos en
2025 2025 2025 2025
No Sabe No Sabe
0o > 2024 - 30 > 1994 1995
1 > 2023 2024 31 > 1993 1994
2 > 2022 2023 32 > 1992 1993
3 > 2021 2022 33 > 1991 1992
4 > 2020 2021 4 > 1990 1991
5 > 2019 2020 3B > 1989 1990
6 > 2018 2019 B > 1988 1989
7 > 2017 2018 37 > 1987 1988
g8 > 2016 2017 38 > 1986 1987
9 > 2015 2016 39 > 1985 1986
10 > 2014 2015 40 > 1984 1985
" > 2013 2014 41 > 1983 1984
12 > 2012 2013 42 > 1982 1983
13 > 2011 2012 43 > 1981 1982
14 > 2010 2011 4 > 1980 1981
15 > 2009 2010 45 > 1979 1980
16 > 2008 2009 446 > 1978 1979
17 > 2007 2008 47 > 1977 1978
18 > 2006 2007 48 > 1976 1977
19 > 2005 2006 49 > 1975 1976
20 > 2004 2005 5 > 1974 1975
21 > 2003 2004 51 > 1973 1974
2 > 2002 2003 52 > 1972 1973
23 > 2001 2002 53 > 1971 1972
24 > 2000 2001 54 > 1970 1971
25 > 1999 2000 55 > 1969 1970
26 > 1998 1999 56 > 1968 1969
21 > 1997 1998 57 > 1967 1968
28 > 1996 1997 58 > 1966 1967
29 > 1995 1996 5 > 1965 1966




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA
101 | ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS [ ] |
102 | Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y de su CAPITAL DEL DEPARTAMENTO, 1
hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios ¢ Donde vivié la mayor CIUDAD, 2
parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLO. 3
CAMPO. 4
EXTRANJERO. 5
S| ES CIUDAD, SONDEE: Era la capital del departamento?
103 ¢Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL ANOS
LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE 95 > 105
VISITANTE 96
104 [ Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, 4 Vivia en una ciudad, en un pueblo, o CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
en el campo? CIUDAD 2
PUEBLO 3
S| ES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento? CAMPO 4
EXTRANJERO. 5
105 | ¢Enqué dia, mes y afio nacié Ud.? DIA
NO SABE EL DIA 98
MES.
NO SABE EL MES 98
ANO
NO SABE EL ANO 9998
106 ¢+,Cuantos afos cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS,
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
107 | ¢Alguna vez asistio a la escuela? Sl 1
NO 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........ccoommrrmvvvivvrmsnsenssisiiisnsi 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA... 3
SUPERIOR UNIVERSITARI 4
POSTGRADO. 5
110 | VERIFIQUE 106: 24 ANOS 25 ANOS
0 MENOS l;] OMAS D—» 113
111 ¢ Actualmente estd asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o Sl
universidad? NO.
112 | ¢ Cual fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA
SE CASO/ SE UNIO

TENIA QUE CUIDAR LAS NINAS / OS MAS PEQUENOS.
TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR
FALTA DE DINERO

ENFERMEDAD.

NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO............covoenmveiennveceienniee

SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO

NO APROBO EXAMEN DE INGRESO

NO QUISO ESTUDIAR

ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA.....ccccvsverrrvrssrrsmrnssernssernines

NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA

ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA.

OTRA:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE




113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
0 MENOS 0 SUPERIOR D > 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de estas frases: NO PUEDE LEER 1
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE. 2
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: PUEDE LEER LA FRASE 3
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO ..o 4
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES 5
114A| ¢Alguna vez usted ha participado en un programa de alfabetizacion o en
algtin otro programa que le ensefiara a leer y escribir (Sin incluir la escuela sl 1
primaria)? NO 2
114 B[ VERIFIQUE 114: CIRCULO CIRCULO D > 116
CODIGO 2,364 cODIGO 165
115 | ¢Lee Ud. un periodico o revista casi todos los dias, al menos una vez a la CASI TODOS LOS DIAS 1
semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
116 ¢ Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS 1
vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA 4
117 | ¢ Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la semana, de CASI TODOS LOS DIAS 1
vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA 2
DE VEZ EN CUANDO 3
NUNCA. 4
119 | ¢Cudl es el idioma o lengua materna con el que aprendi6 hablar en su
nifiez:
1. Quechua? QUECHUA 1/
2. Aimara? AIMARA 2 —
3. Ashaninka? ASHANINKA 3 —]
4. Awajin/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4 —|
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO, 51> 119C
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6 —]
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7—]
8. Achuar? ACHUAR 8 —|
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRALENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
119A| ¢Cuél es el idioma o lengua materna de su madre:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA. 3
4. Awajin/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA. 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRALENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
" Portugués? PORTUGUES, 1
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDA 13
NO SABE ....vvooveovvesssaeneessessessssessss s 98




IPREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
119B| ¢Cual es el idioma o lengua materna de su padre:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajin/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO. 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA. 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES "
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE)
ES SORDOMUDO. 13
NO SABE .....ovecoovviaaaeesesecsssss s 98
119C| ¢Quéidioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar:
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajin/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES 1
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12
(ESPECIFIQUE)
119D | Por sus costumbres y sus antepasados, ¢Usted se siente o considera:
1. Quechua? QUECHUA. ..o 1
2. Aimara? AIMARA oo 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. ......covoveveeeirerverecsssssns e 5
6. Blanco? BLANCO ..o 6
7. Mestizo? MESTIZO. ..o 7
8. ¢Otro? OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. 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 si o
usted ha tenido durante su vida. ; Ha tenido alguna hija o hijo nacido
Vivo? NO.......... 22— 206
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? S| R
NO.......... 2——» 204
203 | ¢Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA.....oooecoeesoees e
¢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? Sl T
NO.......... 2—> 206
205 ¢ Cudntas hijas no estan viviendo con usted? HUAS FUERA. oo
¢ Cudntos hijos no estan viviendo con usted? HUOS FUERA .o
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢ Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que Sl T
fallecié después?
NO.......... 2—> 208
SIDIJO NO, INDAGUE: ; Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que lloré
0 mostrd algin signo de vida, aunque sélo viviera pocas horas o dias?
207 | ¢Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS ...
¢ Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL

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 informacion correcta:
¢ Usted ha tenido en total hijo(s) nacido(s) vivo(s) durante toda su vida?
D—. INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208 SI
NO ES NECESARIO
210

VERIFIQUE 208:

UNO O MAS NACIDOS VIVOS

NINGUN NACIDO VIVO [i > 226

¢ Es correcto? s ?
211




HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijas € 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 S| 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 ctryvo _SIESTA MUERTO NACIDOS DESDE | ¢Hubo alg(;rgizlé);:grgli_emo
LA ) ; ) ) PP VIVO VIVO S=20 | Qué edad tenia (NOMBRE) | ENERO DEL 2020 entre
;Cuélesel ¢El'naci- ¢Es | ¢Enquédia, | ¢Esta vivo ) ) cuando murié? NACIMIENTO ANTERIOR) y
nombre de su | miento de |(NOMBRE)| mes y afio (a) ¢Cudntos | ¢Esta S1 "1 ARG" INDAGUE: ¢Cuantos meses (NOMBRE)?
(primera), (NOMBRE) | hombre o nacio (NOMBRE)? [ afios [ (NOMBRE)| REGISTRE EL * |durd el embarazo de
(segunda), fue parto | mujer? | (NOMBRE)? cumplidos | viviendo | NUMERO DE (NOMBRE)?
(tercera), etc. Unico o tiene? conUd? | ORDEN DEL
hija o hijo? multiple? INDAGUE: CUESTIONARIO |En meses ;Qué edad tenia Sl: SONDEE Y COMPLETE
¢ Cuéndo es ANOTE "00" DEL HOGAR | (NOMBRE) cuando muri¢? LA HISTORIA DE
su PARA (REGISTRE "00" | ANOTE: NACIMIENTOS
cumpleafios? MENOR DE SIELNINONO | pias, sI MENOS DE 1 MES
UN ANO FUELISTADO) |- MESES, SI MENOS DE 2 AROS NO: PROXIMO NACIMIENTO
- AROS SI ES 2 0 MAS AROS.
o] L1
, EDAD EN
UNICO.. 1 JH.... 1 DIA Sl...... 1 ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1
MULT... 2 [M.... 2 MES |NO.. 2] NO..... 2 MESES..... 2 |:|
(NOMBRE) 220 PROXIMO
ANO NACIMIENTO | ANOS....... 3
] . L] EDADEN S
UNICO.. 1 JH... 1 DA™ (Sl 1 | afQs | Sl 1 NUMERO | DiAS........ 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 [M..... 2 MES NO..... 21 NO..... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
[ 220 NO.. 2= PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ANOS........ 3 NACIMIENTO
03] ) L1 EDAD EN Sl.. 17¥
UNnICO.. 1 JH... 1 DIA Sl....... 1 AROS | Sl 1 NUMERO | DIAS..... 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.... 2 fM..... 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 i NO.. 2% PROXIMO
NOMBRE; PASE A ANOS........ NACIMIENTO
Ol ANO SE A 221 0S 3
] . L] EDADEN e
UNICO.. 1 JH... 1 DA™ (Sl 1 | afQs | Sl 1 NUMERO | DiAS........ 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 [M..... 2 MES NO..... 21 NO..... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
[ 220 NO.. 2= PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 [ANOS........ 3 NACIMIENTO
5] ) LI EDAD EN Sl.. 17¥
UNnICO.. 1 JH... 1 DIA Sl....... 1 AROS | Sl 1 NUMERO | DIAS..... 1 SONDEE Y
|_|_| |:| COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 fM..... 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 i NO.. 2% PROXIMO
NOMBRE; PASE A 221 ANOS........ NACIMIENTO
0 ANO S| 0S 3
%) . L] EDADEN SR
UNICO.. 1 JH.... 1 DA [Sl. 1 | afiOS NUMERO SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
- HISTORIA DE
MULT... 2 [M..... 2 MES NO..... 2 NO..... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 NO... 2 PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 [ANOS........ 3 NACIMIENTO
7] ! L1 EDAD EN Sl..17¥
Onico.. 1 JH.... 1 DA™ (Sl 1 | afQs | Sl 1 NUMERO | DiAS...... 1 SONDEE Y
|_|_| |:| COMPLETE LA
- HISTORIA DE
MULT... 2 fM..... 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
| 220 i NO.. 2% PROXIMO
NOMBRE; PASE A 221 ANOS........ NACIMIENTO
0 ANO S| 0S 3
08
o8] . L1 EDAD EN Sl 177%
UNICO.. 1 JH..... 1 DIA Sl...... 1 ANOS Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 [M..... 2 MES NO..... 21 NO..... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 i NO.. 2% PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 [ANOS........ 3 NACIMIENTO

co




212 213 214 215 216 217 218 219 220 220A 221
S| ESTA MUERTO
% SL?\?;A SIESTAVIVO |¢Qué edad tenia (NOMBRE) % ¢Hubo alguin otro
¢Cuélesel ¢ El'naci- ¢Es | iEnquédia,| ;Estavivo| —— — cuando muri6? = | nacimiento entre (NOMBRE
nom@re desu | miento de J(NOMBRE)| mes ylgﬁo (a) Cudntos | ;Esta ) ;Cuantos meses DEL NACIMIENTO
(primera),  { (NOMBRE) [ hombre o | naci6 | (NOMBRE)? | ~ afios | (NOMBRE)| RegistreeL | S "1 ANO" INDAGUE: |qurs el embarazo de| ANTERIOR)Y (NOMBRE)?
(segunda), | fueparto | mujer? | (NOMBRE)? cumplidos | viviendo | NUMERODE | e odadenia | (NOMBRE)?
(te‘r‘cera):‘ etc. umgo 0 tiene? conUd? | ORDEN DEL n meses ¢Qué eda enl:
hija o hijo? | mltiple? CUESTIONARIO | (NOMBRE) cuando murio?
INDAGUE: DEL HOGAR | ANOTE: Sl: SONDEE Y COMPLETE
¢ Cuando es ANOTE "00" REGISTRE "00" |~ DIAS, SI MENOS DE 1 MES LA HISTORIA DE
su PARA <SI £LNRoNo |- MESES, S MENOS DE 2 ANOS NACIMIENTOS
p MENOR DE :
rimnlaafine? N : PROXIMO NACIMIENTO
UN ANO FUE LISTADO) NO.
- ANOS SIES 2 0 MAS ANOS.
09
J \ EDAD EN ) Sl 1™
UNICO.. 1 JH.... 1 DIA Sl...... 1 ANOS Sl 1 NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
|—|_] HISTORIA DE
MULT... 2 [M.... 2 MES |NO... 2] NO..... 2 MESES..... 2 |:| NACIMIENTOS
(NOMBRE) 220 PASE A 221 NO.. 2%  PROXIMO
ANO ANOS...... 3 NACIMIENTO
ol . LL] — , Sy
ONICO.. 1 JH... 1 DA~ [Sle T | aROS | Sl 1 NUMERO | DIAS....... 1 SONDEE Y
I:I COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 [M..... 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
[ 220 . NO.. 2= PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASE A 221 ANOS........ 3 NACIMIENTO
1] ) L1 EDAD EN ) Sl.. 17¥
UNnICO.. 1 JH... 1 DIA Sl....... 1 AROS | Sl 1 NUMERO | DIAS..... 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 M. 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 i NO.. 2% PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS....... 3 NACIMIENTO
2 . L] EDRDEN , S 1y
ONICO.. 1 JH... 1 DA~ |Sl.... 1 AROS | Sl 1 NUMERO | DIAS....... 1 SONDEE Y
|:| COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 [M.... 2 MES NO..... 21 NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
[ 220 . NO.. 2= PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA221 [ANOS......... 3 NACIMIENTO
B , L] EDADEN , S
UNnICO.. 1 JH... 1 DIA Sl....... 1 AROS | Sl 1 NUMERO | DIAS...... 1 SONDEE Y
|_|_| |:| COMPLETE LA
_ HISTORIA DE
MULT... 2 M. 2 MES NO.... 2 l NO...... 2 MESES...... 2 NACIMIENTOS
220 i NO.. 2% PROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEA 221 | ANOS....... 3 NACIMIENTO
221A DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO. S — 1
(LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO........ 27> 223
222 4 Ha tenido Ud. Algana hiia o hijo nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? IS I 1
SI RESPONDE "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 I:l DIFERENTES I:I > 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. S| NO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murié?
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) S| ES NECESARIO.
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2020.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2020 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 CODIGO "N".




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
226 ¢ Esta usted actualmente embarazada? S| 1
0 2
N J—> 2298
NO SABE /NO ESTA SEGURA 8
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES
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 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, o no queria tener (mas) QUERIA ESPERAR 2
i iios? ) )
hijas o hijos’ NO QUERIA TENER (MAS) HIJAS / 0S 3
229 ¢,Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
SI RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En donde? MINSA A
ESSALUD B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FFAA Y PNP c
LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA D
PUESTO DE SALUD MINSA E
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD .....ococevereree F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD.........coccoermerrrrirrnnnes G
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLINICA PARTICU!.AR H
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.........coovvveererreerrnerreiinns |
CASA DE PARTERA J
¢En algin otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG K
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL Y —>229B
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi¢ su primer
control prenatal?
MESES
¢ Actualmente esta consumiendo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibe en . 1
229AA inyeccion?
NO. 2
NO SABE / NO ESTA SEGURA 8
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud? S| 1
NO 2 —> 230
229C A que institucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)...r oo A
que Ud. tiene?
ESSALUD /IPSS ..o B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES.................oomemorsrmsorsorsoesn C
SONDEE: 3 Alguno més? ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD . D
SEGURO PRIVADO.........oocovorveeeoeeoesmsenssesssesssesssesssesssesssensse E
OTRO X
(ESPECIFIQUE )
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, gl 1
i ?
aborto o nacido muerto? \O 2 236
231 ¢En qué mes y afio ocurri6 el Ultimo de estos embarazos?

MES

L1
ANO




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMING ULTIMA PERDIDA TERMING [ F—> 26
EN ENERO DEL 2020 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2020
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando terminé el dltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES
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 Sl 1
nacido muerto desde enero del 2020? NO 2 —> 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2020
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 sl 1
nacido muerto antes de enero del 20207 NO 2 —» 236 I
235B ¢En qué mes y afio ocurrié el Gltimo de estos embarazos? MES
ANO
236 ¢, Cuéndo comenzo su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS e 1
IS F—— 2
L[] 3
ANOS...ooovrrrerrsirsen 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO 995
NUNCA HA MENSTRUADO 99
NO SABE 998
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias en los Sl 1
ier si ti i NO 2
clue}les una muijer si tiene relaciones sexuales puede quedar mas :'_, 239
facilmente embarazada? NO SABE 8
1

PERIODO MENSTRUAL

1 19 20 21

1 2 3 4 5 =1 T a 9 10 11 12 13 14 15 16

22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 el

DlAS DEL MES

238 Para Ud. ; Cuales son esos dias en los cuales una muijer si tiene
relaciones sexuales puede quedar mas facilmente embarazada? DIAS ANTES AL INICIO DE LA REGLA / MENSTRUACION................... 01
DURANTE LA REGLAIMENSTRUACION 02
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION.......... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL 04
EN CUALQUIER DIA / MOMENTO. 05
OTRO 96
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL NO SABE 98
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA / ACTA DE NACIMIENTO.. A
¢ Algun otro documento? c
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE NOTIENE .o F
X

OTRO:

(ESPECIFIQUE)




DISCAPACIDAD

240

, 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
VEAEN 212, 216 Y 218 EL NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NOMEBRE NOMEBRE NOMERE
NINA(O) MENOR DE 6 ANOS Y REGISTRE LA INFORMACION EN LA COLUMNA MUERTO / NO MUERTO / NO MUERTO / NO
RESPECTIVA vwv&/ ’\M/LVDEREON VIVE CON LA vvaoA/ D‘A’LVDEREON VIVE CON LA vaoA/ ’;I%EREON VIVE CON LA
MADRE MADRE MADRE

SI'NO HAY NINA(O) MENOR DE 6 ANOS
PREGUNTE SOLO A LA MUJER DE 12 A 49 ANOS

MUJER ELEGIBLE
(12 A 49 AROS)

D_.

SINO HAY MAS
NACIMIENTOS
PASE A 300

SINO HAY MAS
NACIMIENTOS
PASE A 300

D_.

D_.

SINO HAY MAS
NACIMIENTOS
PASE A 300

A continuacion 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, alin usando anteojos?

2. Oir, aln usando audifonos?

3. Hablar o comunicarse, alin usando la lengua de
sefias u otro?

4. Moverse o caminar para usar brazos y /o
piernas?

5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)?

6. Relacionarse con los demas, por sus
pensamientos, sentimientos, emociones o
conductas?

NO....2
NO...2

NO....2

NO...2

NO....2
NO...2

NO....2

NO...2

NO....2

NO....2
NO...2

NO....2

NO...2

NO....2

NO....2
NO...2

NO....2

NO...2

NO....2

SI TIENE NINA O NINO
MENOR DE 6 ANOS PASE A
LA SIGUIENTE COLUMNA,
SINO HAY MENOR DE 6
ANOS PASE 300.

SI NO HAY OTRO MENOR DE 6
ARNOS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,

SI NO HAY OTRO MENOR DE 6
ARNOS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,

SI NO HAY OTRO MENOR DE 6
ARNOS, PASE A LA 300. CASO
CONTRARIO CONTINUE EN LA
SIGUIENTE COLUMNA,




SECCION 3. ANTICONCEPCION

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

300
demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.
302 ¢Ha usado alguna vez la (el) (METODO)?
01 ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) ¢ Ud. se ha hecho operar para no
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener mas hijas o hijos. tener (mas) hijas o hijos?
sl 1
NO 2
02 | ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) ) .
" . . Ha tenido un esposo (compafiero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la mujer quede embarazada.
que se ha hecho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?
S| 1
NO 2
03 | PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas. Sl 1
NOL.coite e 2
04 | DU
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 1
una "T" liberador de progesterona NO.ir s 2
05 | INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes para evitar quedar embarazadas. Sl 1
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. Sl........1
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 1
varillas delgadas, flexibles, las cuales pueden prevenir el embarazo durante algunos afios. NOL .o 2
07 | PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones sexuales para evitar que la mujer quede Sl 1
embarazada. NOL .o 2
08 | PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacion sexual para Sl 1
evitar el embarazo. NO..ooieieei e 2
09 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una espuma, jalea, évulo, crema, diafragma o anillo antes de S| 1
la relacion sexual. NOL s 2
10 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA ol 1
NOLcooie e 2
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 més riesgo Sl 1
de quedar embarazada. NO...ooiieiieee e, 2
12 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose Sl 1
fuera de la vagina de la muer. NO. oo 2
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 1
embarazo. NOL . 2
14 | OTROS METODOS
¢Ha usado otras formas o métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? Sl 1
(ESPECIFIQUE)
SI RESPONDE "SI", ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE NO 2

303

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

[F—"  rascasm




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA]
1
304 ¢ Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para postergar o Sl 1 —— 306
evitar un embarazo? NO 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.
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA g] MUJER ESTERILIZADA [} > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA g] EMBARAZADA [} > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algin Sl 1
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO 2 —I> 319
| I
311 ¢ Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA A :I > 312
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA).... B
PILDORA c —
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS DIU D —]
ARRIBAEN LA LISTA INYECCION E —
IMPLANTES F —
CONDON G —
CONDON FEMENINO H — 316
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).........ccccommvvvrrrerrnne | —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) J —
ABSTINENCIA PERIODICA K —
RETIRO L —
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA........ooocvervevrnee M —
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
312 ¢ Donde tuvo lugar la esterilizacion? ; En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA 10
CENTRO DE SALUD MINSA 1
HOSPITAL DE ESSALUD 12
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD......cocccccrcvrrns 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA OTRO GOBIERNO: 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y (ESPECIFIQUE)
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .....coooerreerrncerns 21
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG 31
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA 32
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: %
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 98
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA sl 1
¢Antes de su operacion de ¢Antes de la operacion de esteri- NO 2
esterilizacion le dijeron que usted lizacion le dijeron asu esposo/
no podria tener (mas) hijas e hijos  compafiero que no podria tener NO SABE 8

a causa de esta operacion?
operacién?

(més) hijas e hijos a causa de esta

14



I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES,
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 empez6 a usar continuamente (METODO ACTUALEN|  MES
311) la tltima vez?
ANO
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, IMPLANTES, CONDON, USUARIASDE OTROSMETODOS [ > 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La tltima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO Sl.
¢ Cuanto pagd en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
NO PAGO 995
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBAEN LA LISTA NO SABE 998
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 2020 ENERO DEL 2020 O DESPUES ;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 2020

!

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




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2019 g ENERO DEL 2019 O DESPUES ;[
v v
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 CADAMES 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") ¢ Cuéando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢ Hasta cuando lo usé de manera continua, sin interrupcion?
EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ¢Dejé de utilizar (EL METODO) porque quedd embarazada mientras lo usaba, o dejo 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
¢ Dénde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢ Dénde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
I
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA 00 ———» 327D
ESTERILIZACION FEMENINA 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) 02 » 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORA 03
DIU 04
INYECCION 05
SI MENCIONO VARIOS EN 311/ 311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA EN IMPLANTES 06
LALISTA. CONDON 07 —
CONDON.FEMENINO 08 =
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) 10
ABSTINENCIA PERIODICA 1"
RETIRO 12 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA.......c..cccoocvvvvvnnsiivrrrrsnes 13
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2019 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2019 > 327
e | | [ [ | [ ]
Mes Afio
321A



| 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, donde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA 1
PUESTO DE SALUD MINSA. 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA 13
HOSPITAL ESSALUD 14
. POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD... 15
S AR ELCONESUNESTRLEMENTODESUD ESCRS | st OTROELISFTY 1P "
GIRCULE EL CODIGO APROPIADO HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR 20
FARMACIA/BOTICA 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ......covovrrrrerrns 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG 31
PROMOTORES DE ONG 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO/ HOSTAL...ccccvrvevrrrerrren 4
AMIGOS/ PARIENTES. 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO 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 11— 324
dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? NO 2
323 ¢ En alguin otro momento Ud. fue informada por un trabajador o Sl 1
promotor de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o
problemas que Ud. podria tener con ese método? NO 2 » 324A
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Sl 1
secundarios o problemas con ese método? NO. 2
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "" NO CIRCULO "1" O NO SE
HIZO PREGUNTA
En ese momento ;le hablaron Cuando le prescribieron el método la S| 1———»325A
acerca de otros métodos de Ultima vez. ¢ Le hablaron acerca de
planificacion familiar que Ud. podia otros métodos de planificacion familiar NO 2
usar? que podia usar?
325 ¢ En algin momento, Ud. fue informada por un trabajador o promotor de S| 1
salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NO 2
325A ¢ El método que actualmente esté usando, es el método que usted Sl 1— 326
queria usar en ese momento? NO 2
NO TENIA PREFERENCIA 3
NO QUERIA USAR METODO! 4 E’—» 325D
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
3258 En ese momento ;qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA).....ccccvoverrserersnerssnens 02
PILDORA 03
DIU 04
INYECCION 05
IMPLANTES 06
CONDON 07
CONDON.FEMENINO 08
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) 09
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) 10
ABSTINENCIA PERIODICA 1
RETIRO 12
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA .....c.coooverecrrneerriees 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325C ¢ Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD... A
MUY COSTOSO.... . B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Quién decidi6 que usted usara el método que actualmente esta MI ESPOSO/COMPANERO
usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO....
PROMOTOR DE SALUD DE ONG
ELLA MISMA
oTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325E ¢ Por qué usted acepté usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL DE SALUD........ccccoovrvvvrrrinne 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO........ococovccrvrsenerrrssnes 03
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE SALUD GRATIS........... 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA.................. 05
0TRO %
ESPECIFIQUE
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA 01— 330
PILDORA 03 |
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE DIU 04— 3278
INYECCION 05 |
IMPLANTES 06 —> 3278
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) 09
327 ¢ Ddnde obtuvo usted (METODO), la ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA

SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330

SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

CENTRO DE SALUD MINSA
PUESTO DE SALUD MINSA
PROMOTOR DE SALUD MINSA
HOSPITAL ESSALUD
POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA'Y PNP
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...........c.cccoovvrrnnnnn. 17

OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR 20
FARMACIA/BOTICA 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....occeeeeeeseser 22
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG 31
PROMOTORES DE ONG 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO! HOSTAL ..o 4
AMIGAS /AMIGOS / PARIENTES 42
OTRO: %
(ESPECIFIQUE)




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
s7a | PaseA > 330
327B ¢ Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Implantes)? Sl 1 |
NO. 2 4|> 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. |_| — 330
327D ¢ Cudl es la principal razén por la que Ud. no esta usando un método NO EN UNION 11
anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES 21
SEXO POCO FRECUENTE 22
MENOPAUSIA 23
HISTERECTOMIA 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD. 25
POSTPARTO/LACTANCIA 26
DESEA MAS HIJAS / OS, 27
EMBARAZADA 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE 31
MARIDO SE OPONE 32
OTROS SE OPONEN 33
PROHIBICION RELIGIOSA 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS 41
NO CONOCE FUENTE 49— 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD, 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS, 52
USO INCONVENIENTE 53
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.......coocovcrrrrsrrerrrrsnes 61
MUY COSTOSO 62
OTRA: %6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 98
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de S| 1
planificacion familiar?
NO 2
330 En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y S| 1
de este afio, ;La ha visitado un trabajador de salud
para hablarle sobre planificacion familiar? NO 2
331 ¢ En los Ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el S| 1
cuidado de su salud?
NO. 2 — 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos S| 1
de planificacion familiar?
NO 2




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL |
401 | VERIFIQUE 215:
UNO O MAS NACIMIENTOS ALGUN NACIMIENTO ANTES DE ENERO I:}_,— PASE A TRAMO 6A NINGUN NACIDO D_, PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2020 DEL 2020 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 2020 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. NOMERODEORDEN | | | NUMERODEORDEN | | | NUMERODEORDEN | | |
VEAEN 212 Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE
404 - - NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINA O NINO DESDE ENERO DEL
2020. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
DESPECTIVA vvo [ ] muerto [ ] vivo [] MUERTO [ ] vivo [] MUERTO [ ]
405 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la ENTONCES. ENTONCES... ENTONCES....
salud de sus hijas e hijos nacidos en los (ltimos 5 afios. (PASE A 407) (PASE A 407) (PASE A 407)
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno.
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢,queria ESPERAR MAS ESPERAR MAS ESPERAR MAS .
quedar embarazada entonces, queria esperar mas tiempo NO QUERIA MAS. NO QUERIA MAS.. NO QUERIA MAS
0 no queria tener (mas) hijas o hijos? (PASE A 407) (PASE A 407) (PASE A 407)
406 [ ;Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES......orrrirsisssinrins MESES......ooosorserririrrrns MESES.......oooieeerererirerne
AROS..coovtrrcirsirsen 2 AROS .o AROS...ooverrir
NO SABE........ccoccmvrmimiimsrmirsieiis 998 | NO SABE.covrvvvscsvsvrorrr 998 | NO SABE oo
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢ se hizo MEDICO....ooocvorvrrrerrscersersseeees A
control prenatal (se cheque el embarazo alguna vez)? OBSTETRIZ.... - B
ENFERMERA... . 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.
(PASE A 413)
408 | ¢Donde se controld? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA MINSA.. A
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO ESSALUD. . B
0 PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS FEAA Y PNP c
APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA........ D
PUESTO DE SALUD MINSA........ E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD. ........ovsrerrveees F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD. ... G
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR...
CONSULT. MEDICO PART. I
¢En algun otro lugar? CASA DE PARTERA......ccoocoovric J
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG........... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA.....ovovocovvv s L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | ¢Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo MESES....occovvesrrsrsrssn
i ?
su primer control prenatal? NO SABE .. 0
410 [ ;Cuéntos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES............
embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE......oooosiiivirrnssssssiinsnnnnns 08
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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
VEZONS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| Cuantos meses de embarazo tenia la ultima vez que MESES :
12 q
recibid control prenatal’? NO SABE......cvv 98
411 | En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siquiente: Sl NO NS
a. ¢Lapesaron? PESO..ooccivvvesrevrnssnerssssns 2 8
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA......oovvvevesiricrrrrns 2 8
c. ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL 2 8
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA........... 2 8
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE...... 1 2 8
f. ¢ Escucharon los latidos del corazon del bebé? LATIDOS BEBE........c... 1 2 8
g. ¢Le hicieron la prueba para descartar Sifilis? PRUEBA SIFILIS.. 1.2 8
h. ¢Le hicieron la prueba para descartar el VIH/SIDA? PRUEBA VIH/SID w1208
i. ¢Le informaron como alimentarse? ALIMENTARSE............. 1.2 8
j. ¢Leinformaron sobre sus derechos? DERECHOS.................. 1.2 8
k. ¢Le ensefiaron como preparar pezones para PREPARAR
la lactancia materna? PEZONES .. .12 8
I ¢Le ensefiaron como darle el pecho a su bebe? PECHO A SU BEBE 1.2 8
m. ¢Le hicieron la prueba para descartar Hepatitis B? PRUEBAHEPATITISB.... 1 2 8
411A| VERIFIQUE: 411 (d.), 411 (e.), 411(g), 411(h.) y 411 (m.)
CIRCULO "SI", EN: OTRAS M2
411(d.), 411 (e.), 411 (g.), 411(h.) 0 411 (m.) RESPUESTAS
411B | EN411(d) CIRCULO
hr\llg [} #nc MES / MESES ...
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABEELMES............ 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN411(e) CIRCULO
© ,:1(3) > # MES / MESES ... L]
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
© sl |;| ’:‘fsJ > #1E MES / MESES w....cccvrrvr L
NO SABE EL MES.........c..... 98
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN411(h) CIRCULO
o sl |;| N 41F MES / MESES ..o L
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le realizaron la NO SABE EL MES............... 98
primera prueba para descartar VIH/SIDA?
MM1F EN 411 (m) CIRCULO si NO D_' 42
NS MES / MESES ......ooccccccoce L
¢Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le realizaron NO SABE EL MES.............. 98
la primera prueba para descartar Hepatitis B?
412 | ;Le explicaron acerca de las complicaciones que se Sl 1
pueden presentar en el embarazo? NO.
NO SABE.
(PASE A 413)
412A| ;Le dijeron a dénde acudir si llegaba a presentar estas Sl 1
complicaciones? NO 2
NO SABE.....cccoourermmrermsmrssrrssinenss 8
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afiliada Sl 1
al Seauro Intearal de Salud? NO 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) ;A usted le sl 1
aplicaron alguna vacuna en el brazo o la nalga para NO.
prevenir al bebe contra el tétanos? NO SABE....cccccrrresrerrresenersssnerneess
DE SER NECESARIO LEA:
;5 Es decir. convulsiones desnués del nacimientn? (PASE A417)
( SI DICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE ) ;Cuantas veces VECES/DOSIS........oovmrrvvvrres I_l
(dosis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE.......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
416 OTRO 20 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)?
(PASE A 421)
418 | ;Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes del VECES/DOSIS.......oovorrsrerire |_|
embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE oo 8
419 | ¢En qué mes y afio recibié la ltima vacuna contra el M(F;SSABE .
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? ANO ... - 98
(PASEA421)<£‘
NO SABE. 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de AROS....oovevesenvessosession,
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibi6 usted la vacuna
contra el tétanos?. NO SABE.....ccourvmsermrrsirrrrscrsierss 98
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomd hierro en S| 1
. ) o A NO ... 2
pastilla, en jarabe o lo recibié en inyeccion? NO SABE. P
(PASE A 422A)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢por cuéntos NUMERO DE DIAS
dias tomo hierro y/o cuéntas inyecciones recibio? NO SABE.....cc.ooovvvmsvrrsiverssesinesss 998
NRO DE INYECCIONES..
NO SABE .98
422A| Durante el embarazo de (NOMBRE) a usted: SI NO NSINR
a. ¢ Alglin personal de salud le realizé una prueba o PRUEBA O ANALIISIS 1 8
analisis para descartar anemia? (PASE A¥23)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia? DIAGNOSTICO............ 1
(PASE A 423)
c. ¢Le indicaron tratamiento con hierro? TRATAMIENTO. 1
SI DICE "NO" SONDEE ;,Qué indicacion le dieron? (PASE A 423)
d. ¢ Consumid el hierro tal como le indicé el personal ~ de CONSUMIO........ccocoucr 1.2 8
salud?
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;.tom6 algun Sl 1
medicamento contra las lombrices o los qusanos NO.croceivevrrenssssssneerssssessssnsenenenss 2
intestinales? NO SABE......ocoosrsireerrerresssssrierennees 8
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;. tenia usted Sl 1
algun problema para ver los objetos, cosas NO 2
o personas siendo de dia? NORTY: Y |
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ; tenia usted algun Sl 1
problema para ver los objetos, cosas o personas siendo NO. 2
de nache? NO SABE......c.comvvmrrrrrienririnriienns 8
426 | ;Quién la atendio en el parto de (NOMBRE)? MEDICO... o A MEDICO.... . A MEDICO..... A
OBSTETRIZ. . B OBSTETRIZ.. . B OBSTETRIZ. B
¢Alguién mas? ENFERMERA.........occcc..... o C ENFERMERA. e C ENFERMERA. . C
TECNICO EN ENFERMERIA D TECNICO EN ENFERMERIA...... D TECNICO EN ENFERMER D
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE LA ATENDIO Y ANOTE 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. ..o .G FAMILIAR ..o G FAMILIAR .G
OTRO: X OTRO: X OTRO: X
SI"NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE....occosvrcrrsersvrserssersrsinns Y ADIE Y ADIE Y
426A| Donde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO.....cvserrrvrrrrrrirens 1 SU DOMICILIO.....occcrrsvcrrrernes 11 SU DOMICILIO.....vvverrrerrrere 1"
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
o MINSA. ..o 21 MINSA. ... 21 MINSA. ..o 21
ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO
OPRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO (PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
ESSALUD... ESSALUD.... .22 ESSALUD..... 22
FF.AA.Y PNP., FF.AA. Y PNP.. FF.AA. Y PNP.
CENTRO SALUD MINSA........... CENTRO SALUD MINSA...... 24 — CENTRO SALUD MINSA......
PUESTO SALUD MINSA........... PUESTO SALUD MINSA...... 25 —| PUESTO SALUD MINSA.
(PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........coove.... 26 POSTA ESSALUD.............. 26 POSTA ESSALUD.............. 26
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........cccovvvevene 27 MUNICIPALIDAD................ 27 MUNICIPALIDAD................. 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........cccreeres 31 CLINICA PARTICULAR............ 31 CLINICA PARTICULAR.............
CONSULT. MEDICO PART. CONSULT. MEDICO PART...... 32 CONSULT. MEDICO PART......
CASA DE PARTERA....... 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.......oorrrrerereirererenn 42 IGLESIA. ..o 42 IGLESIA......oooveverirererisnnnnnns 42
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L1

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

426B

¢ Por qué no acudié Ud. a un Hospital, Centro o Puesto de
Salud del Ministerio de Salud para dar a luz a (NOMBRE)?

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11

QUEDABA MUY LEJOS..

NO HABIA PERSONAL....

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD........cccon...oo.. 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS..oo oo 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....occcooorvvrrrrrcrrrens 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSO.. 17
POR TRADICION.......cccoovvrrrrrns 18
NO ERA HIGIENICO..........ooooreee 19

NO CONFIAEN LAATENCION.. 20
PERSONAL ES DESCUIDADO.. 21
CONGESTION DEL SERVICIO.. 22

NO EXISTE EN LA LOCALIDAC 11

QUEDABA MUY LEJOS. 12
NO HABIA PERSONAL. 13
ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............ 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS. oo 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....oooccrrrrrrrrs 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17
POR TRADICION.......cccccooonvnrns 18
NO ERA HIGIENICO................. 19

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

NO EXISTE EN LA LOCALIDAD 11

QUEDABA MUY LEJOS.

NO HABIA PERSONAL...

ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD.............. 14
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS....ooccveerersirrorres 15
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION. ..coocccrrerrcrirns 16
ESPOSO/FAMILIAR SE OPUSC 17
POR TRADICION.......c..oovvrver 18
NO ERA HIGIENICO................. 19

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

NO TENIA DINERO......c.c..oovvrrrvrrrs 23 NO TENIA DINERO........c.oeove. 23 NO TENIA DINERO........c..0..e 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 9 OTRO. 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
426C| VERIFIQUE 426 A CODIGO: CODIGO: cODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO:
22,23,26,27, 11,336 96 22,23,26,27, 11,336 96 22,23,26,27, 11,336 96
31,32,41642 31,32,41642 31,32,41642
DIO A LUZ EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(PASE A 426 G) (PASE A 427) (PASE A 427)
426D | (NOMBRE) ¢nacié por operacion ceséarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO. 27 | NO 27 | NO 2 "
(PASEA426F) ¢ (PASEA426F) (PASEA426F) ¢
426E | ;La cesarea de (NOMBRE) fue programada? sl 1*‘ sl 1 *‘ sl 1 *‘
(PASEA426G) (PASEA427) * (PASEA427) *
NO. 2 NO 2 NO. 2
426F | ; Cuénto tiempo transcurrié desde que llegé al HORAS.......ooorriiirciis 1 HORAS......oooorrrnnrns 1 HORAS......oooirviinnnns 1
establecimiento de salud, para dar a luz, hasta que fue DIAS...ooer e 2 DIAS....ooveeree 2 DIAS...oooreereee 2
i ?
examinada por el personal de salud? SEMANAS 3 SEMANAS 3 SEMANAS 3
SI ES MENOS DE UN DIA REGISTRE EN HORAS ESTUVO CASA DE ESPERA......... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4 ESTUVO CASA DE ESPERA..... 4
SI ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE EN DIAS NO SABE.....cccconovvrmrvrrrronn NO SABE. ... 998 NO SABE.
426G| Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo: sl NO
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las
contracciones fuertes y regulares duraron méas de 12 LABOR PROLONGADA............ 12
horas?
b. ¢Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO......... 1T 2
c. ¢Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO...... 1 2
d. ¢ Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES.......ccorrree T 2
e. ¢Alguna otra complicacion? OTRA: 12
(ESPECIFIQUE)
427 | Después del parto de (NOMBRE) 4 tuvo Ud. algun sl 1 sl 1 sl 1
chequeo o revision médica? NO 2 NO 2 } NO. 2 }
(PASE A 427D) 44 (PASE A 428A) (PASE A 428A)
427A

¢A las cuéntas horas, dias o semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer chequeo o
revision médica?

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE

TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA
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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....
OBSTETRIZ..
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA................ .
MAS CALIFICADO TECNICO EN ENFERMERIA.......... 14
PROMOTOR DE SALUD...
COMADRONA/PARTERA..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
427C| ¢Dédnde se chequeo Ud.? SUDOMICILIO......cocovvvevrsrvrivn 11
SECTOR PUBLICO
i HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA
SALUD, ESCRIBAEL NOMBRE, LUEGO DETERMINESIEL |~ e
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD....
APROPIADO FF.AA. Y PNP...
CENTRO DE SALUD MINSA
PUESTO DE SALUD MINSA.
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD........ccccovennnne 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD...........cccovvrienne 27
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CLINIGA PARTICULAR............. 31
CONSULT. MEDICO PART............ 32
CASA DE PARTERA.......ccoosesrrir 33
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG..
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA.............. corennennnn 42
OfRO:____ 9
(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
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO. 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS 1 2
q ¢ Dolor, enrojecimiento y endurecimiento de los DOLOR, ENROJECIMIENTO 1 9
senos?
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR. 1 2
f. ¢Flujos o liquidos vaginales con mal olor? FLUJOS VAGINALES 12
g. ¢Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA......cc0cvvvrercn 12
427E| VERIFIQUE 427D: AL MENOS NINGUN S
UN S|
(PASE A 427G)
427F | Cuando tuvo esa complicacion (esas complicaciones) Sl 1
;Recibi6 atencion médica?
427G| En los primeros dos meses después de haber dado a luz a Sl 1
(NOMBRE) ¢ Usted recibié una dosis de vitamina A?
2
O
428 | ¢Le havuelto la regla después del nacimiento de Sl 1
(NOMBRE)? (PASE A 428B) <—_]
NO. 2
(PASE A 428C) 44
428A| ;Le volvié su regla (el periodo) entre el nacimiento de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO 2 NO. 2
(PASE A 429A) Q (PASE A 429A) 4—1
428B| ;A los cuantos meses después del nacimiento de MESES...occvvvrerrseris MESES..coccvvvesrverresinens MESES..ccccccrvvvvrresieen
(NOMBRE) le volvié la regla (el periodo)?
NO SABE....c 98 NO SABE ..o 98 NO SABE....occovvvrrerrrrrre 98
SIES UN EMBARAZO MULTIPLE, PARA EL
PENULTIMO O ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO, NO APLICA......cccooonrrrrnnnes 99 NO APLICA.......ccccoommrnncs 99

REGISTRAR "99" NO APLICA
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
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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
(PASE A 429A)
429 | ¢Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales después del Sl 1
nacimiento de (NOMBRE)? NO..coosievvereeeeesssseseeses s
(PASE A 430)
429A| ¢ Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES. MESES | MESES oo
(NOMBRE) Ud. volvi6 a tener relaciones sexuales?
SI ES UN EMBARAZO MULTIPLE, PARA EL NO SABE........coooverrmrerrerrerrenenes. 98 NO SABE.......commrirrrrriinnen 98 NO SABE........ccoormvrririrrriinen 98
PENULTIMO O ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO,
REGISTRAR "99" NO APLICA NO APLICA....oooovverrsicrrrres 99 NO APLICA. ..o 99
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
430 | Cuando (NOMBRE) nacid, elfella era muy grande, MUY GRANDE..........occcooorrr.oe 1 MUY GRANDE...........coor.... 1
grande, mediano, pequefio o muy pequefio? GRANDE .......oocooroee oo 2 GRANDE ..occcoo oo 2
MEDIANO (NORMAL). .3 MEDIANO (NORMAL) 3
PEQUERO . 4 PEQUERO .. 4
MUY PEQUENO. .5 MUY PEQUENO.. 5
NO SABE.....ocovvereeairreesrernrinnns 8 NO SABE.....coourvrrrmmrreerraans 8
430A| ¢ Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? sl sl sl
NO NO NO......
NO SABE........commevermrrrirnereiirnnnenns NO SABE........cooverrereireereiinens NO SABE.
(PASE A 430C) (PASE A 430C) (PASE A 430C)
430B| ¢ Cuanto pesd (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........cccoovvrrsurrnnne 99998 NO SABE.......ccccrmmererinenn. 99998 NO SABE........ccoovwrrmnennns 99998
430C| ¢ Elnacimiento de (NOMBRE) fué inscrito en la Municipalidad | 5|, myestra Partida Nac. / DNI........ 1 S, muestra Partida Nac. / DNI.... 1 S|, muestra Partida Nac. / DNI.... 1
/ Oficina Registral de RENIEC? S, no muestra Partida Nac. / DNI.... 2 SI, no muestra Partida Nac. /DN 2 SI, no muestra Partida Nac. /DN 2
NO 3 NO 3 O -
8 8 8
SI RESPONDE "SI" SOLICITE PARTIDA DE NACIMIENTO Y/O DNI NO SABE. o NOSABE. NO SABE.vve
(PASE A 431) (PASE A 432) (PASE A 432)
430D | VERIFIQUE SI LA PARTIDA / ACTA TIENE cODIGO SI TIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA............ 0 SITIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA........ 0 SI TIENE N° CUI: PARTIDA/ ACTA........ (
UNICO DE IDENTIDAD ( CUI) Y REGiSTRELO; O COPIEEL CUI SITIENE N° CUL: DNL.............occ.... 1 SITIENE N° CUL: DNI........oocorrnne 1 SITIENE N° CUL:DNL........ooorinn 1
DEL DNI
Ly ety et irfrrd
NOTIENE. .......ooriviririeririnens 2 NOTIENE. ..., 2 NOTIENE. ........ooirvvrrrrrinenns 2
431 | VERIFIQUE 426A: cODIGOS
11,33Y96 [ | »(PAsEA43)
¢DIO ALUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS CODIGOS
431A| Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el tiempo sl 1
que estuvo en el establecimiento de salud, ¢ le dieron algo NO 2
. RV
en biberdn a a(el) nifia(o)? NO SABE.....ccccoovvvmmoorsiversoessoesss O
432 | ;(NOMBRE), esta afiliado(a) al Seguro Integral de Salud SI ESTA AFILIADO (A)... S| ESTA AFILIADO (A). o S| ESTA AFILIADO (A).. 1
! NO ESTA AFILIADO(A)... NO ESTA AFILIADO(A NO ESTA AFILIADO(A).
(SIS)? 3 3
NO SABE.....ccccoovvvmsvorsversorssoenss 8 NO SABE.....ooccssomssvrsersirs 8 NO SABE....oocoosooroesorssonss &
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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 a luz a S| 1
(NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algiin chequeo o revision NO.
médica? NO SABE ...
(PASE A 434)
433A| ; Alas cuantas horas, dias o semanas después de que HORAS....oovrres
(NOMBRE) naci6 tuvo su primer chequeo o revision ]
- 217X
médica?
SEMANAS.........coovvvnns
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA
POR LA ENTREVISTADA NO SABE.....cccconvvvrrvrrrvrrscrrsenrrs 998
433B| ¢ Quién le hizo el chequeo o revision médica? MEDICO.....ooverrerrrirrrcrsserrsenes 11
OBSTETRIZ.. .
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL MAS CALIFICADO ENFERMERA"" 13
TECNICO EN ENFERMERIA.......... 14
PROMOTOR DE SALUD................ 15
COMADRONA/PARTERA............c.... 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
433C| ¢Donde le hicieron el chequeo o revision médica a SUDOMICILIO.......ccocerccerrrrrcsrrirnins "
(NOMBRE)? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE MINSA. oo 21
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL 2
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD....
APROPIADO FF.AA.Y PNI .23
CENTRO DE SALUD MINSA......... 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD................. 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....oovcorcrscrrrrrs 42
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
434 | ;Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a (NOMBRE)? Sl 1 Sl 1 Sl 1
(PASE A 436) 4 (PASE A 436) 4—_] (PASE A 436) 4
NO. 2 NO 2 NO. 2
435 | ;Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL .. 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 /O MURIO......oocccocrrene. 03— | NINA/OMURIO......occc.o0corre. 03— | NINA/ O MURIO....ococrv 03—
PROBLEMA SUCCION NINA/O..... 04— [ PROBLEMA SUCCIONNINA/C 04— | PROBLEMA SUCCION NINA /O 04—
PROBLEMA SUCCION PEZON..... 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON. 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON. 05—
NO TENIA LECHE........ NO TENIA LECHE. 06— | NO TENIA LECHE....... . 06—
MADRE TRABAJANDO. MADRE TRABAJANDO. 07— | MADRE TRABAJAND 07—
NINA /O REHUSO... NINA /O REHUSO.... 08— | NINA/O REHUSO.. .. 087
OTRO: OTRO: 9% | oTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) +———— (PASE A 441) «—— (PASE A 441) «——
436 | ¢Cuanto tiempo después que nacié6 (NOMBRE) empez6
Ud. a darle pecho? INMEDIATAMENTE................. 0 INMEDIATAMENTE.........oocc. 0 INMEDIATAMENTE............0..c. 0
SIMENOS DE UNA HORA, CIRCULE "0". HORAS. ..o | |_|_| HORAS....oocoereoesoons 1 |_|_| HORAS.....ooccorrve 1 |_|_|
SIMENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
436A| Durante los primeros tres dias después de haber dado a Sl 1 Sl 1 Sl 1
luz ¢ le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente a la NO NO NO
leche materna? NO SABE ... NO SABE. ... NO SABE ...
(PASE A 436C) (PASE A 436C) (PASE A 436C)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

L]

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

436B

Durante los primeros tres dias después de haber dado a
luz ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)?

CUALQUIER LECHE DIFERENTE

CUALQUIER LECHE DIFERENTE

CUALQUIER LECHE DIFERENTE

ALALECHE MATERNA......... A ALALECHE MATERNA........... A ALALECHE MATERNA........... A
AGUASOLA.........ccoovvvirmnnriirins. B AGUA SOLA........ccoovcvvvrriiinns. B AGUASOLA.........ccoocommrvriinen. B
¢Algo mas? DEXTROSA GLUCOSADA.. C DEXTROSA GLUCOSADA [ DEXTROSA GLUCOSADA. [
AGUA AZUCARADA. D AGUA AZUCARADA. D AGUA AZUCARADA.. D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA.... E JUGO DE FRUTA E JUGO DE FRUTA.. . E
FORMULA PARA BEBES.......... F FORMULA PARA BEBES.......... F FORMULA PARA BEBES......... F
TE/INFUSIONES........o.oovsmrr. G TE/NFUSIONES....ocooorre G TE/INFUSIONES....ocoorren G
MIEL H MIEL H MIEL H
OTRO. X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| ¢ Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con usted, Si 1 Sl 1 Sl 1
inmediatamente después que nacié? NO. 2 NO. 2 NO 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA/O VIVA/O
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ;AUn le esta dando pecho (leche materna) a (NOMBRE)? Sl 19| sl 1 Sl 1
(PASE A 440A) 4—/ (PASE A 440A)4 (PASE A 440A) 4
NO 2 NO 2 NO. 2
439 | ;Durante cuantos meses le dié Ud. pecho (leche materna) MESES.......ccomrrremmnees LY== —— MESES.......ovvcrrrrresssnees
?
a (NOMBRE)? NO SABE........ooomrremrrrireereiirennenns 98 NO SABE........coovrrereiieereiinens 98 NO SABE.........ccooo... 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ;Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBLL............... 01 | MADRE ENFERMA / DEBL........... 01 | MADRE ENFERVA / DEBIL.......... 01
(NOMBRE)? NIFIA / O ENFERMA(O) / DE 02 | NINA/OENFERMA(O) /DEBIL...... 02 | NINA/OENFERMA(O)/DEBIL..... 02
NIKA / O MURIO. 03 | NINA/OMURI 03 | NIRA /0 MURIO 03
PROBLEMA SUCCION NINA / O. 04 | PROBLEMA SUCCION NINA / O. 04 | PROBLEMA SUCCION NIFA /0. 04
PROBLEMA SUCCION PEZON............ 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON...... 05 | PROBLEMA SUCCION PEZON....... 05
NO TENIA LECHE 06 | NO TENIA LECHE.......coooo 06 | NO TENIALECHE. ... 06
MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA 07 | MADRE TRABAJABAESTUDIABA. 07 | MADRE TRABAJABA/ESTUDIABA. 07
NINA / O REHUSO. 08 | NINA/OREHUSO.......ooorore 08 | NINA/OREHUSO.......... .. 08
EDAD DE DESTETE. ... 09 | EDAD DE DESTETE.......ovr 09 | EDAD DE DESTETE.......ccoorcr 09
QUEDO EMBARAZADA........cco 10 | QUEDO EMBARAZADA................ 10 | QUEDO EMBARAZADA......... 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP. 11 | EMPEZOAUSARANTICONCEP. 11 | EMPEZO A USAR ANTICONCEP 1
NIKA / O SOLO QUERIA PECHO......... 12 | NINA/OSOLOQUERIAPECHO.... 12 | NINA/O SOLO QUERIA PECHO.... 12
OTRO: % | orro: % | orro: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
440A| VEA: PREG 215Y 436A SI EN 215 < 6 MESES D—’ PASE A 441 [SIEN 215 < 6 MESES D”PASE A441  [SIEN 215 < 6 MESES D—»PASE A4t
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 SI EN 439 ES MENOS DE 6 MESES O 98, PASE A 441
¢ Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) S| 1 sl 1 S| 1
rle0|lb|o solo leche materna sin incluir otros alimentos ni NO 9 NO. 9 NO 9
liquidos?
LEA INMEDIATAMENTE: NO SABE......cccovivviiiiiiiiiieens 8 NO SABE........covviiieiciiiieiens .8 NO SABE.......ccccoreiriiraiiiiiins 8
ie enltielnd: por Iactanzia matelrna gxc!usiva al consu;no OTRO: 9% |oTRo: % OTRO: %
e solo leche matena durante 05 © 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 | ;Recibio alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre sl 1 sl 1 sl 1

lactancia materna durante el embarazo de (NOMBRE)?

NO 2
(PASE A 443) 4

NO. 2 ]
(PASE A 443)

NO 2 ]
(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 recibié la capacitacion (charla, ensefianza)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ... 21 MINSA. ..o 21 MINSA.....ooovviries 21
ESSALUD.....cvvooovvrrvsernresinss 22 ESSALUD....covvvvvvrirrvrsns 22 ESSALUD. ....cvoovvvvrrrrnns 22
S EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE FF.AA.Y PNP FFAA YPNP...ooooooo.. 23 FFAA YPNP....ocooormn.. 23
SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL 2
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO CENTRO DE SALUD MINSA. CENTRO DE SALUD MINSA.. CENTRO DE SALUD MINSA... 24
APROPIADO PUESTO DE SALUD MINSA PUESTO DE SALUD MINSA... 25 PUESTO DE SALUD MINSA... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD.......coovorivrnes 26 POSTAESSALUD................ 26 POSTAESSALUD.................. 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 CLINICA PARTICULAR.......... CLINICA PARTICULAR..........
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART. 32 CONSULT. MEDICO PART. CONSULT. MEDICO PART..
CASA DE PARTERA CASA DE PARTERA CASA DE PARTERA.............. 33
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG... CLINICA/ POSTA DE ONG..... 41 CLINICA/ POSTA DE ONG..... 41
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. oo 42 TR =ET 42 IGLESIA. oo 42
OTRO: 9 | OTRO: 9% |OTRO: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINA/OVIVATO (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA (REGRESE A 405 EN PROXIMA
COLUMNA O, SINOHAY MAS | paSE  COLUMNAO, SINOHAY MAS |page A COLUMNAO, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASEA451) | 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? (6amaé6p.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?
(6p.mab6am) NUMERO DE VECES.........
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE POR EL
NUMERO APROXIMADO
446 | ;En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo en sl 1 sl 1 Sl 1
biberon? NO. 2 NO 2 NO. 2
NO SABE.....cccccuvvvrnvrrsvnrsrnssiesss 8 NO SABE.....occccvmsrrssirrsiss 8 NO SABE....oocccovvmrvrisrriins 8
447 | ;Se agrego azucar a alguno de los alimentos o liquidos sl 1 sl 1 sl 1
que (NOMBRE) comié o tomé el dia de ayer? NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE.....c..ooovrsomromsrorrorsonins 8 NO SABE.....ccsoorrrsresoriier 8 NO SABE....occoovmrrrersomrnre 8
448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢le dio a (NOMBRE) NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos?
NO COME.....ooororroerorren 007 | NO COME......oovcie 007 | NO COME...re 0
Si, cuantas veces? NO SABE......ooooesmiricriene I8 | | NOSABE oo, 98| | NO SABE s 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, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SINO 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 2020
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 I—I—I NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN

453 | DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, S| 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)

454 | ¢ Tiene usted el carné de atencion integral | Si, VISTA 1] Si, VISTA 1] Si, VISTA. 1]
de salud de (NOMBRE)? (PASE A 456X) (PASE A 456X) (PASE A 456X)
¢Me permite verlo por favor? SIyNOVISTA oo Sl NOVISTA. oo Sl NOVISTA oo

(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN CARNE 3 | SINCARNE 3 SIN CARNE 3

455 | ¢Tuvo usted alguna vez el carné de sl 19| sI 1 sl 1
atencion integral de salud de (NOMBRE)? | o % NO % NO %

(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)

456X | CIRCULE “1” SI AL MENOS TIENE UNA DOSIS sl 1 sl 1 sl 1

DE VITAMINA ‘A",
CIRCULE “2" SINO TIENE NINGUNA DOSIS DE NO. 2 | NO. 2 | NO 2
VITAMINA “A”
ENTREVISTADORA DOSIS DA MES ANO DOSIS DA MES ANO DOSIS  DIiA MES ANO
pewmmamenimens | [ [0 00|+ (00 00|+ 00 OO
" INTEGRAL DE SALUD LAS FECHAS PARA
CADA DOSIS DE VITAMINA “A”
2 2 2
2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA DA, SI EL
CARNE DE ATENCION NTEGRAL DE s [ OO OO 1)« O O (1) O O 1
SALUD MUESTRA QUE SE DIO LA
manowrorosesoow | o [T] [T [T 1| « [0 0O « [0 O
FECHA.
s [ [0 LT 1) s [ O (1) s O O 1
o [[] [0 T« OO0 1) o [T T T

457 | ¢(NOMBRE) recibio vacunas que no estan | 1l s 1 S| 1
registradas en este camé, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE g (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE pl (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE g
vacunas recibidas en Camparias de "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA "66" EN LA COLUMNA
Vacunacion y/o de Salud? CORRESPONDIENTE A DA EN PGTA. CORRESPONDIENTE A DA EN PGTA. CORRESPONDIENTE A DiA EN PGTA.

456 Y/O PGTA. 456X) 456 Y/O PGTA. 456X) 456 Y/O PGTA. 456X)

., — — —
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASE A 465) (PASE A 465) (PASE A 465)
MENCIONA BCG, POLIO, PENTAVALENTE, DPT, _ —
DT, ANTIHEPATITIS, ANTIHAEMOPHILUS, NO T | No 2
TETRAVALENTE, HEXAVALENTE, ROTAVIRUS, NO SABE. 81| NO SABE 81| NOSABE 8
NEUMOCOCO, INFLUENZA,
ANTISARAMPIONOSA, SPR, ANTIAMARILICA, (PASE A 465) — (PASE A 465) — (PASE A 465) ——
VARICELA, VITAMINA "A".

458 | ;Recibi6 (NOMBRE) alguna vacuna para Sl 1 |sl 1 Sl 1
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO. NO. 21| No 2
mcluyelldo las reC|b|da§ en dias de NO SABE NO SABE NO SABE g
Campafia de Vacunacion y/o de salud ?

(PASE A 465B) (PASE A 465B) (PASE A 4658)

29



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 la tuberculosis, esto Sl s 1 S 1
€s una inyeccion que se aplica al recién NO 2 | NO 2 NO. 2
nacido en el hombro y deja una cicatriz?
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
460 | ¢Recibio (NOMBRE) una vacuna contra sl 1 |sl 1 Sl 1
la POLIO, esto es, gotas en la boca o NO | NO | No 2
inyeccion en el musio? NO SABE 8| NoSABE 87| NoSsABE 8-
(PASE A 461) (PASE A 461) (PASE A 461)
460A | ;Cuantas veces recibio la vacuna contra NO. DE VECES.....ccovivivmmnimnsssosss || no.DE VECES ||| No.DEVECES L
la POLIO? NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSsABE 8
461 | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna DPT, que sl 18l 1 sl 1
es una inyeccion que se pone en el muslo | o | NO | No 2
0 el brazo cada vez que le ponen la NO SABE 1| NO SABE e Nosase -
vacuna contra la polio? (PASE A 461B) (PASE A 461B) (PASE A 461B)
461A | ¢Cuantas veces? No. DE VECES ||| no.oE veces ||| no.oeveces L]
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461B | ;Recibié (NOMBRE) una vacuna contra sl 18l 1 sl 1
la HEPATITIS B, que es una inyeccion NO | NO | No 2—
que se pone al recién nacido enelmuslo | o cnae &1 NO SABE s{| Nosase 8|
0 el brazo? (PASE A 461E) (PASE A 461E) (PASE A 461E)
461C | ;Alos cuantos dias o semanas de nacido | pias 1 | | | DIAS 1 | | | DIAS. 1| | |
(NOMBRE) recibié por 1ra. vez la vacuna
contra la HEPATITIS B? SEMANAS.....oooocivvrrrnsssnsnnsressssns 2 SEMANAS.......oovooiiivrrrrrssssiiinnsrenen 2 SEMANAS......coooovvmmmmmissmssisssssiinns 2
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461D | ;Cuéntas veces recibio la vacuna contra No. DE VECES. | | No. DE VECES |_| No. DE VECES | |
2
la HEPATITIS B? NO SABE 8 | NOSABE 8 | Nosse 8
461E | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 1|8l 1| sl 1
ANTIHAEMOPHILUS, que es una NO 71| NO 21| No 27
inyeccion que se pone en el muslo o el NO SABE el NosABE sl NosaBE 8
brazo para evitar la neumonia y
meningitis? (PASEA 4616) «—— — (PASE A 461G) (PASE A 461G)
461F | ¢Cuéntas veces? No. DE VECES L1 o, oE veces LJ| o oe veces L |
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
461G | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 1|8l 1| sl 1
ANTINEUMOCOCICA, que es una NO 71| No 71| No 27
inyeccion que se pone en el muslo o el NO SABE &1 NO sABE e| NosaBE .
brazo para evitar la neumonia y
meningilis, asi tambien ofiis media (PASE A 461]) (PASE A 4611) (PASE A 4611)
aguda, sinusitis?
461H | ¢ Cudntas veces? No. DE VECES LJ| no. e veces L] no.oeveces L |
NO SABE 8 | NO SABE. 8 | NOSABE 8
4611 | ;Recibié (NOMBRE) la vacuna sl 1|8l 1| sl 1
ROTAVIRUS, se administran por la boca NO 71| No 1| No 27
(\{la oral) para eVIta.r la enfermedad NO SABE ¢ No saBE g1l NosasE 87
diarreica por Rotavirus?
(PASE A 462) (PASE A 462) (PASE A 462)
461J | ¢Cuantas veces? No. DE VECES L1 o, oE veces LJ| wo.oE veces L. |
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
462 | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 18l 1 Sl 1
PENTAVALENTE, que es una inyecciqn que NO 71 no 271l No 2
se pone en el muslo o el brazo para evitar la | -
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS, NO SABE 87| NosaBE 87| NosaBe 8
HEPATITIS B y HAEMOPHILUS INFLUENZAE?
(PASE A 462B) (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A | 4 Cuéntas veces? No. DE VECES |_| No. DE VECES |_| No. DE VECES |_|
NO SABE 8 | NO SABE. 8 | NOSABE 8
462B | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna sl S| 1 S| 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la NO NO 2 NO. 2
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS y
NO SABE NO SABE 8 | NOSABE 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 sl 1 | sl 1 sl 1
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA, que NO. 2 | no 2 | o 9
€s una inyeccion que se pone en la parte BE 8 8E 8 BE 8
superior del brazo? NO SA NO A NO SA
463A | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna sl 1|8l 1 ] 1
ANTIAMARILICA que es una inyeccion que se | no 2 | NO 2 | NO )
pone en la parte superior del brazo para evitar NO SABE 8 | NosaBE 8 NO SABE 8
la fiebre amarilla?
463B | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna para prevenir Sl 1|8l 1 sl 1
la VARICELA que es una inyeccion que se NO. 2 | NO. 2 NO. 2
pone en la parte superior del brazo? NO SABE 8 | NOSABE 8 NO SABE 8
. . NO TIENE CARNE / NO APARECE NO TIENE CARNE / NO APARECE NO TIENE CARNE / NO APARECE
465 | VERIFIQUE EN EL CARNE DE ATENCION FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE FECHA DE DOSIS MAS RECIENTE
INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O SI . ) .
APARECE FECHA PARA VITAMINA "A" FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" VITAMINA "A" VITAMINA "A"
Q (PASE A 465B) Q (PASE A 465B) Q (PASE A 465B)
465A | De acuerdo al carné de atencion integral de
salud de (NOMBRE), recibi¢ una dosis (la
Ultima dosis) de Vitamina A en (MES Y ANO DE
LADOSIS MAS RECIENTE) S e M s 1
NO. NO. 2 NO. 2
NO SABE 87|| NO SABE. 8 NO SABE
¢ Después de esa fecha recibio (NOMBRE) (PASE A 465D) (PASE A 465D) (PASE A 465D)
otra dosis de Vitamina A?
465B | ;Recibio (NOMBRE) alguna dosis de sl 18l 1] 8 1
VITAMINA A? NO. NO. 2 NO. 2}
NO SABE 87|| NO SABE. 87|| NOSABE 8
(PASE A 465DA) (PASE A 465DA) (PASE A 465DA)
465C | ;Cuantas veces? No. DE VECES |_| No. DE VECES |_| No. DE VECES |_|
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
465D | En los ultimos seis meses sl 1 |sl Sl
¢(NOMBRE) recibi6 alguna (otra) NO. 2 | no NO
dosis de VITAMINA A? NO SABE 8 | NosaBE NO SABE
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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 DE4MESESAMAS  MENOS DE 4 MESES / h;’fs“/ “JIE/SEEg& MENOS DE 4 MESES / l\/?/fs“/ %SEE%“ MENOS DE 4 MESES /
218 (VIVE ONO CON LA ENTREVISTADA) /VIVECONMEF  NO VIVE CONLA 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 algo para
prevenir la anemia como: sl NO NS sl NO NS sl NO NS
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE......ooooossimivennessssinsnnessesssns 1 2 8 | JARABE.......inennnnssssninnennn 1 2 8 | JARABE... s 1 2 8
b. ¢Hierro en gotas? [0 /X N 1 2 8 | GOTAS..oievrrecrssssmierssessssssiennseees 1 2 8 | GOTAS...irrrrresssssmienrsesessss 1 2 8
¢. ¢Hierro en polvo como Micronutrientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/
(chispitas, estrellitas o NUTROMIX)?
ESTRELLITAS / NUTROMIX). 2 8 | /NUTROMIX, 2 8 | /NUTROMI 12 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 =26 NS=8 POR LO MENOS UN NO =26 NS=8 POR LO MENOS UN NO =26 NS=8
"Si"=1 "Si'=1 "Si'=1
SUPLEMENTACION DE HIERRO POR EL MINSA
l PASE A 465DE l PASE A 465DE PASE A 465DE
465DD | PREGUNTE SOLO POR LA (S) ALTERNATIVA(S) CON ; Cuantos(as ; Cuantas ) .
CODIGO "1" CIRCULADO EN LA PREGUNTA 465DB CANTIDAD ¢ consum?() ) CANTIDAD éonsumié CANTIDAD Cuantas consumio
RECIBIDA RECIBIDA RECIBIDA ?
(NOMBRE)? (NOMBRE)? (NOMBRE)?
a. Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantos frascos
de hierro en jarabe recibi6 (NOVBRE)? frascos [ | | J T [ Jfeascos [ [ [ J[ T T J{eascos [ T I T T ]
b. Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantos frascos
de hierro en gotas recibio (NOMBRE)? FRASCOS l I I l l I I l FRASCOS l I I l l I I l FRASCOS l I I ] l I I ]
c. Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantos sobres
de Micronutrientes (chispitas, estrellitas o UNIDADES l l l l l l l l UNIDADES l l l l l l l l UNIDADES l l l l l l l l
NUTROMIX) recibio (NOMBRE)?
d. Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantas
unidades de otra presentacion de hierro UNIDADES l l l l l l l l UNIDADES l l l l l l l l UNIDADES l l l l l l l l
recibio (NOMBRE)?
INDAGUE POR LA FORMA DE PRESENTACION SINO SABE REGISTRE 998 EN EL RECUADRO | SINO SABE REGISTRE 998 EN EL RECUADRO SINO SABE REGISTRE 998 EN EL RECUADRO
DE HIERRO RESPECTIVO RESPECTIVO RESPECTIVO
465DE | VERIFIQUE PREGUNTA 465DB Slabcyd=2 OTRAS Slabcyd=2 OTRAS Slabcyd=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
LADO IZQUIERDO PASE A 4650G PASE A 465DG PASE A 465DG
DE NO SER ASI, MARQUE EL RECUADRO DEL
LADO DERECHO
465DF | Digame por favor, ¢ Cudl es la razén por NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA NO LE DIJERON QUE DEBIA
la cual no recibid hierro para (NOMBRE) RECIBIR 1 | RECBIR 1 RECIBIR 1
de parte del Ministerio de Salud? SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL SE ACABO EN EL
ESTABLECIMIENTO. ... 2 | ESTABLECIMIENTO...occvocvecorecorcoes 2 | ESTABLECIMIENTO...occcovorvrervrecererirons 2
NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA NO LE CORRESPONDE POR LA
PASE A LA PREGUNTA 465E EDAD. 3 | EDAD 3 | EDAD 3
NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE NO LE CORRESPONDE PORQUE
NO TIENE ANEMIA 4| NO TIENE ANEMIA, 4 | NOTIENE ANEMIA, .4
CONSUMIO POR SEIS MESES. 5 | CONSUMIO POR SEIS MESES. 5 CONSUMIO POR SEIS MESE .5
NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE NO ACUDE AL MINISTERIO DE
SALUD. 6 | SALUD 6 SALUD. 6
OTRARAZON 96 | OTRARAZON 96 | OTRARAZON 9
(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
465DG| VERIFIQUE PREGUNTA 465DD item "c": S1465DD item "c" S1465DD "c" $1465DD item "c” $1465DD item "c" $1465DD item "c" $1465DD item "c”
(¢CUANTOS (AS) CONSUMIO (NOMBRE)?) RESPUESTAMAYORA RESPUESTA=06NO | RESPUESTAMAYORA RESPUESTA=06NO | RESPUESTAMAYORA RESPUESTA=06NO
0 HAY DATO 0 HAY DATO 0 HAY DATO
SIHAY RESPUESTA MAYOR A CERO, l;l I;' I;'
MARQUE EL RECUADRO DE LADO IZQUIERDO
PASE A 465DI PASE A 465DI PASE A 465DI
465DH | Digame por favor, ; De que forma (NOMBRE) | DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
consume los Micronutrientes (chispitas, CALIENTES / TIBIOS.........ommrrvvrenrriresssrsssssens 1 | CALIENTES/ TIBIOS........oovvvviirrrneeerrsiirrsssnenns 1 CALIENTES / TIBIOS........oommrrverenrrrrenrisssssssens 1
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.......corvvrrs 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO........coorvrr 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.........ocorrrre 2
CON ALIMENTOS FRIOS/TIBIOS 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 ..o 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ..occvrvvrre 3 | TIBIOSY NO CONSUME TODO ..o 3
Micronutrientes (chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
NUTROMIX)? CALIENTES 4 | CALIENTE: 4 | CALIENTES 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLO SE oo ESPECIFIQUE, wome ESPECIFIQUE; i ESPECIFIQUE ®
APLICA PARA LA SUPLEMENTACION DE ( ) ( ) ( )
HIERRO EN POLVO
465D1 | VERIFIQUE PREGUNTA 465DD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
+Cuantos(as) consumid (NOMBRE)? CANTIDAD )\ IMIDA ES IGUAL CANTIDAD )\ IMIDA ES IGUAL CANTIDAD s MIDA ES IGUAL
CONSUMIDAES ' oc CIBIDA 6 NO HAY CONSUMIDAES ' oc CIBIDA 6 NO HAY CONSUMIDAES ~ pECIBIDA 6 NO HAY
MENOR A RECIBIDA ° MENOR A RECIBIDA ° MENOR A RECIBIDA
o DATO DATO DATO
SIALGUN ITEM ("a, b, ¢ 6 d") LA CANTIDAD
CONSUMIDA ES MENOR A LA CANTIDAD
RECIBIDA
PASE A 465E PASE A 465E PASE A 465E
v v v
465DJ | Digame por favor, ,Cual es la razon por la EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
cual (NOMBRE) no consumid los(el)(las) . ) . ) . )
(Micronutrientes: chispitas, estrelitas o LE DOLIA EL ESTOMAGO. ... A LE DOLIA EL ESTOMAGO......vvrvrr A LE DOLIA EL ESTOMAGO. ... A
NUTROMIX) (jarabe de hierro) (gotas de LE CAUSO DIARREA ... B LE CAUSO DIARREA ... B LE CAUSO DIARREA ... B
hierro) que recibio? LE CAUSO ESTRENIMIENTO. c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.. LE CAUSO ESTRENIMIENTO.... . C
EL SABOR ES DESAGRADABLE. D EL SABOR ES DESAGRADABLE . D EL SABOR ES DESAGRADABLI D
¢Alguna otra razén? LE TING LOS DIENTES. . E LE TING LOS DIENTES...vvvvn E LE TING LOS DIENTES...vvvvv 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 ()
- NOLE DIJERON CUANTO TIEMPO DEBE F F F
CONSUMIR EL NINO (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO LE 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 CONSUMIRLO ES CONTINUADOR(A).....eo . G ES CONTINUADOR(A).....cer G ES CONTINUADOR(A). ..o G
OTROS OTROS OTROS
NOLE DIJERON CUANTO DEBE CONSUMIR SE OLVIDO DE DARLE ... H SE OLVIDO DE DARLE ... H SE OLVIDO DE DARLE ... H
OTRA RAZON QUE TENGA QUE VER CON oTRO X oTRO X oTRO M

LA ORIENTACION A LA MADRE

SINO RECIBIO ORIENTACION REGISTRE EN
"0TRO

(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 sl NO NS sl NO NS sl NO NS
En los tltimos siete dias ;,(NOMBRE) tomo:
a. ¢Hierro en jarabe? JARABE........coooosimerrnnssssssinnssensssssns 1 2 8 | JARABE..ircnnrcssssiinnnnnn 1 2 8 JARABE.......ooooooesieeennsssssninsennesssns 1 2 8
b. ¢Hierro en polvo como Micronufrientes MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/ MICRONUTRIENTES (CHISPITAS/
(chispitas, estrellitas 0o NUTROMIX)?
ESTRELLITAS / NUTROMIX)........... 1 2 g | ESTRELLITAS/NUTROMIX)........ 4 2 g | ESTRELLITAS/NUTROMIX)...... 1 2 38
c. ¢Hierro en gotas? GOTAS. ..o 12 8 | GOTAS .o 12 8 | GOTAS..osscis 1 2 8
d. ¢Hierro en otra presentacion? OTRA 1 2 8 |OTRA 1 2 8 OTRA 1.2 8
) (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 o = = =
d=1, PREGUNTE: 3 3 3
465E1 E CE’ CE’
& & &
En los Ultimos siete dias, es decir desde 3 S G S 3 S G £ 3 S P g
L I— pasado hasta el dia de ayer, £ S 3 N £ S s < s s s <
v g - H el -
(NOMBRE) que dias consumid hierro =
[T I— ? 5
IDENTIFIQUE LOS DIAS MENCIONADOS COMO a b c d a b c a b c d
"SI S| Sl S| 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 DEL DiA —
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 DEREFERENCIA:  pace 4 DiAs 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INICIE REGISTRANDO EL _—
DIAANTERIORA LA HACE 5 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENTREVISTA E—
RETROCEDIENDO HASTA  HaCE 6 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EL DIA DE LA SEMANA e
PASADA EN QUE SE ESTA  HACE 7 DIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
REALIZANDO LA E—
ENTREVISTA TODOS LOS DiAS 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 Sbet OTRA Sbet oTRA Sbet OTRA
SIENEL ITEM "b" DE LA PREGUNTA 465E - RESPUESTA - RESPUESTA b 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
465E8 | Digame por favor, ¢ De que forma (NOMBRE) | DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/ DISUELTO EN LIQUIDOS FRIOS/
consumid los (Micronutrientes: chispitas, CALIENTES / TIBIOS o 1| CALIENTES I TIBIOS. oo 1| CALIENTES /TIBIOS oo 1
estrellitas o NUTROMIX) en estos Ultimos 7
dins? 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.....covvris 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.....ovvrvrs 2 | TIBIOS Y CONSUME TODO.......coocvrrs 2
I 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 /
+(NOMBRE) consume toda la mezcla de TIBIOS Y NO CONSUME TODO ... 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ......ccovvv 3 | TIBIOS Y NO CONSUME TODO ..o 3
Micronutrientes(chispitas, estrellitas o MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS MEZCLADO CON ALIMENTOS
NUTROMIX)? CALIENTE 4 | CALIENTE: 4 | CALIENTES 4
RECUERDE QUE ESTA PREGUNTA SOLOSE | OTRO % | OTRO 9% | OTRO 9
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
LANIRA O NIRIO LA FECHA O FECHAS DE i i . . _ _
ENTREGA DE LOS MICRONUTRIENTES (CHISPITA, 1 I: I: | 1 I: I: | 1 I: I: |
ESTRELLITA O NUTROMIX) . = = = = == L]
» [ [1] | » [1] [ | [ [ |
CIRCULE EL NUMERO DE ENTREGA A LA CUAL 3 E_ E_ | 3 E_ E_ | 3 E_ E_ |
CORRESPONDE, Y REGISTRE LA FECHA 1 1 1 1 ] ]
o LL]LLT | o LL]LLT o LU LLT
SIEL CARNE NO REGISTRA FECHA 5 [_ [_ | 5 E_ E_ | 5 I: E_ |
CIRCULE EL CODIGO 7 ] ] ] ] ] ]
6 | | | | 6 | | | | 6 | | | |
SINO MUESTRA CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL | CARNE NO REGISTRA FECHA. ... 7 | CARNE NOREGISTRA FECHA........ooorc 7 | CARNENOREGISTRA FECHA.....coorrrrs 7
NINO CIRCULE EL CODIGO 8 . . .
NO MUESTRA CARNE.........cooococscssre 8 | NOMUESTRA CARNE.........ooooocosscs: 8 | NOMUESTRACARNE.....ooooscsscsc 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
465EC 1| SIEN465E EN LOSITENS a, b, ¢y d DIJONO, EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES EFECTOS COLATERALES
PREGUNTE: LE DOLIA EL ESTOMAGO.... LA LE DOLIA EL ESTOMAGO...... A | LEDOLIAEL ESTOMAGO............. A
Digame por favor, ;,Cul es la razon por la LE CAUSO DIARREA....... B LE CAUSO DIARREA.............. B | LECAUSODIARREA. ..o B
cual (NOMBRE) no consumi¢ Micronutrientes LE CAUSO ESTRENIMIENTO... c LE CAUSO ESTRENIMIENTO.. C | LECAUSOESTRENIMIENTO.... [
o chispitas , jarabe de hierro, gotas de hiemo EL SABOR ES DESAGRADABLI D | ELSABORESDESAGRADABLE. D | ELSABORESDESAGRADABLE D
g T:':,:m en olra presentacion en los ltimos 7 LE TIRO LOS DIENTES.... E LE TINO LOS DIENTES...... E | LETINOLOS DIENTES..... 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 NIRO. CONSUMIR EL NIRO, e F | CONSUMIRELNINO.... 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 SEPREVIENE ~ CON
CONSUMO DEL SUPLEMENTO....... G EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO...... G | ELCONSUMO 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 e H CONSUMIR.... . H | CONSUMR.... . H
OTRA RAZON POR ORIENTACION OTRA RAZON POR ORIENTACION OTRA RAZON POR ORIENTACION INADECUADA
INADECUADA DE LAMADRE.............. INADECUADA DE LAMADRE............... DE LAMADRE ...
| |
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ACCESO ACCESO ACCESO
NO LE DIJERON QUE DEBIARECIBR..........  J NO LE DIJERON QUE DEBIARECIBR..........  J | NOLE DIJERON QUE DEBIARECIBRR.......... J
SE ACABO EN EL ESTABLECIMIENTO...... K SE ACABO EN EL ESTABLECIMIENTO... K | SEACABOEN EL ESTABLECIMIENTO..... K
NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE NO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD. L SALUD. L L
MUY COSTOSO...... M MUY COSTOSO..... M | MUY COSTOSO .o M
OTROS OTROS OTROS
NIFO SANO, NO NECESITA.... Y NIRO SANO, NO NECESITA... N | NINO SANO,NONECESITA.......ocorm N
SE OLVIDO DE DARLE.... o SE OLVIDO DE DARLE....... O | SEOLVIDODEDARLE. ... O
OTRO X OTRO X | OTRrO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE... z NO SABE....... Z | NOSABE.... z
465ED | a. jAlguna vez a (NOMBRE) un personal de
- e SI NO NSINR Sl NO NSINR Sl NO  NSINR
salud le realizé una prueba o andlisis para . 19 8 . 1 3 . 1 3
descartar anemia? PRUEBA O ANALISIS. PRUEBA O ANALISIS. PRUEBA O ANALISIS......
(PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
SI RESPONDE QUE "SI" PREGUNTE DS, L]
) A ) - (FECHA, CARNE) (FECHA, CARNE)  MESES..... 2| | | (FECHA, CARNE)  MESES, 2| |
¢Hace cuanto tiempo le realizaron la tltima NSNR s NSNR s
prueba? CONSIDEREENDiASSIES [ ©“ow 2 PR B e
MENOS DE 30 (FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA) (FECHA, RECUERDA)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia DIAGNOSTICO.............. 12 *8 DIAGNOSTICO.............. 12 8 DIAGNOSTICO.............. 12 *8
ia?
anemia (PASE A 465EF) (PASE A 465EF) (PASE A 465EF)
+Cual fue el resultado? SEGUNCARNE.....  1[ [ J«[] ol| SEGUNCARNE... ~ 1[ [ J«[] od| SEGUNCARNE... [ [ ][] gu
CONSIDERE ADEMAS DEL CARNE CUALQUIER SEGUNRECUERDA 2 [ [ |-[] gd| secUNRECUERDA 2[ [ J-[] gai| seGUNRecueroa 2[ ] J-[]  gd
DOCUMENTO DONDE FUE REGISTRADO EL
RESULTADO NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8 NO SABE/NO RECUERDA...8
SIEN b RESPONDIO QUE "NO" PASE A 465EF
SIEN b RESPONDIO QUE "SI" PREGUNTE
¢. ¢Le indicaron tratamiento con hierro? TRATAMIENTO............ 12 8 TRATAMIENTO............ 1 8 TRATAMIENTO............ 12 8
SIDICE "NO" SONDEE (PASE A 465EF) (PASE A4GSEF) (piSe Adeser)
¢ Qué indicacion le dieron?
d. ¢ Consumid el hierro tal como le indico CONSUMIO. 12 8 CONSUMIO. 12 8 CONSUMIO... 12 8
el personal de salud?
466 | Enlos ltimos 6 meses ¢le hicieron a sl 118l 1 sl 1
(NOMBRE) alguin control de Crecimiento y NO NO. 2 NO.
?
Desarrollo? NO SABE 8| NO SABE. 8—| NOSABE 8
(PASE A 466C) (PASE A 466C) (PASE A 466C)
466A | ¢Quién le controlé a (NOMBRE) el crecimiento y| MEDICO. A | MEDICO. MEDICO A
desarrollo? OBSTETRI B | OBSTETRI B | OBSTETRI B
ENFERMERA. C | ENFERMERA C | ENFERMERA c
¢Alguien mas? TECNICO EN ENFERMERIA. D | TECNICO EN ENFERMERIA . D | TECNICO EN ENFERMERIA. D
PROMOTOR DE SALUD. £ | PROMOTOR DE SALUD. E | PROMOTOR DE SALUD.... 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
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
466B | ¢Donde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITA HOSPITAI HOSPITAI
MINSA.. MINSA...
SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD. ESSALUD.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FF.AA.Y PNP. FF.AA.Y PNP. FF.AA.Y PNP. .23
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINS, CENTRO DE SALUD MINS, CENTRO DE SALUD MINSA. .24
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA... PUESTO DE SALUD MINSA. PUESTO DE SALUD MINSA.. .25
CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/CENTRO/POSTA
ESSALUD. 26 ESSALUD. 26 ESSALUD...oocceermcverssssenssssesssnssssssnssns 26
HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.....cccccomuvvvrmssnrernssnsernines 27 MUNICIPALIDAD.......ccccoomsrvvvmmsssrmssssenines 27 MUNICIPALIDAD.......cccooomuvmvvmmsssemssnssensines 27
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.....oooeoeeesrrore 31 CLINICA PARTICULAR.....ooeseororrrore 31 CLINICA PARTICULAR ..o 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART........oooosrrrrrrre 32 CONSULT. MEDICO PART.....c.oocomvvmrmne 32 CONSULT. MEDICO PART........00ovvvrrrn 32
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG.. 4 CLINICA/ POSTA DE ONG.. 4 CLINICA/ POSTA DE ONG .4

HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESIA. 42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESI .42 HOSPITAL/ OTRO DE LA IGLESI 42
OTRO: 96 | OTRO: 9 | OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C | ¢Cuantos controles de Crecimiento y N® DE VECES......ooooessernsssennss N® DE VECES......ooooccoesssceessseenses N® DE VECES......ooooocersscccerssiensne
Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde su
nacimiento? NO SABE 98 | NO SABE. 98 | NOSABE 98
SININGUNO, ANOTE "00"
467 | Enlos Ultimos 14 dias, es decir, entre el ] 1|8l 1 ] 1
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha NO. 2 | NO. 2 NO. 2
tenido fiebre? NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
468 | En los ultimos 14 dias, es decir, entre el Sl 118l 1] s 1
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha | NO 24| NO 25| N 2
tenido tos? NO SABE 8 || NO SABE. 8_|| NOSABE 8 |
: (PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
468A | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con 3| 11 1| s 1
tos, ¢ respiraba mas rapido que de — - —
costumbre, con respiraciones cortas y NO 2| No 2 || No 2
agitadas? NO SABE 8 || NOSABE || NOSABE 8|
(PASE A 469) (PASE A 469) (PASE A 469)
468B | ;La respiracion rapida o dificil eraporun | PECHO 1| PECHO 1
. NARIZ TUPIDA. 2 | NARIZ TUPIDA.. .2
propkima?der;el pecho o porque tenia la AMBOS 5 | AvBos 3
nariz tupidar OTRO: 6 | oTrO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE 8 | NO SABE 8 | NOSABE 8
469 | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA "SI" EN 467 OTRA RESPUESTA
OEN 468 OEN 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........occccmrivemssiivensssissnssisins 1 | MUCHOMENOS......ccooomsrmsrerscersresiienins 1 MUCHO MENOS........oocccorrsrerrsirerssisessiissens 1
- . ALGO MENOS 2 | ALGO MENOS ALGO MENOS. .2
nti i n |
canfidad de bep das guea fes de fa LA MISMA CANTIDAI 3 | LAMISMA CANTIDAI LA MISMA CANTIDAD. .3
fiebre o tos, més bebidas 0 menos
idas? . . .
bebidas? MAS BEBIDAS.. 4 | MAS BEBIDAS.. 4 | MASBEBIDAS 4
SIMENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecio NADA DE BEBER. 5 | NADA DE BEBE| 5 | NADADE BEBER 5
mucho menos que lo usual para beber o NO SABE 8 | NOSABE. 8 NO SABE. 8
s6lo un poco menos?
4698 | ;Le dio Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. 1| MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS. 1
cantidad de comida que antes de la fiebre | ALGOMENGS.. 2 | ALGOMENOS.. ALGO MENOS -2
o1tos. le dio mas o le dio menos comida? | AMISMA CANTIDA 3 | LAMISMA CANTIDAI LA MISMA CANTIDAD. .3
MAS COMIDAS....cccrerrerriesssesessesesne 4 | MAS COMIDAS...cccooririririirsssrssscsiee 4 | MAS COMIDAS....cccoovirimiririnirisirssini 4
SI MENOS, SONDEE: 4 Le ofrecio NADA DE COMER.....occvecrereseesese 5 | NADADE COMER......ocooreroecorecerecoes 5 | NADADE COMER.....coooorerrrrersirersiressros 5
mucho menos que lo usual para comer o NO SABE 8 | NOSABE. 8 NO SABE. 8
s6lo un poco menos?
469C | ;Busco usted consejo o tratamiento para Sl 118l 1] s 1
|a fiebre (o la tos) de (NOMBRE)? NO 2| No 2| No Gl
(PASE A 470A) (PASE A 470A) (PASE A 470A)
469D | . ng . - SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
LDonqe buico usted cansejo o HOSPITAL MINSA....occooreoreerro A A A
tratamiento? HOSPITAL ESSALUD.. B B B
HOSPITAL FF.AA.Y PN c c AA. 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.........ccoouvvvene E PUESTO DE SALUD MINSA........ccccocoe... E PUESTO DE SALUD MINSA................... E
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y POSTA ESSALUD. ..o F POSTA ESSALUD.....o.ocovcvrvrssnens F POSTA ESSALUD.....occovovcorns F
CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
APROPIADOS MUNICIPALIDAD. G MUNICIPALIDAD. G MUNICIPALIDAD. G
PROMOTOR DE SALUD . H | PROMOTOR DE SALUD H | PROMOTOR DE SALUD. H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR | CLINICA PARTICULAR I CLINICA PARTICULAR.... |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART J CONSULT. MEDICO PART. J CONSULT. MEDICO PAR J
BOTIQUIN POPULAR. K | BOTIQUIN POPULAR. . K | BOTIQUIN POPULAR.. K
¢En algun otro sitio? FARMACIA/BOTICA. L | FARMACIA/BOTICA L oL
FAMILIAR/AMIGO. M | FAMILIAR/AMIGO. 1] 1]
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO... N | CURANDERO... . N N
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG.....covrvre o] CLINICA/POSTA DE ONG...ocovrvroes o] CLINICA/POSTA DE ONG..c.vrres o]
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA e P [T =S P IGLESIA cvterverresressnesssesnes 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 : 20 MAS CODIGOS UN CODIGO 20 MAS CODIGOS UN CODIGO 20 MAS CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 469G) (PASE A 469G) (PASE A 469G)
469F | ;Donde busco primero consejo 0
tratamiento? PRIMER LUGAR ..o ||| PRIMER LUGAR . L || PRIMERLUGAR...ccororcrrnrn L
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 469D
469G | ;Cuantos dias después que empezo la
fiebre o la tos buscé consejo o N° DE DIAS. \ [ ‘ N° DE DIA \ [ ‘ N° DE DIAS. \ [ ‘
tratamiento 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 COLUMNA COLUMNA
(PASE A471) (PASE A 471) (PASE A471)
470 | ;Por qué no acudi6 (en primer lugar) a un NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. NO EXISTE EN LA LOCALIDAD. NO EXISTE EN LA LOCALIDAI .1
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS. ESTAB. QUEDA MUY LEJOS. ESTAB. QUEDA MUY LEJO! 12
(NOMBRE) estuvo enfermo con fiebre o NO CONFiA EN PERSONAL. NO CONFiA EN PERSONAL. NO CONFiA EN PERSONAL. 13
tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS. PERSONAL DA MALOS TRATOS. PERSONAL DA MALOS TRATOS 14
NO HAY MEDICINAS NO HAY MEDICINAS NO HAY MEDICINAS 15
NO TENIA CON QUE PAGAR NO TENIA CON QUE PAGAR NO TENIA CON QUE PAGA 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
470A | ;Por qué no buscé Ud. consejo o SINTOMAS NO ERAN GRAVES.......cccovrrree 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES.......c.ooovrrnes 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........ccooorrve 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 fiebre o tos? CASOS 18 | CASOS CASOS 18
NO TENIA TIEMPO..cocececessesee 19 | NO TENIA TIEMPO NO TENIA TIEMPO 19
PADRE DE LAEL NINA/O NO QUISO 20 | PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO. PADRE DE LA/EL NINA /O NO QUISO. 20
OTRO: 9 | OTRO: OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
471 | ¢Estad (NOMBRE) aun con fiebre o tos? FIEBRE 1 | FIEBRE 1 FIEBRE 1
TOS 2 | T0S 2 TOS 2
AMBOS FIEBRE Y TOS....ccccvsvvsriersmimrsmnin 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS....ccccvserniersmiersnins 3 | AMBOS FIEBRE Y TOS..coccorremmserimrsnsrsns 3
NINGUNO. 4 | NINGUNO 4 | NINGUNO 4
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8
471A | ;Durante la enfermedad, tom algin sl 18l 1] 8 1
medicamento u otro remedio? NO. 24( NO. 27| No. 2
NO SABE 8| NOSABE 8—{| NOSABE 8-
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A472)
4718 | ;Qué le dieron para tratar la fiebre o la ANTIHISTAMINICO. ANTIHISTAMINICO. ANTIHISTAMINICO.
tos? ANTIBIOTICOS. ANTIBIOTICOS. ANTIBIOTICOS....
’ ANTIMALARICOS. ANTIMALARICOS. ANTIMALARICOS,
¢Algo mas? JARABE PARA LA TOS JARABE PARA LA TOS JARABE PARA LA TOS
ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO. ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO. ANALGESICO/ANTIINFLAMATORI
REMEDIOS CASEROS. REMEDIOS CASEROS. REMEDIOS CASEROS
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE Z || NO SABE Z_|| NOSABE
(PASE A 472) (PASE A 472) «— | (PASE A 472)
471C | Cuando (NOMBRE) enfermé ¢ Usted ya ANTIHISTAMINICO. A | ANTIHISTAMINICO. ANTIHISTAMINICO. A
tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO. B | ANTIBIOTICO. ANTIBIOTICO.. . B
ANTIMALARICOS. C | ANTIMALARICOS. ANTIMALARICOS. c
JARABE PARA LA TOS D | JARABE PARALATOS JARABE PARA LA TOS . D
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMATORI E | ANALGESICO/ANTINFLAMATORI ANALGESICO/ANTINFLAMATORIO . E
NINGUNO. F | NINGUNO. NINGUNO. 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 Sl 1|8l 1 Sl 1
y el dia de ayer, ;(NOMBRE) ha NO 2| NO | NO 2
tenido diarrea? NO SABE g-|| No sagE g| Nosage .
(PASE A 476) (PASE A 476) (PASE A 476)
472A | ;Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo alguno
de estos sintomas o dolencias?: sl NO NS sl NO NS sl NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILO....oooorsvvvcerrressssnnneens 1 2 8 | INTRANQUILO..coooosrvvrrrrrrscrrirrrrrs 1 2 8 INTRANQUILO....ccc.ccoccrmrrrrsrrrrerrrnnn 1. 2 8
. ¢Estuvo sediento, bebia [os liquidos SEDIENTO. 1 2 8 | SEDENTO 2 8 | SEDENTO.. 1 2 8
rapidamente?
¢. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMAS ... 1 2 8 | SINLAGRIMAS. ... 12 8 | SINLAGRIMAS....ommmmmmm 1.2 8
d. ¢Tenia la piel reseca ylo arrugada? PIEL RESECA.......ooooeorrerrrssicrrrs 1 2 8 | PIELRESECA....ccomrmmrrrriirns 1 2 8 PIEL RESECA.......coosereraivrerairenns 1.2 8
472B | En el peor dia de la diarrea, ¢ cuantas N DE DEPOSICIONES.......ocee N° DE DEPOSICIONES.......oe N° DE DEPOSICIONES........ve
deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?
[NORT.Y: N 98 | NOSABE ..o 98 | NOSABE....oocmrrmrrnresnsnsie ]
472C | ;Habia sangre en las deposiciones Sl 1|8 1] S 1
(caquita) de (NOMBRE)? NO. 2 | NO 2 | NO 2
NO SABE 8 | NOSABE. 8 NO SABE 8
473 | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. ... 1 | MUCHO MENOS....c.cc 1| MUCHO MENOS... 1
Z?”"dad de bsbt')‘.jjs que a”tesseb'fj o | ALGOMENDS . 2 | ALGOMENOS...cooosrr 2 | ALGOMENOS.....ooooocn 2
larrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD, 3 | LAMISMA CANTIDAD . LA MISMA CANTIDAD. .3
MAS BEBIDAS 4 | MAS BEBIDAS . 4 | MASBEBIDAS 4
SIMENOS, SONDEE: ¢Le ofrecit mucho NADA DE BEBER...c 5 | NADADE BEBER.....conrn 5 | NADADE BEBER......ccoov 5
menos que lo usual para beber o sélo un poco NO SABE 8 | NosaBE 8 NO SABE 8
menos?
473A | ;Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. 1| MUCHO MENO! 1 | MUCHO MENOS.
cantidad de comida que antes de la ALGO MENOS.. 2 | ALGO MENOS.. . 2 | ALGOMENOS.
diarrea, le dio méas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD. 3 | LAMISMA CANTIDAD .3 | LAMISMA CANTIDAD.
comida? MAS COMIDAS 4 | MAS COMIDAS .. 4 | MASCOMIDAS.
NADA DE COMER....cccverressesessnsesne 5 | NADADE COMER...ccccvvirierirersmessnesses 5 | NADADE COMER......covsmiersmiersmiersmiesisiees 5
SI MENOS, SONDEE: ; Le ofrecié mucho NO SABE 8 | NOSABE. 8 NO SABE. 8
menos que lo usual para comer o sélo un
poco menos?
473B | ¢Le di6 a (NOMBRE)?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre especial
llamado Sales de Rehidratacién Oral / Bolsa
Salvadora)? SRO....ooooveeereeeisseeeeeeeeesssseeseneees 1 2 8 | SROccrrreeeeceeeeeeiiines 1 2 8 £SO 1 2 8
b. Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/ ELECTROLITE........... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE......... 1 2 8 | FRUTIFLEX/ELECTROLITE.......... 12 8
¢. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas de aztcar
y una de sal? SUERO CASERO...ccvrvrrrcrines 1 2 8 | SUEROCASERO....ccccomriricriri 1 2 8 | SUEROCASERO.....ccrmirimin 12 8
473C | ¢Le di6 algo (mas) a (NOMBRE) para tratar la Sl 1|8l 1 sl 1
diarrea (distinto a este liquido)? NO. 2| NO. 2—| NO 2
NO SABE 8| NO SABE. 8—{| NOSABE 8|
(PASE A 474) (PASE A 474) (PASE A 474)
473D | ;Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) para PASTILLAS ZINC....ccvvrrvrrrsesescssescsins A | PASTILLAS ZINC..occvrrerrsersrsesimesirses A | PASTILLAS ZINC...oocrrvrrrvrrsrsmsvsssrssinses A
tratar la diarrea? JARABE ZINC..oovverresrsesssesesnsess B | JARABE ZINC...ooovivrrisrsrssssssnssins B | JARABE ZINC...ooooirrrisnsnsnsnsssnssines B
ANTIBIOTICO. C | ANTIBIOTICO. ANTIBIOTICO. c
JAlgo més? SUERO INTRAVENOSO. D | SUERO INTRAVENOSO SUERO INTRAVENOS D
¢ ' JARABE PARA LA DIARREA E | JARABE PARA LA DIARREA. JARABE PARA LA DIARREA E
REMEDIOS CASEROS. F | REMEDIOS CASEROS.. REMEDIOS CASEROS F
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X | OTRO: OTRO:. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
473E | VERIFIQUE 473D CIRCULO "A" CIRCULO OTRARPT.Y | CIRCULO"A" CIRCULO OTRARPT.Y | CIRCULO"A" CIRCULO OTRARPT.Y
NO "A" NO "A" NO "A"
PASE A 474 PASE A 474 PASE A 474
473F | ¢Cudntas veces recibio pastillas de zinc? | N°DEVECES.................. N°DE VECES .................. N°DE VECES ....cc.cvoevee.
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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 | ;Buscé usted consejo o tratamiento para Sl 1|l 1 Sl 1
i ?
tratar la diarrea de (NOMBRE)? NO NO NO
(PASE A 475A) d (PASE A 475A) d (PASE A 475A) d
474A | ¢Donde buscé consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL

SIEL LUGAR DE ATENCION ES UN

NOVERE,LUEGO DETERMINE 8 EL SECTOR c
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINS p
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS 0 : 0 PUESTO DE SALUD MINSA.. E
POLICLINICOICENTRO/ POLICLINICOICENTRO/ POLICLINICO/ICENTRO/
POSTA ESSALUD. ..o F POSTA ESSALUD. ..o F POSTA ESSALUD. .. F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITAL/OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD. .. G MUNICIPALIDAD..c.cvvrervrrrs G MUNICIPALIDAD...c.ccrvrrrvre G
PROMOTOR DE SALUD........coc.c.. H PROMOTOR DE SALUD.........occ.... H PROMOTOR DE SALUD........cocc... H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.... | CLINICA PARTICULAR.... I CLINICA PARTICULAR..... |
CONSULT. MEDICO PAR J CONSULT. MEDICO PAR J CONSULT. MEDICO PART. J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO BOTIQUIN POPULAR. K BOTIQUIN POPULAR K BOTIQUIN POPULAR.... K
FARMACIA/BOTICA L FARMACIA/BOTICA. L FARMACIA/BOTICA. L
¢En algtin otro lugar? FAMILIAR / AMIGA / AMIGO. M FAMILIAR/AMIGA/ AMIG M FAMILIAR/AMIGA/ AMIGO. M
CURANDERO. . N CURANDERO.. N CURANDERO. N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE MENTALES MENTALES MENTALES
CLINICA/POSTA DE ONG.......cooo. o] CLINICA/POSTA DE ONG.............. o] CLINICA/POSTA DE ONG......cc..v... o]
HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA
IGLESIA. .o P IGLESIA .o P IGLESIA ..o P
OTRO! X | OTRO: X OTRO! X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
474B | VERIFIQUE 474A: 20MAS UN CODIGO 20MAS UN CODIGO 20MAS UN CODIGO
cODIGOS cODIGOS cODIGOS
(PASE A 474D) (PASE A 474D) (PASE A 474D)

474C | ;Donde busco usted primero consejo o
tratamiento? PRIMER LUGAR .. L || PRIMER LUGAR...cccrcrc (I YT SO —— L]

ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 474A

474D | ¢ Cuéntos dias después que empez6 la ) ) )
diarrea busco consejo o tratamiento para NO DE DIAS...oervrvrrrvsrsnsrsrsnsnsnnin N° DE DIAS .o N° DE DIAS ..ot
(NOMBRE)?
S| ES EL MISMO DIiA REGISTRE "00".
474E | VERIFIQUE 474C y 474A: CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS CODIGOS SEGUNDA  OTROS CODIGOS
COLUMNA |_l—_| COLUMNA |_l—_| COLUMNA |_l—_|
(PASE A 475B) (PASE A 475B) (PASE A 475B)
475 | ;Por qué no acudio (en primer lugar)aun | NOEXISTE EN LALOCALIDAD............cooc.v. 11 | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD.......rovrres 11 | NOEXISTE EN LA LOCALIDAD.......osrrirrc 11
establecimiento de salud, cuando ESTAB. QUEDA MUY LEJOS. ESTAB. QUEDA MUY LEJOS. ESTAB. QUEDA MUY LEJOS. 12
(NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea? NO CONFiA EN PERSONAL. NO CONFiA EN PERSONAL. NO CONFiA EN PERSONAL
PERSONAL DA MALOS TRATOS....cvrrree 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS......ccvcrvrer 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.......oorrrren 14
NO HAY MEDICINAS. NO HAY MEDICINAS. NO HAY MEDICINAS.
475A | ¢ Por qué no buscé consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR. NO TENIA CON QUE PAGAR . NO TENIA CON QUE PAGAI
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
diarrea? SINTOMAS NO ERAN GRAVES.......vvvrvrc 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES......ccvcrrrc 17 | SINTOMAS NO ERAN GRAVES........oovirree 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
CASOS 18 | CASOS CASOS.
NO TENIA TIEMPO....crrrrrcrscrcscre 19 | NO TENIA TIEMPO . NO TENIA TIEMPO.
PADRE DE LAEL NINA/O NO QUISO 20 | PADRE DE LAEL NINA /O NO QUISO ..20 | PADRE DELAELNIA/ONO QUIS
OTRO: 9 | OTRO: 9% | OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
475B | ¢ Estd (NOMBRE) aln con diarrea? Sl 1 |sl 1 Sl 1
NO. 2 | NO. 2 NO 2
NO SABE 8 | NO SABE. 8 | NOSABE. 8
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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

Ll |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

L1l ]

476 | VERIFIQUE 467, 468 Y 472 SIEN 467 6468 6 NOEN467,468Y | SIEN467046806 NO EN 467,468 Y SIEN467 0468 6 NO EN 467, 468 Y
EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN 472 EN 472
(PASE A 476B) (PASE A 476B) (PASE A 476B)
476A
. (NOMBRE) tuvo deposiciones liquidas . . .
;'/(0 semiliqui)das (@l di'; de)... ? 4 4Cuéntas A B. T c. 4Cudntas A B. c. 4Cudntas A B. c.
e ipig- |¢Presento [; . .Tuvo | &.TUvO inin- |¢Presentd | Tuvo [ ¢...Tuvo inin. |¢Presentd | ;. Tuvo | ¢...Tuvo
deposicio sangre? tos? Sificultad deposicio sangre? | tos? Sificultad deposicio sangre? | tos? Sificultad
nes para nes para nes para
respirar? respirar? respirar?
SI DICE "NO" ANOTE "0" presentd? presentd? presentd?
EN LA COLUMNA
"¢CUANTAS SI|NO |sI No |sI |[NO SI|NO |sl No |sI|NO SI|NO | sl No |sI|NO
DEPOSICIQNES
PRESENTO? Ayer? 112 [1 [2]1]2 112 |1 (212 112 (1 ]2]1]2
SIN° DE DEPOSICIONES ES Hace 2 dias? T2 ]2 ? 102 |1 [2]1]2 112 |1 (212
MAYOR A "0" PREGUNTE LAS
COLUMNAS A, BYC. Hace 3 dias? 112 11212 112 1 (211]2 112 1 (2112
Hace 4 dias? 112 11212 112 1 12(1]2 112 1 12(1]2
SIN° DE DEPOSICIONES ES
IGUALA"0"PREGUNTESOLO  Hage 5 dias? 1)o2f1 (2|12 1] 2[1 |2[1]2 1 2|1 |2]1]2
LAS COLUMNAS BY C.
Hace 6 dias? 1 2011 1212 1 211|212 1 211 |2]|1]2
Hace 7 dias? 112 |1 2|12 112 |1 ]2]1]|2 112 |1 2|12
477 | Enlos ultimos 12 meses, entre del afio
pasado y de este afio, ¢ (NOMBRE) ha [ —— 1 [T —— 1 [T — 1
recibido algun tratamiento para las lombrices
0 los gusanos intestinales? G R—— 27> PASEA47T3 | NO..oovmsmimsrssini 27> PASEA4TT3 | NO.osssisisinins 2> PASEA4T13
477.3 | En los ultimos 12 meses, entre del gl 1 |sl 1 sl 1
afio pasado y de este afio, 5 5 o ) )
¢(NOMBRE) tuvo lombrices o gusanos N N NO
intestinales? NO SABE 8 | NOSABE. 8 NO SABE 8
477A | Ayer (NOMBRE) ;Usé mosquitero para sl 18l 1 sl 1
dormir? NO. 2 | NO. 2 NO. 2
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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 | NUMERO DE ORDEN [ NUMERO DE ORDEN |
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 EDAD EN MESES EDAD EN MESES

478A | VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 y 240 NIRA(O) NO VIVE CON LA NIRA(O) NO VIVE CON NINA() NO VIVE CON LA

A o MADRE LA MADRE MADRE

(SILA NINA O NINO VIVE CON LA NINA(O) VIVE CON LA NINA() VIVE CON LA NIRA(O) VIVE CON LA
MADRE), Y SI LA NINA O NINO TIENE 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
ALGUNA DISCAPACIDAD DISCAPACII?[:D MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD MADRE Y TIENE DISCAPACIDAD MADRE Y TIENE
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE

PASEA PASE A PASE A
Ij% 478J9 I:)% 47849 D% 4789
(TRAMO 6) (TRAMO 6) (TRAMO 6)

478AA | VERIFIQUE PREGUNTA 478 (EDAD EN DE9-12 m PASE A 478E1 DE9-12 D—> PASE A 478E1 DE9-12 @ PASE A478E1
MESES DE LA NINA O NINO) DE13-18 m PASE A 478F1 DE13-18 W PASE A 478F1 DE13-18 @ PASE A478F1
DE19-23 m PASE A478G1 DE19-23 D—) PASE A478G1 DE19-23 D—) PASE A478G1
DE 24-36 m PASE A478H1 DE 24-36 D—) PASE A478H1 DE 24-36 D—) PASE A478H1
DE37-54 m PASE A 47811 DE37-54 m PASE A 4781 DE37-54 :I% PASE A 47811
DE55-71 m PASE A478J1 DE55-71 m PASE A478J1 DE55-71 E PASE A478J1
FUERA DE m PASE A 47809 FUERA DE m PASE A 47819 FUERA DE @ PASE A478J9
RANGO RANGO RANGO
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TRAMO 1: DE 9 A 12 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(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. LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN LEVANTA EL TRONCO APOYANDOSE EN
De estas figuras g cudl o cudles son las BRAZOS Y RODILLAS.....cvccrrr {1 | BRAZOSYRODILLAS......c.oscoicrc 1| BRAZOSY RODILLAS.......ocvcrcr 1
que (NOMBRE) generalmente realiza? SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LA CABEZA, 2 | SOSTIENE LA CABEZA 2 | SOSTIENE LA CABEZA . 2
SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE
i ALGO. 3 | Awo. 3 | Ao 3
LEAEN VOZ ALTALA(S) OPCION(ES) DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE
ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR ALGO. . ALGO 4 | A0 S 4
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA
LA(EL) NIRA(O). SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE
: NADA. ..ot 5 NADA. .ottt 5 NADA..coortoetvensseessens e 5
CAMINA SOLA /O CON SOLTURA........... 6 | CAMINASOLA/O CON SOLTURA............ 6 6
NRINS st 8 | NRINS.corrc 8 8
478E2 | Enellugar en el cual NOMBRE) pasa mayor tiempo
¢ tiene un espacio sin objetos en el que pueda 1 sl 1 Sl 1
desplazarse/caminar libremente?
NO. 2 NO. 2 NO. 2
DE SER NECESARIO PREGUNTE:
1) ¢De que tamafio es?
2) ¢Coémo es el piso de ese lugar? NRINS oo 8 NRINS oo 8 8
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE UN ESPACIO DE PISO
FIRME Y LIBRE DE OBJETOS DE 3 METROS LINEALES
APROXIMADAMENTE.
478E3 | (NOMBRE) ¢ trata de imitar las palabras I 1 Sl 1 Sl 1
que escucha? NO. 2 NO. 2 | No. 2
MARQUE Si, CUANDO LA MADRE REPORTE QUE SU HIJA/O EMITE VOCALES (A, 0), NR/NS. 8 | NRINS. 8 | NR/N 8
SILABAS (BA, TA) O PALABRAS (PAPA, MAMA) COMO IMITACION O EN RESPUESTA A LAS
VERBALIZACIONES DE OTRAS PERSONAS.
478E4 | (NOMBRE) ¢ entiende cuando usted le sl 1 sl 1 ]s 1
dice "NO" aunque no le haga caso? NO. 2 | NO 2 [ NO 2
NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) ENTIENDE EL
SIGNIFICADO DE LA PALABRA "NO"
478E5 | (NOMBRE) ¢ entiende una orden sl 1] 118l 1
sencilla como por ejemplo “dame” o NO. 2 | NO. 2 | NO 2
“toma™? NR/NS 8 NR/N 8 NR/N 8
478E6 | Cuando esta con (NOMBRE) 4 usted le
habla de lo que estan haciendo en ese sl 1|l 1 |sl 1
momento? NO. 2 | No. 2 | No. 2
NR/NS 8 NR/N 8 NR/N 8
SIEMPRE LEA:
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita” mientras comen.
478E7 | Cuando usted carga a (NOMBRE), ella Sl 1 |sl 1 s 1
(6]) generalmente ;se tira hacia atras, se NO 2 | NO. 2 | NO 2
niega a que se le cargue, se pone tiesa(o) NR/NS 8 | NR/NS 8 | NR/N: 8
o la empuja a usted?
478E8 | Cuando (NOMBRE) esta con usted, ella sl 1 sl 1 |sl 1
(él) generalmente ;esta tensa(o), NO. 2 | No 2 [ No 2
ansno_sa(o), angustiada(o), indiferente o NR/N s | NRIN 8 | NR/N 8
aburrida(o)?
478E9 | (NOMBRE) generalmente ;es Sl 118 1 |8l 1
impaciente, protesta y persiste a menos NO. 2 NO. 2 | NO 2
que usted haga lo que ella(él) quiere? NR/NS. 8 NR/NS. 8 | NRI/N: 8
MARQUE Si 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 DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y DEJA DE HACER LO QUE ESTA HACIENDO Y
haciendo algo, generalmente ;qué LAVO ATIENDE . 4| LAOATENDE .o 4| NOATIENDE oo 1
haCe USted? PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA PRIMERO TERMINA DE HACER LO QUE ESTA
HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2 HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2 HACIENDO Y LUEGO LA/O ATIENDE 2
DE SER NECESARIO, LEA: LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO LE PIDE A OTRA PERSONA QUE LAIO
Por ejemplo, si usted esté lavando o hablando por teléfono y su ATIENDA 3 | ATIENDA 3 | ATIENDA 3
hija(o) llora, ¢qué hace generalmente?
DE SER NECESARIO,PREGUNTE: LAJ/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO LA/O ATIENDE AUN CUANDO SIGA HACIENDO
B} ’ - SUS LABORES. 4 | susLABORES. 4 | susLABORES. 4
1) ¢qué hace usted frente a lo que esté haciendo?
“ P
2) ¢que hace frente al llanto de su hua(o). NO LA/O ATIENDE. 5 NO LA/O ATIENDE. 5 NO LA/O ATIENDE. 5
NR/N: 8 NR /N 8 NR /N 8
478E11 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, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 2: DE 13 A 18 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.

478F1 | MUESTRE LA CARTILLA 2. SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y SE SIENTA SIN APOYARSE EN OBJETOS Y
SOSTIENE LA CABEZA......c.ccvcc 1| SOSTIENE LA CABEZA........occrvvrer 1 | SOSTIENE LA CABEZA....ccovrvri 1
) < < SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE
De estas figuras ¢ cudl o cuales son las ALGO. 2 LGO 2 [ ALBO. 2
iza?
que (NOMBRE) generalmente realiza? DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE DA UNOS PASOS AGARRANDOSE DE
ALGO. 3 ALGO. 3| ALGO..ooocireieeccees e 3
. SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE SE PONE DE PIE SIN AGARRARSE DE
LEA EN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR NADA. e 4| NADA.cotese 4 [ NADA. ottt 4
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA LA(EL) NINA(O).
CAMINA SOLA/O CON SOLTURA. . 5 | CAMINA SOLA/O CON SOLTURA.. CAMINA SOLA/O CON SOLTURA. ... 5
SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR SE AGACHA AL SUELO Y SE VUELVE A PARAR
SOLAWO..... § 6 SOLAIO.... - 6 SOLAIO.... . 6
NR/NS...... 8 NR/NS... 8 [ NRINS.. 8
478F2 | En el lugar donde (NOMBRE)
generalmente juega: Sl 1 sl 1 sl 1
A. ¢ Hay objetos pesados que le pueden NO 2 | no 2 |no 2
caer encima? NR/NS 8 | NRINS 8 | NRIN 8
B. ¢Hay objetos con los que se puede Sl 1 Sl 1 Sl 1
cortar? NO. 2 | NO. 2 [ No 2
NR/N 8 NR/N 8 NR/N 8
C. Ellugar donde generalmente juega Sl 1 sl 1 sl 1
;esta cerca de desperdicios o basura NO. 2 | No. 2 | No 2
como restos de alimentos? NR/N 8 [ NR/N 8 | NR/N 8
D. En ese lugar ;hay elementos toxicos Sl 1 Sl 1 Sl 1
como detergentes, insecticidas al NO. 2 NO. 2 | NO 2
alcance de (NOMBRE)? NR/NS 8 [ NR/N 8 | NRI/N: 8
E. Ellugar donde generalmente juega sl 1 sl 1 Sl 1
;esta fuera de la casa y cerca de NO. 2 | NO. 2 | NO 2
pistas, carreteras, acequias 0 NR/NS. 8 | NR/N 8 | NR/N 8
abismos?
478F3 | Cuando (NOMBRE) quiere algo, ¢ pide
con palabras?
SI LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE: sl 1 3| 1 sl 1
Por ejemplo ;,qué palabras usa? NO. 2 NO. 2 NO. 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
478F4 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que lleve Sl 1 Sl 1 Sl 1
de un lugar a otro un objeto que NO. 2 | NO. 2 | No 2
conoce, como alguno de sus juguetes, NR/NS, 8 | NR/N 8 | NR/N 8
ilo hace?
DE SER NECESARIO, LEA:
Por ejemplo, cuando usted le pide a su hija(o) que
lleve su pelota a su cuarto ¢lo hace?
478F5 | Cuando se le pide a (NOMBRE) que haga Sl 1 Sl 1 Sl 1
algo sin usted mostrarle cémo hacerlo NO. 2 | NO. 2 | No 2
¢lohace? NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 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
ole dice chao con la mano sin necesidad de
que usted o alguien mas le muestre como
hacerlo?
478F6 | Cuando esta con (NOMBRE) ;usted le habla de lo que N 1 N ) N )
. . o
estan haciendo en ese momento? NO 2 | o 2 | no 2
SIEMPRE LEA: NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 8
Por ejemplo, usted le dice: "estamos comiendo tu
papita” mientras comen.
4T8F7 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, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 3: DE 19 A 23 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.
478G1 | (NOMBRE) 4 nombra las partes de su
cuerpo?
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE:
¢ Cudles son las partes de su cuerpo que su N 1 N 1 N 1
0 ?
hija(o) nombra y cémo las nombra?. O 2 NO 2 NO. 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR/N: 8 NR/N 8 NR/N 8
QUE SU HIJA(O) NOMBRA ADECUADAMENTE
2 PARTES DE SU CUERPO.
478G2 | Cuando (NOMBRE) habla:
A. ;Usa palabras? sl 1 |8l 1 |sl 1
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE: NO 2 | No 2 [ NOuiccccrereec 2
Por ejemplo ;,Qué palabras dice?
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE NR/NS 8 | NRINS 8 | NR/NS...oooocceccrccrrecrnns 8
UNA PALABRA AUNQUE ESTA SOLO LA
ENTIENDA LA MADRE.
B. ¢Usa palabras que todas las
personas entienden?
sl 1 |sl 1 |sl 1
SI LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE:
Por ejemplo ¢ Qué palabras dice? NO. 2 | No. 2 | No 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA PALABRA QUE TODOS ENTIENDEN NR/NS. 8 NR/N 8 NR/NS.. 8
PORQUE EXISTE.
C. ¢Usa frases de 2 a 4 palabras que
todas las personas entienden?
sl 1 | sl 1 s 1
SI LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE:
Por ejemplo ¢, Qué frases dice? NO. 2 | no. 2 | No 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE
UNA FRASE COMPUESTA POR 2 0 MAS
PALABRAS QUE EXISTEN. NR/NS. 8 NR/N 8 NR/NS. ..o . 8
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 cémo hacerlo ;lo
hace?
SIEMPRE LEA: Sl 1 Sl 1 Sl 1
Por ejemplo, si le dice que cologue la pelota NO. 2 NO. 2 NO. 2
encima de la mesa, ella (él) busca la pelota y la NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 8
pone sobre la mesa sin que usted le haya
mostrado como hacerlo.
478G4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa”
en las conversaciones con adultos?
SIEMPRE LEA: S| 1 |s 1 s 1
Por ejemplo, su hija(o) pregunta o responde o se NO. P NO. 2 NO. 2
expresa verbalmente como parte de la
conversacion de los adultos. NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 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; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 NACIMIENTOS, PASE A 479, 0 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 2020, ANTES DE ENERO DEL 2020, ANTES DE ENERO DEL 2020,
PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 4: DE 24 A 36 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.
478H1 | Cuando (NOMBRE) habla ¢ dice frases con un sujeto y una
accion como “bebé llora™?
SI LA MADRE RESPONDE Si, PREGUNTE ) 1 Sl 1 Sl 1
Por ejemplo, ;,qué frases dice? NO. 2 NO. 2 | NO 2
MARQUE Sf CUANDO LA MADRE REPORTE UNA FRASE QUE NR/N 8 | NR/N 8 | NRIN 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"? sl 1 sl 1 sl 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2
SI LA MADRE RESPONDE S, PREGUNTE: NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 8
Por ejemplo, ;qué oraciones dice?
MARQUE SI CUANDO LA MADRE REPORTE UNA ORACION QUE
INCLUYE ARTIiCULOS (POR EJEMPLOEL, LA, LOS) Y/O
PREPOSICIONES (POR EJEMPLO MI. PARA. EN).
478H3 | (NOMBRE); entiende palabras que indican la posicion de las cosas como | s 1 sl 1 Sl 1
“dentro” y “fuera” o “encima” y “debajo”? NO. 2 NO. 2 | NO 2
MARQUE Si CUANDO LA MADRE REPORTE QUE LA(EL) NINA(O) NRIN 8 | NRN 8 | NRN: 8
ENTIENDE UNO DE LOS PARES DE PALABRAS.
478H4 | (NOMBRE) generalmente ; “participa” en las conversaciones con sl 1 sl 1 Sl 1
adultos? NO. 2 | No. 2 | No 2
SIEMPRE LEA: NR/N 8 | NR/N 8 | NRIN: 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 1 Sl 1 Sl 1
Por ejemplo, le dice que ha dibujado a una mama, NO. 2 NO. 2 NO. 2
a una nifia o un carro aunque su dibujo no se NR/NS. 8 NR/N: 8 NR/N: 8
parezca a ninguno de estos objetos.
478H6 | (NOMBRE) ¢ imita lo que hace una Sl 1 Sl 1 Sl 1
p op je cuando NO. 2 NO. 2 | NO 2
n ncuentra presente?
0 se encuentra presente NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 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 sl 1 sl 1 Sl 1
mufiecos o juguetes? NO. 2 | No. 2 | No 2
8 | NR/NS. 8 | NR/NS.. 8
REFIERE A SI LA (EL) NINA (O) HABLA CON SUS JUGUETES
CUANDO JUEGA.
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

PENULTIMO NACIDO VIVO

Ll

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

Ll

NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
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
pueden ser usados de una forma especifica para Sl 1 Sl 1 Sl 1
jugar, como cubos para encajar, pelotas, NO 2 NO 2 NO 2
rompecabezas, mufiecos, efc. NR/N: 8 NR/N: 8 | NR/N 8
B. ;Y tiene otros materiales con los que puede jugar como bloques,
palitos, botellas, lapices o algin tipo de papel?
SIEMPRE LEA:
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de diferentes formas al
) L " ) sl 1 |sl 1 sl 1
jugar como lapices, papeles, bloques, plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de
plastico), objetos de origen natural (conchas, palitos, plantas). NO. 2 NO. 2 NO. 2
NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 8
478H9 | (NOMBRE) yllora, grita 0 hace pataletas Sl 1 Sl 1 Sl 1
la mayor parte del tiempo? NO 2 | NO. 2 [NO 2
NR/N 8 NR/N 8 NR/N 8
478H10| Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que espere, S| ESPERA TRANQUILAMENTE...... 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE. 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE... 1
generalmente ; espera “tranquila(o)’? SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
TRANQUILAMENTE.... 2 TRANQUILAMENTE...... 2 TRANQUILAMENTE... 2
NO ESPERA.... 3 | NOESPERA. 3 | NOESPERA...... 3
NR /NS, 8 | NR/NS 8 | NR/N: 8
478H11| Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted
le dice que NO, generalmente ;se hace Sl 1 Sl 1 Sl 1
dafio, agrede a los demés o dafia las NO... 2 NO... 2 2
cosas? NR/NS. 8 | NR/NS. 8 8
478H12| En los Ultimos 15 dias, ¢ cuantas veces NINGUNA..... 1 NINGUNA...... 1 NINGUNA.....oovcvrrverrrrienen 1
usted le ha dado un palmazo, le ha DE 1 A3 VECES. 2 | DE1A3VECES 2 | DE1AB3VECES. 2
jalado de los cabellos o la oreja o le ha DE 4 A6 VECE 3 DE 4 A6 VECES. 3 | DE4 A6 VECES. 3
golpeado con un objeto en cualquier MAS DE 6 VECES.... 4 | MAS DE 6 VECES..... 4 | MAS DE 6 VECES....cocovree e 4
parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1 a NRINS...coovovissneereessese E T 8 | NR/NS....ooooooiirrrrrriccicsscirnrees . 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, 0

SIHAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 5: DE 37 A 54 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.
47811 | MUESTRE LA CARTILLA 3. DIBUJA GARABATOS 1 DIBUJA GARABATOS 1 DIBUJA GARABATOS 1
Cuando (NOMBRE) dibuja una persona ;a cuél de estas DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUEROS DE DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUEROS DE DIBUJA CIRCULOS GRANDES O PEQUEROS DE
figuras se parece mas su diij07 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
Y LAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4 DIBUJA LA CABEZA, EL CUERPO, LOS BRAZOS Y 4 Y LAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU 4
LUGAR LAS PIERNAS AUNQUE NO ESTEN EN SU LUGAR LUGAR
LEA EN VOZ ALTA LA(S) OPCION(ES) ) . ) . ) .
ELEGIDA(S) Y CIRCULE LA DE MAYOR LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL . 5 LA CABEZA ES MAS PEQUENA OU‘E EL CUERPO. 5 LA CABEZA ES MAS PEQUENA QUE EL . 5
A CUERPO. LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN EN SU CUERPO. LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS ESTAN
NUMERACION QUE GENERALMENTE REALIZA ENSULUGAR LUeAR ENSULUGAR
LA(EL) NINA(O).
NRINS 8 NRINS 8 NRINS 8
47812 | Cuando (NOMBRE) juega ¢ ella/él dice que las cosas o tienen | si 1 sl 1 sl 1
emociones o sensaciones, es decir, que estan contentos, molestos,
. . NO. 2 NO. 2 NO. 2
tienen hambre o frio, etc?
SIEMPRE LEA: NR/NS. 8 NR/NS. 8 NR/N 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 como Sl 1 sl 1 sl 1
superhéroes, princesas, €l lobo ferdz o un animalito? NO. 2 NO. 2 NO. 2
REFIERE A SI LA (EL) NINA(O) JUEGA COMO SI FUESE UN PERSONAJE CON QUIEN| NR /Ns. 8 | NR/NS 8 | NR/N 8
NO TIENE INTERACCION DIRECTA.
47814 | En casa (NOMBRE) tiene:
A. ;Materiales especialmente hechos para jugar como una pelota sl 1 sl 1 Sl 1
0 una mufieca?
DE SER NECESARIO, LEA: NO. 2 NO. 2 NO. 2
Considere si en casa tiene materiales que solo pueden ser usados de una s 8 8 8
forma especifica para jugar, como cubos para encajar, pelotas, romp 3 NR/N NR/N NR/N
mufiecos, etc.
B. Y tiene otros materiales con los que puede jugar como bloques, Sl 1 sl 1 Sl 1
palitos, botellas, lapices o algun tipo de papel?
SIEMPRE LEA: NO. 2 NO. 2 NO. 2
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de diferentes
formas al jugar como I&pices, papeles, bloques, plastilinas, objetos de la casa NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
(ollas, botellas de plastico), objetos de origen natural (conchas, palitos,
47815 | (NOMBRE) ¢ llora, grita o hace pataletas Sl 1 Sl 1 Sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 |[NO 2
NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
47816 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que espere, S| ESPERA TRANQUILAMENTE..... 1 SI ESPERA TRANQUILAMENTE.......cocoo. 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE............ 1
generalmente ;espera “tranquila(o)"? SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
TRANQUILAMENTE. 2 TRANQUILAMENTE. 2 TRANQUILAMENT! 2
NO ESPERA.... 3 NO ESPERA.. 3 NO ESPERA....... 3
NR/N: 8 | NR/N: 8 [ NR/N 8
47817 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que NO, g | sl 1 sl 1 Sl 1
¢se hace dafio, agrede a los deméas o dafia las cosas? NO. 2 | No. 2 | NO 2
NR/N: 8 | NR/N: 8 [ NR/N 8
47818 | En los ultimos 15 dias, ¢cuéntas veces usted le ha dado un palmazo, le ha| NINGUNA..... 1 NINGUNA...... 1 NINGUNA.... 1
jalado de los cabellos o la oreja o le ha golpeado con un objeto en DE 1A 3 VECE 2 DE 1A 3 VECES. 2 | DE1A3VECES. 2
cualquier parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1a 3 veces,de 4 a6 DE 4 A6 VECES.. 3 DE 4 A6 VECES, 3 DE 4 A6 VECES 3
veces 0 mas de 6 veces? MAS DE 6 VECES. 4 | MAS DE 6 VECES. 4 | MAS DE 6 VECE 4
NRINS. oo 8 | NRINS..oovvveceerrenrereceseerennenn 8 | NRINS .o . 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, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

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 sl 1 sl 1 Sl 1
decir, juega con cosas que no tiene en NO. 2 NO. 2 NO. 2
ese momento? NRN 8 | NRN: 8 | NRIN 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 |si 1 |sl 1
SIEMPRE LEA: NO. 2 NO. 2 NO. 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora (profesor), una(un) )o NRN: 8 NRN: 8 NRIN: 8
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) nifias(os) ;s un personaje Sl 1 Sl 1 Sl 1
como la mama. el monstruo o un animalito? NO 2| NO 2 | NO 2
NR/N 8 NR/N 8 NR/N 8
REFIERE A SI LA (EL) N!NA(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 1 Sl 1 Sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO. 2 | No. 2 [ No 2
DE SER NECESARIO, LEA: NR /NS, 8 | NR/NS 8 | NR/N: 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,
efe.
B. Y tiene otros materiales con los que Sl 1 Sl 1 Sl 1
puede jugar como bloques, palitos,
botellas, lapices o algun tipo de NO. 2 | NO. 2 | NO 2
papel?
SIEMPRE LEA: NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 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 pléstico), objetos de origen natural
(ranchac nalitne nlantas)
478J5 | (NOMBRE) g llora, grita 0 hace pataletas Sl 1 Sl 1 Sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 |[NO 2
NRINS. 8 NR/N 8 NR/N 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 SI ESPERA PERO NO
;espera “tranquila(o)’? TRANQUILAMENTE. 2 TRANQUILAMENTE. 2 TRANQUILAMENTE. 2
NO ESPERA.... 3 NO ESPERA.. 3 NO ESPERA....... 3
NRINS. 8 NRINS. 8 NR/N 8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y sl 1 |sl 1 |sl 1
usted le dice que NO, NO. 2 | No. 2 [ No 2
generalmente ; se hace dafio, NR/NS. 8 NR/NS. 8 | NRI/N: 8
agrede a los demas o dafia las
cosas?
478J8 | Enlos Ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces NINGUNA..... 1 NINGUNA...... 1 NINGUNA.... 1
usted le ha dado un palmazo, le ha 2 2 2
jalado de los cabellos o la oreja o le ha 3 3 3
golpeado con un objeto en cualquier 4 4 | MAS DE 6 VECES....ccoorrciiscies 4
parte de su cuerpo a (NOMBRE), de 1a 8 8 | NRINS.coocecrrcnrn .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
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A

COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 479, 0

SI HAY MENORES DE 6 ANOS NACIDOS
ANTES DE ENERO DEL 2020,

PASE A TRAMO 6A
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TRAMO 6A: DE 55 A 71 MESES DE EDAD (PARA LOS NACIDOS ANTES DE ENERO DEL 2020)

VEA EN 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
NACIERON ANTES DE ENERO DEL 2020 Y ANOTELOS EN LAS COLUMNAS DE MENOR A NOMBRE NOMBRE NOMBRE
MAYOR REGISTRANDO SU EDAD EN MESES
EDAD EN MESES [T 1| epapENnMESES [T 1| epApenmesES T
—
VERIFIQUE LA PREGUNTA 218 y 240 (SI LA NINA O NINO VIVE CON LA MADRE), Y SI LA f NINA(O) NO VIVE NINA(O) NO VIVE NINA(O) NO VIVE
NINA O NINO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE [‘Il M“/‘;’)’R‘é“fu?” CON LA MADRE NINA(O) VIVECONLA CON LA MADRE NINA(O) VIVE CONLA CON LA MADRE
TIENE NINA(O)VIVECON ~ |MADREYNOTIENE  \iga(0)vivecon |MADREYNOTIENE 54 (0) vivE CON
DISCAPACIDAD LAMADREYTIENE | PISCAPACIDAD LAMADRE YTIENE | PISCAPACIDAD LA MADRE Y TIENE
PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD PERMANENTE DISCAPACIDAD
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
%I [ > paseAaa78i9) %I [ 1> pasea47sig) %I [ 1> paseaarsio
A continuacién 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.
478J1 | (NOMBRE) ¢juega de “mentirita”, es sl 1 sl 1 Sl 1
decir, juega con cosas que no tiene en NO. 2 | No. 2 | No 2
ese momento? NRINS. 8 | NRINS 8 | NRN; 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 1 sl 1
SIEMPRE LEA: NO. 2 NO. 2 NO. 2
Por ejemplo, juega a ser una(un) profesora NRIN 8 NRIN 8 NRIN 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) sl 1 sl 1 Sl 1
nifias(os) ¢ s un personaje como la NO. 2 | NoO. 2 | NO 2
mamad, el monstruo o un animalito? NRINS, 8 NRINS, 8 NRN: 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 1 Sl 1 Sl 1
para jugar como una pelota o una
mufieca? NO. 2 | No. 2 | NO 2
DE SER NECESARIO, LEA:
Considere si en casa tiene materiales que solo pueden ser usados
de una forma especifica para jugar, como cubos para encajar, NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
pelotas, rompecabezas, mufiecos, etc.
B. Y tiene otros materiales con los que Sl 1 Sl 1 Sl 1
puede jugar como bloques, palitos,
botellas, lapices o algin tipo de NO. 2 | NO. 2 | No 2
papel?
SIEMPRE LEA: NR/NS. 8 NR/N 8 NR/N 8
Considere si en casa tiene materiales que pueden ser utilizados de
diferentes formas al jugar como lapices, papeles, blogues,
plastilinas, objetos de la casa (ollas, botellas de plastico), objetos
de oriaen natural (conchas. palitos. plantas).
478J5 | (NOMBRE) g llora, grita 0 hace pataletas Sl 1 Sl 1 Sl 1
la mayor parte del tiempo? NO. 2 NO. 2 | NO 2
NRINS. 8 NRINS. 8 NR/N 8
478J6 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted SI ESPERA TRANQUILAMENTE.........cc.. 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE.........c. 1 S| ESPERA TRANQUILAMENTE.........c... 1
le dice que espere, generalmente SIESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO SI ESPERA PERO NO
;espera “tranquila(o)’? TRANQUILAMENTE......... 2 | TRANQUILAMENTE...... 2 | TRANQUILAMENTE.. 2
NO ESPERA..... cevessissens 3| NOESPERA., SRR B I (01 =1 = 7. W e 3
NRIN: 8 | NRN: 8 | NRIN: 8
478J7 | Cuando (NOMBRE) quiere algo y usted le dice que NO, sl 1 sl 1 Sl 1
generalmente ;se hace dafio, agrede a los deméas o dafia NO. 2 | No. 2 | NO 2
las cosas? NR/N 8 | NR/N: 8 [ NR/N 8
478J8 | Enlos Ultimos 15 dias, ¢ Cuantas veces usted le ha dado un NINGUNA..... 1 NINGUNA...... 1 NINGUNA... 1
palmazo, le ha jalado de los cabellos o la oreja o le ha DE 1 A3 VECE 2 DE 1A 3 VECES. 2 | DE1A3VECES. 2
golpeado con un objeto en cualquier parte de su DE 4 A6 VECES... 3 | DE4AGVECES 3 | DE4ABVECES 3
cuerpo a (NOMBRE), de 1a3 veces, de 4 a 6 veces o mas MAS DE 6 VECES 4 MAS DE 6 VECES. 4 MAS DE 6 VECE! 4
de 6 veces? NRINS. oo 8 | NRINS..ooooooooeoeooeoeeeeeceeeee 8 | NRINS...oooooooooooeoceiieeiee . 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

49




SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS (CONSEJERIA NUTRICIONAL) POR MINSA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
479 | VERIFIQUE PREG 215,216y 217:
AL MENOS UNA NINA O NINO VIVA(O), MENOR DE 3 ANOS NINGUNA NINA O NINO MENOR DE 3 ANOS I:}*> 480
479A En los dltimos 12 meses, ¢Ud. particip6 junto con otras madres en reuniones o sl 1
sesiones demostrativas sobre preparacion de los alimentos de su nifia(o)
organizadas por el personal del Ministerio de Salud?
NO. 2
DE SER NECESARIO LEA: 479C
Sesion demostrativa es una reunion donde el personal del Ministerio de Salud, ensefia y NO SABE / NO RECUERDA 8
prepara con las mamas, papilla y comidas nutritivas para sus nifias y nifios menores de 3
afos.
4798 Enlos ultlllmos 12lmeses, A clu‘ar]tas reuniones o sesiones demostrativas sobre NUMERO DE REUNIONES / SESIONES
preparacion de alimentos particip6 Ud.?
DEMOSTRATIVAS.
479C | Enlos Ultimos 12 meses, ¢ Ud. recibi6 la visita del personal del Ministerio de
Salud en su vivienda para aconsejarle o hablarle sobre la alimentacion, nutricion S 1
ylo lactancia de su nifia(0)? NO 9
]-» 479€
NO SABE / NO RECUERDA 8
479D | Enlos Ultimos 12 meses, ¢ cuantas visitas recibio? NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS. |
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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 Rehidratacion Oral/ sl 1
Bolsa Salvadora o del frutiflex, electrolite u otro similar que se pueden usar para el
tratamiento de la diarrea? NO 2
481 | VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINAS / OS NACIDAS / OS DESDE ENERO DEL 2020 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS F NINGUNO [ —— a7
481A | Algunas veces las nifias o nifios tienen enfermedades serias y deben ser llevados S| NO PUEDE BEBER O LACTAR A
|nmed|atamer'1£e aun estable(:|m|.ent.o de salud. éQue sm.tomas harian que Ud. SI SE PONE MAS ENFERMO. B
llevara a su nifia(o) a un establecimiento de salud inmediatamente? )
SI LE DA FIEBRE/DIARREAVOMITO c
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS, D
SI TIENE TOS / DIFICULTAD PARA RESPIRAR.....c..cocvvvrsvivrsnssrsineins E
¢Algan otro sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE. F
SI COME O BEBE POCO G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 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 3
NO SABE 8
483 | ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia / o (menor) cuando no usa SIEMPRE USA INODORO/LETRINA. 01
el bafiofletrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO 03
LO TIRAEN EL RIO/ACEQUIA ........coovmurrirmmreceieneririnenns 04
LO QUEMA EN EL PATIO 05
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO.....cccruuevrrvrsernersrsirrscnssnsis 00
LO BOTA EN LA BASURA 07
LO BOTA EN EL LAVADERO. 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: S| NO
a. Saber a dénde ir? DONDE IR 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO 1 2
c. Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO 1 2
d. Lalejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE 1 2
f. Irsola? IR SOLA 1 2
g. Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO 1 2
h. Qué tal vez no haya algin personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD, 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS 1 2
488 | Usted actuaimente fuma cigarrillos? Sl 1
NO 2 —> 489
488A | En las Ultimas 24 horas, ¢ cuantos cigarrillos fumé usted? N° DE CIGARRILLOS......oocooeooreereersoessoesoese
489 | ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis, TB o TBC? sl 1

NO.

2 —> 490
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[PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
489A | ¢ Como se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ......cccccovvrerrers A
AL COMPARTIR UTENSILIOS B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC...cccovvvrrercrrersnrressnens c
A TRAVES DE LA COMIDA D
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO E
CONTACTO SEXUAL F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE z
489B | ¢Puede curarse la tuberculosis?. Sl 1
NO. 2
NO SABE 8
489C | Siun pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis ¢ estaria Ud. dispuesta a Sl 1
cuidarlo en este hogar? NO. 2
NO SABE 8
489D | Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ¢ Usted guardaria en secreto su S| GUARDARIA EL SECRETO 1
enfermedad? NO. 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE
490 | Normalmente, ;Cuantas veces al dia se lava las manos? DE 1A 3 VECES 1
DE 4 A6 VECES 2
DE 7 A9 VECES 3
DE 10 A MAS VECES 4
NO SE LAVA 5 — 491
NO SABE 8
490A | ¢En qué momentos necesariamente se lava las manos? DESPUES DE USAR EL BANO A
DESPUES DE CAMBIAR PANALES. B
ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS ......ccccourvvsermersmmsensensrssnnsinss C
¢ En algln otro momento? ANTES DE SERVIR LOS ALIMENTOS. D
ANTES DE COMER E
ANTES DE ALIMENTAR A LANINA O NIRO... . F
CUALQUIER MOMENTO. G
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
490B | Normalmente, ¢ Qué utiliza cuando se lava las manos? AGUA DE CANO O GRIFO, A
JABON B
¢ Utiliza algo mas? DETERGENTE c
TOALLA 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 2022 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNAJO O MAS nieunwo [ | > 500
REGISTRE EL NOMBRE DE LA/EL MENOR DE ESTAS NINAS / 0S
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) bebié:
sl NO NO SABE
a. ¢Agua sola (sin mezclar con nada)? 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, tC.)7.......ocveeveernreenerieirnenend] 1 2 8
c. ¢Leche materna refrigerada / conservada? 1 2 8
d. ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada o en polvo)? 1 2 8
e. ¢Jugo de fruta? 1 2 8
f. ¢ Telcafé?. . 1 2 8
g. ¢Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, €aldo?..........coc.ovvrrimiinrinerinnennd] 1 2 8
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|
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) comié:
Sl NO NO SABE
a.  ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?................... 1 2 8
b. 1 2 8
c. 2. 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.)?........c.c.ccocevvrenee 1 2 8
f. 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toronja?. 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana,
palta, €1C.) 7. .. 1 2 8
i 1. ¢Carne de res, higado, otras visceras? 1 2 8
2. ¢ Carne de pollo, pescado, mariscos, mondongo, otras carnes? 1 2 8
j ¢Huevos?... 1 2 8
k ¢ Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,
helados, crema volteadas, €1C.,)7........ccovuurririiririicieese e 1 2 8
| ¢ Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le
agreg6 aceite, manteca, ManteqUIlla?..........cc.veeeveeneiniieis e 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas SOCIIES?...........ccvrrrirrirnriiiniieiininsiesinesse e 1 2 8
n ¢ Cualquier otra comida sdlida o semisolida?.. 1 2 8
0 ¢ Cualquier fruta Seca?.........coevvverrerrneirneinnns 1 2 8
p ¢ Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos u otros?.................... 1 2 8
495 VERIFIQUE 492 Y 493 SI NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS: )
492Y493=2 4920493=1U 8
NINGUN "Si" I;‘ AL MENOS UN "S[" O "NO SABE" D —> 496
495A | Usted me dijo que ayer durante el dia o la noche su nifia(o) no recibié ningtn Sl 1|—> 500
liquido ni sélido, excepto leche materna. ¢ Es correcto?
SI RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 492 Y 493 Y CORRIJA. NO 2
496 | ;Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA 01
ESPOSO/COMPANERO. 02
HIJAS/HIJOS MAYORES 03
PADRES/SUEGROS 04
OTROS PARIENTES 05
VECINOS /AMIGAS / AMIGOS.........covviiririiriincriisenieenes 06
OTROS NO PARIENTES 07
EMPLEADA DOMESTICA 08
NADIE /COME SOLA /O 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINAS / OS MENORES DE 10 ANOS.....coooovverrrrrrrne. 1 2
ESPOSO / COMPANERO.........oovcoveveeecerssssee s 1 2
OTROS HOMBRES.........coooovmrmrmrmrmrmimmiminisssssssssssssesssenen 1 2
OTRAS MUJERES........ooovvveeereesesessssssssssssssssssssssnns 1 2
501 | ¢Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA......rs ettt 1 :I 506
SI, CONVIVIENDO.........ooovovveeeeeeeeeeeeeesesssesesssssssssssssssssssininnes 2
L[ T = NN 3
502 ¢ Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADA.
Si, CONVIVIO
10O 3
503 | ANOTE"0"EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
504 PASE A
505 | Actualmente es usted ¢ viuda, separada o divorciada?
506 | Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece en otro sitio? VIVE CON ELLA ... 1
VIVE EN OTRO SITIO.....ooooeeeeeeeerereemmmmiessvsnssssssssssssssssssseseeeeeeee 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.........ooormmmmmmrmressssssssssssssssessseeeeneesessssssssssssss
508 ¢ Usted ha estado casada o conviviendo sélo una vez, o mas de una vez? UNAVEZ oo 1 —> 509
MAS DE UNA VEZ.......ooooooeereoroerirsrsrsssosssssssssssssssssseseseseeseeeseeeee 2
508A | ¢ Cual fue la principal causa de la (Ultima) separacién? ENVIUDO.... 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA O SEXUAL....
INFIDELIDAD DE EL.....vvvvooeeeeeeeeeeeeeeesesesesessssssssssssssssssnnnnnes 03
INFIDELIDAD DE ELLA.......ooooeoeeeererereroeseressssssssssssssnsssssesneneeeee 04
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE / ESPOSO...........ccriirinnees 05
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA..............ccvveveee 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE EL............ 07
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE ELLA.......... 08
CONDUCTA CORRUPTA DE EL
CONDUCTA CORRUPTA DE ELLA .10
FALTA DE COMPRENSION
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES..coooooeeesesesmsmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssseseeeseesesesssssessssse
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES....oooovoeeoeeeeeeeeeeeeececccesereeceoenesmsessssssssesenee 98
ANO...oooovveveveeeveeeeeeeeeee s —> 511
¢ En qué mes y afio empez6 a ¢En qué mes y afio empezo a
vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO...ocvsesteresesesessssssssssssssmssssssssssssesssssssssseene 9998
compafiero? compafiero?
510 ¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando empezd a vivir con éI? EDAD..
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2020. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2020.
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.
512 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, con NUNCA. sttt ssssssssssssssss 00
el fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida familiar, le 3
aseguro que sus respuestas seran confidenciales. EDAD EN ANOS ..ot l_l_l
. o , . » . . . 512A
¢ Cuéntos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO
tenido)? PRIMERA VEZ......oooiiieeircnneeieeiieiiisssssssessesvessesisesesssesessesssenes 95
512AA| VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE:
12-24 25-49 .
ANOS mios L1 > 522
512AB | ;Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacién sexual? Sl 1
NO oot 2 E|—’ 522
NO SABE / INSEGURA......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeececeece e 8
512A | VERIFIQUE 106: 1224 2549 eom
AROS mios L1 > 5
512B | ;En su primera relacion sexual usaron condon? e 1
NO.ooe oo ssessssssssssssessssseseseseeeeeeeses e 2
NO SABE........oooooomeeeomvermsmsmsssssssesseseeseeeeeeeeeesssesssesess s 8
512BA | ;Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacién sexual? EDAD DE LA PAREJA......coovvieinrinininiesssssssssssssssssinins —>» 512C
NO SABE........oooooomeeeomvermsmsmsssssssesseseeseeeeeeeeeesssesssesess s 98
512BB | ;Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR e 1
MAS JOVEN. ....coocccceoseonssssssesesessssseseseeeeesesesssesee 2
CASI DE LA MISMA EDAD...........ooorrrrrrrrrrereriorrmsrrssssseseseseseeeeee 3 512C
NO SABE / NO RECUERDA.....ooovororeeereeeeeeeeeeeeeeeeesesesecesnnes 8
512BC | ,Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, 0 menos de 10 afios? 10 O MAS AROS MAYOR oo 1
MENOS DE 10 ANOS......ooovvoerereeeesesesessssssssssssssssisisnnees 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS..........ooorreeeicvererersssinnes 3
512C | ;Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera relacion sexual? ESPOSO/COMPANERO/CONVIVIENTE
COMPANERO CASUAL..
PARIENTE
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.... .
ENAMORADO.......ooooeoeeeeeeeeeeee e
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
513 | ¢Cuéndo fue la ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS.....covvovvesnerrscmssssesssssssssessssmssssnesssnn 1
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA SEMANAS o 2
ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES. ..o erecsosesssssssssseseseeee 3
ANOS.....oooeees s 4 — 521A
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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
sexuales con esta persona?

514 | ;La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales
con esta persona, usaron condon?

514A| En los ultimos 12 meses, entre L] O 1 L 1 S| 1
del afio pasado y de este afio,
¢ Ud. us6 condén todas las veces que tuvo O 2 NO.cceevrrrenesssssssesssessssssses 2 O 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.......... 015 | ESPOSO/CONVIVIENTE.......... 014
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E) 4—,
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO.........oc..... 02 NOVIO/PROMETIDO................ 02 NOVIO/PROMETIDO.......occoee. 02
¢ Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo esa o 03 Y o 03 AMIGO......ooeeeeeeeeeee e 03
relacion sexual? COMPARNERO CASUAL............ 04 COMPARERO CASUAL............. 04 COMPARERO CASUAL............. 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE...ccccooeverseeersssere 05 PARIENTE......oooevvrsvresesesn 05 PARIENTE...cc.oooversrresnsessnoes 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL..... 06 TRAB. SEXUAL COMERCIAL...... 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO...........coovrrrrrennees 07 ENAMORADO.........coovrrrsssrrineens 07 ENAMORADO..........covvrrrrrsrinenens 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....vvvceresirrssenes 1 DIAS...covverrrnerrsiers 1 DIAS...covserrserrsiensne 1
sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO MESES.......coooirrerinns 2 MESES.......ccoovmvrnnrnn 2 MESES.......ccoommvrrrin. 2
DADA POR LA ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS.....oovomerrrrriirions 3 ANOS.......oooomrrrreirins 3 ANOS....ooovrereciriirrioe 3
ANOS.

516A| VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA TIENE: 12-24 25-49 12-24 25-49 12-24 25-49

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

I%l (PASE A 516E) l%l (PASE A 516E) I%l (PASE A 516E)

516B| ;Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA tl EDAD DE LA PERSONA ‘:I EDAD DE LA PERSONA ':I
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)

NO SABE .....coocvvvimrrrririnnrrrirnnnnns 98 NO SABE ... 98 NO SABE .......ovorrieeereirierriinnnn: 98

516C| ¢ Esta persona es mayor que usted, mas joven o MAYOR......oooovrriniiiiininnnnns 1 MAYOR......ccoorvorinirimiinennnnes 1 MAYOR..

casi de la misma edad? MAS JOVEN.. MAS JOVEN.. 2 MAS JOVEN...
CASI DE LA MISMA EDAD CASI DE LA MISMA EDAD CASI DE LA MISMA EDAD.
NO SABE.......ccrrcore
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516D | ;Esta persona le llevaba a usted 10 0 méas afios, 10 0 MAS ANOS MAYOR......... 1 10 0 MAS ANOS MAYOR......... 1 10 0 MAS ANOS MAYOR.......... 1
o0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS 2 MENOS DE 10 ANOS.... 2 MENOS DE 10 ANOS....
MAYOR, INSEGURA.. MAYOR, INSEGURA 3 MAYOR, INSEGURA

516E| La Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales S 1 1 Sl 1
¢alguno de los dos tom¢ alguna bebida NO ..o 2
alcohdlica? (PASE A 517) (PASE A 517) (PASE A 521)
516F ¢ Alguno de los dos se embriagd (emborrach())? ELLA SOLAMENTE...........ccco..... 1 ELLA SOLAMENTE.........cccoeevn. 1 ELLA SOLAMENTE........cccconenne. 1
EL SOLAMENTE . 2 EL SOLAMENTE......covvscrrrres 2 EL SOLAMENTE........oovcorrrrrerns 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) Sl 1 £SO 1
ha tenido Ud. relaciones sexuales con otra (IR A LA SGTE. COLUMS (IR A LA SGTE. COLUM:
persona en los Ultimos 12 meses? NO oot NO oo 2—|
(PASE A 521A) (PASE A 521A) ¢—————
521 | ¢En total, con cuéntos hombres diferentes ha No. DE COMPANEROS......... |
tenido Ud. relaciones sexuales en los ultimos
12 meses? NO SABE........oovvvvrenrrrioesensinnns 98
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| Prec. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
521A | ;En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? NO. DE COMPAREROS....oocovvrvscvvvscsssosicsoss Ll
NO SABE 98
522 ¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones? Sl 1
NO Lottt s e 2 —» 601
503 | ¢Cudlesese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA. A
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, CENTRO DE SALUD MINSA. ..o B
LU’EGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL PUESTO DE SALUD MINSA....o c
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA.... . D
HOSPITAL DE ESSALUD ....occccovveeeveensenenseessseeseenees E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD.......cocccovevcene F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.....cccooooorvrrcrrnenne G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD......c...oocvrsvvrsevins H
OTRO GOBIERNO: [
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ..o J
FARMACIA/BOTICA..... K
¢En algin otro lugar? CONSULT. MEDICO PARTICULAR ... L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG....o.cooooeeoeosonossoessesosonos N
PROMOTOR DE ONG.....coovoeoeveeeessersoosssssessosssesee 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA....occcooeovesvcscrrerrios P
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL .....occcrevrerrerecen Q
AMIGOS / PARIENTES R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 Si Ud. quisiera, ¢ Usted misma podria conseguir un condén? Sleemmeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssesssese e 1
NO Lttt e 2
NO SABE/INSEGURA.. 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
0 NO SE PREGUNTO
602 | VERIFIQUE 226:
226=2,8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
! !
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/OTRO) HWO 1
acerca del futuro. ;Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO 2 —» 604
tener un (otro) hijo o preferiria nacimiento del hijo que esta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA 3—> 614
no tener ninglin (mas) hijo(s)? esperando ¢ Le gustaria tener INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
otro hijo o preferiria no tener PARA NO EMBARAZADAS 4 —> 608
mas hijos? PARA EMBARAZADAS 5 —> 610
603 | VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES (S ES < DE 2 ANOS) 1
INSEGURA
! ! ANOS (SI ES DE 2 0 MAS ANOS) 2
¢ Cuanto tiempo le gustaria ¢ Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esté esperando ¢, Cuénto PRONTO / AHORA 993 —» 609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA 994 —> 614
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO 995 |
OTRA: 996 609
REGISTRE: (ESPECIFIQUE)
EN MESES: SI ES < DE 2 ANOS NO SABE 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
0 MENOS DE "24" MESES
2ANOS O MAS ONO
SE PREGUNTO

607
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION. A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES B
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere SEXO POCO FRECUENTE [¢]
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no MENOPAUSICAHISTERECTOMIZADA.......c.cooeeoeseeesoesoeso D
no esta usando ningtin método esta usando ninglin método INFERTILIDAD MUJER E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA H
FATALISTA |
OPOSICION A USAR:
¢ Alguna otra razén? ENTREVISTADA SE OPONE J
MARIDO SE OPONE K
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE OTROS SE OPONEN L
PROHIBICION RELIGIOSA M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS N
NO CONOCE FUENTE 0
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD. P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS, Q
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.....covvvervvrrseersssersseees R
MUY COSTOSO S
USO INCONVENIENTE T
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.............. U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que esta embarazada, ¢ para GRAN PROBLEMA 1
Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria problema? PEQUENO PROBLEMA. 2
NO SERIA PROBLEMA 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 Sl 1
embarazada? NO 2 612
NO SABE 8
611 ¢ Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQV) 01 7
ESTERILIZACION MASCULINA 02 7
PILDORA 03
DIU 04
INYECCION 05
IMPLANTES 06
CONDON 07
CONDON FEMENINO 08 T 614
VAGINALES 09 —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA) 10
ABSTINENCIA PERIODICA 11
RETIRO 127
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA 13 7
OTRO: 96 |
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / INSEGURA 98 —
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 | 4 Cudl es la razon principal por la que Ud. no piensa usar ninglin método en el NOENUNION oo 11
futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO FRECUENTE.........ccccovccrrens 22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.....ccc.coocevevrrrsncenees 23
INFERTILIDAD MUJER .....covvserrrrsrerensssnnnnesssnnees 24
INFERTILIDAD HOMBRE.......coovscevrrrseecernssseesessssessesssnnee 25
DESEA MAS HIJAS(OS)......vooevevrvseevrnrsssesresssesssssseesessns 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.......oocceicrrrrssrvrrnsssrerressnereessns 31
MARIDO SE OPONE.....occccccvrersmevrmsssereressseneresssssssssssssserees 32
OTROS SE OPONEN......ccccccvrrrsrerrrsssrerersssmssessssnesessssrenen 33
PROHIBICION RELIGIOSA......ccvvveererrersererersssssneresssneresssens 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS......coovovevrresmeveressmsersssssessssssnennes 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO......cccccccervrrvvrrrssnernrsene 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD......cccccccomrrrermrsnrerrrsseee . 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS.......covererrrrsseverrsssenernens 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS......cccccccrrrrerererns 53
MUY COSTOSO..oocvvvrrrseveresssseressssssssesssssssesssssssessssssssees 54
USO INCONVENIENTE....ccccccvrrrsrevrrsssseneressssssresssseseesssseee 55
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO.. 56
OTRA: 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....ccvrvsreerresssmesresssssssesssssssessssesssssssessssssssessssssseees 9
614 | VERIFIQUE 216:
NINGUNO....cvvreecrersssnssrrsssssssessssssssssssssssesssssssesssssssesssnees 00 —> 616A
TIENE HIJAS E HIJOS NO TIENE HIJAS E HIJOS
VIVOS VIVOS NOMERO. ... L] ]
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA.......oooiiirirsmninnesessssessssssssssssnsssssssssssssssssnns 96 —> 616A
en que todavia no tenia hijas ni exactamente el nimero
hijos y pudiera elegir exactamente de hijas e hijos que tendria
el namero de hijas e hijos que en toda su vida, ¢cuéntos (ESPECIFIQUE)
tendria en toda su vida, ;cuantos serian?
serian?
S| 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? NOMERO.. L1 L
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
616A En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y
, de este afio, Ud. ha oido o leido algin mensaje sobre
planificacion familiar: s NO
a. (Enlaradio? RADIO. 1 2
b. 4En la television? TELEVISION 1 2
c. ¢ En un periédico o revista? PERIODICO O REVISTA 1 2
d. ¢ En redes sociales como: facebook, TikTok, Instagram y otros? REDES SOCIALES........occovvierismernsssnssssssnssssssnns 1 2
617 En los Ultimos 12 meses, ¢ Ud. ha comentado sobre la practica de Sl 1
planificacién familiar con alauna persona? NO 2—> 619
618 ¢ Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERO A
MADRE B
¢Con alguien mas? PADRE c
HERMANA(S) D
HERMANO(S) E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA F
HIJO G
SUEGRA H
SUEGRO. I
NOVIO J
AMIGAS/VECINAS K
AMIGOS L
OTROS FAMILIARES M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
S, ACTUALMENTE CASADA g Si, CONVIVIENDO g NO, NO EN UNION [}———— ou
619A VERIFIQUE 311/311A: PARA VER SI HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO F NINGUN CODIGO MARCADO [} 62
619AA |  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,GL
OTROS CODIGOS F MASCULINA, CONDON O RETIRO 620
6198 ¢, Su esposo /compariero sabe que usted esta usando un método de Sl 1
planificacion familiar? NO. 2 21
NO SABE 8 I
620 Ud. me ha dicho que esta usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE........oocccoseeereeerreversneers 1
¢ Ud. diria que el uso de este método ha sido principalmente su decisién, ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE.....ccccoccocvervrrrssnne 2
principalmente la decision de su esposo (compafiero) o los dos decidieron DECISION CONJUNTA 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 1
DESAPRUEBA 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compafiero) aprueba o desaprueba que las NO SABE 8
pareias usen un método para evitar los embarazos?
621A ¢En los ultimos 12 meses, Usted hablé con su esposo/compafiero acerca NUNCA 1
de la planificacion familiar, muy a menudo, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES 2
MUY A MENUDO 3
622 VERIFIQUE 311Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS I; EL O ELLA ESTERILIZADO D—> 624
623 ¢ Ud. piensa que su esposo (compariero) desea el mismo nimero de hijas MISMO NUMERO 1
e hijos que Ud. quiere, o él quiere més, o menos que Ud.? MAS HIJAS / HIJOS 2
MENOS HIJAS / HIJOS 3
NO SABE 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 2 8
b. ... ¢Ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra mujer?.. OTRA MUJER 2 8
C. ... ¢Ella ha tenido recientemente un parto? PARTO RECIENTE.. 2 8
d. ... ¢Ella esta cansada o no esta de humor?.. CANSADA/NO DE HUMOR. 2 8
e. ... jElla sabe que puede quedar embarazada? PUEDE QUEDAR EMBARAZADA 1 2 8
f ... ¢Ella no quiere hacerlo en ese momento sin importar el motivo? NO QUIERE HACERLO... 1 2 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I 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 I
NUNCA CASADA Y NUNCA EN UNION > 707
702 ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.....c.cccvvrvrvivrereces
703 ¢,Su esposo/compafiero (su Ultimo esposo/compafiero) alguna vez asistit a Sl 1
?
la escuela? NO. 2 706
704 ¢ Cual fue el afo o grado de estudios mas alto que aprobé? CIRCULE ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" I NINGUNO INICIALPRE-ESCOLAR ... o [] L[]
- I RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA 1 (][]
- PARA "6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE 6" SECUNDARIA.....cr 2 [ L]
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA......... 3 [ L]
SUPERIOR UNIVERSITARIA.............. « [ [
POST GRADO ... 5[] []
NO SABE 998
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/VIUDA
¢ Cuadl es la ocupacion de su ¢, Cudl era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir, (Ultimo) esposo/compariero?
¢qué clase de trabajo hace él Es decir, ¢,qué clase de trabajo
principalmente? hacia él principalmente?
707 La semana pasada, entre el domingo y el sdbado , Sl 1 —> 710
¢ Ud. ha realizado algun trabajo, aparte del trabajo del hogar? NO. 2
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en dinero o
especie. Otras venden cosas, tienen pequefios negocios o trabajan en sl 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 trabajé la semana pasada, ¢ tiene un trabajo o negocio del
cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, vacaciones, maternidad o S 1 —> 710
. 2
cualquier otra razén? NO 2
709 ¢Ud. ha trabajado en los ultimos 12 meses? sl 1
NO. 2 —> T16A
710 ¢ Cudl es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo hace (hacia) Ud.
principalmente?
711 VERIFIQUE 710:
TRABAJATRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJAINO TRABAJOENAGRICULTURA [ |——————» 7q3
712 ¢ Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra de su TIERRA PROPIA 1
familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la comunidad? TIERRA FAMILIAR 2
TIERRA ALQUILADA 3
TIERRA DE OTROS 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD 5
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
713 ¢ Ud. realiza (realizé) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS 2
POR CUENTA PROPIA 3
714 ¢ Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR 1
FUERA DEL HOGAR 2
715 ¢ Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja DURANTE TODO EL ANO. 1
(trabajaba) por temporada o s6lo de vez en cuando? POR TEMPORADA 2
DE VEZ EN CUANDO. 3
716 ¢A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero o en especie SOLO DINERO. 1
por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE 2
SOLO EN ESPECIE 3 718AA
NO LE PAGAN 4 501=1,2
716A |  VERIFIQUE 501,707,708 Y 708A:
ACTUALMENTE CASADA /CONVIVIENTE ACTUALMENTE NO EN UNION > 720
Y TRABAJO LA SEMANA PASADA. ACTUALMENTE EN UNION PERO
NO TRABAJO LA SEMANA PASADA > 718AA
7 ¢Quién decide principalmente cémo se gasta el dinero que Ud. gana? ENTREVISTADA 1
ESPOSO/COMPANERO 2
AMBOS 3
ALGUIEN MAS 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS.....ccc..ooovvrmrrrmrrresssones 5
718A |  ;Diria que el dinero que Usted gana es mas, menos o igual de lo que MAS QUE ESPOSO/COMPANERO 1
gana su esposo/compariero? MENOS QUE ESPOSO/COMPARERO. .2
IGUAL A ESPOSO/COMPANERO.... .3
ESPOSO/ COMPANERO NO GANA. . 4—> 719
NO SABE 8
718AA|  ;Quién decide principalmente cémo se gasta el dinero que su ENTREVISTADA 1
esposo/compariero gana? ESPOSO/COMPANERO 2
AMBOS 3
ALGUIEN MAS 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS. .5
ESPOSO/COMPANERO NO GANA .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. ¢El cuidado de Su Salud?........c.oceeevinieniicinieeeseeiei 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?...........cc.ccocreunnenee 1 2 3 6
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?.. 1 2 3 4 5 6
d. 1 2 3 4 5 6
e. ;Qué comida se debe cocinar cada dia?.. 1 2 3 4 5 6
720 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUNA HIJA / HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA
sl I_}—_| NO > 721
720A ¢Quién cuida usualmente de (NOMBRE DE LA NINA / NINO MENOR EN ENTREVISTADA 01
EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPANERO 02
HIJAS/HIJOS MAYORES 03
PADRES/SUEGROS 04
OTROS PARIENTES 05
VECINOS/AMIGAS/ AMIGOS 06
OTROS NO PARIENTES 07
EMPLEADA DOMESTICA 08
CUIDADO WAWA-WASI / CUNA MAS........ocovvvrvrrirrrrsrse 09
CUIDADO OTRA INSTITUCION 10
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 A veces el esposo/compariero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinion, Ud. esta de acuerdo que él golpee a su esposa.... SI NO NS
a. ... ¢ Siella sale de la casa sin decirle nada a é1? SALE DE LA CASA 1 2 8
b. ... ;Siella descuida a las nifias y nifios? DESCUIDA A NINAS / 0S 1 2 8
c. ... ¢ Siella discute con éI? DISCUTE 1 2 8
d. ... ¢Siella se niega a tener relaciones sexuales con él? SE NIEGA A TENER SEXO.....coovsvevrmsnrvrnrssnes 1 2 8
e. ... ¢ Siella quema la comida? QUEMA LA COMIDA.......ooosrevrrrsmreernssneresssnes 1 2 8
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SECCION 8. SIDAY OTRAS L.T.S.

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 ¢ Usted ha oido hablar de: SI - NO
La infeccién por VIH? VIH 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA 1 2
801A | VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN SI F NINGUN S 815
802 ¢ Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que sl 1
causa el SIDA (VIH)?
NO 2
NO SABE 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 2
NO SABE 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 2
NO SABE 8
802C | Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen sl 1
menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? )
NO
NO SABE 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 2
NO SABE 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 2
NO SABE 8
802F | ;Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA sl 1
(VIH) por compartir bafios, duchas y/o piscinas? )
NO
NO SABE 8
802G | ¢ Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA sl 1
(VIH) por la picadura de un mosquito?
NO 2
NO SABE 8
8021 | Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA Sl 1
o g
(VIH) fue por castigo divino? NO. 9
NO SABE 8
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
803 ¢ Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse la prueba sl 1
e . o
para saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO 9 805
803A | ;Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA A
CENTRO DE SALUD MINSA ....cooverrreerrseeerseenssnesssseneses B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR PUESTO DE SALUD MINSA ¢
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD - D
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD. E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAA Y PNP . F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD...................... G
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR I
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ....oocccerverrrreerrnee J
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO PRIVADO: K
¢En algun otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTA DE ONG oL
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA...
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
804 | ;Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa Sl 1
el SIDA? NO. 2—> 805
804A [ Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢ recibié consejeria antes del Sl 1
examen de laboratorio? NO. 2
804B [ , Usted conocié los resultados del examen de laboratorio? Sl 1
NO. 2—> 805
804C | Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron consejeria? S| 1
NO 2
805 | ¢Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el Sl 1
virus que causa el SIDA (VIH)? NO. 2
NO SABE 8
806 | ¢Elvirus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada Sl 1
ala nifia o nifio? NO. 2
807
NO SABE 8 g
806A | ;En que etapa o momento de la vida de la nifia o nifio, la madre con SIDA DURANTE EL EMBARAZO A
podria infectar o transmitir el SIDA a su hija o hijo? DURANTE EL PARTO B
DURANTE LA LACTANCIA ¢
¢En algln otro momento? (;De alguna otra manera?) OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE NO SABE z
807 | ¢Siuna nifia o nifio tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, se Sl 1
le debe permitir asistir a la escuela o colegio? NO. 2
NO SABE 8
808 | Siun profesor tiene una infeccion por el virus que causa el SIDA, ;se le sl 1
debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en la escuela, colegio NO 2
o universidad? NO SABE 8
809 | En caso de que una persona tenga la infeccidn por el virus que causa el sl 1
SIDA, ¢ usted cree que el empleador (jefe, patrén) lo debe despedir por NO. 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. 2
NO SABE 8
811 Si una persona tiene el virus que causa el SIDA (VIH) y necesita operarse, Sl 1
¢ deben permitirle la operacion? NO. 2
NO SABE 8
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
812 | ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta sl 1
infectado con el virus que causa el SIDA? NO. 2
NO SABE 8
813 En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus que S|, GUARDA EL SECRETO 1
causa el SIDA, ;Usted guardaria en secreto su enfermedad? NO. 2
NO SABE/NO ESTA SEGURO/DEPENDE......cccocerreerreerreenrnn 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. 2
NO SABE/NO ESTA SEGURA/DEPENDE......cccvvevrsvvrsneriinrns 8
815 | (Aparte del SIDA), ;Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se Sl 1
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? NO 2—> 817
815A | ;Cuéles son esas enfermedades que Ud. conoce? SiFILIS
GONORREA
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA.
¢ Alguna otra enfermedad? CHANCRO
HERPES. ..ottt
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
816 ¢ Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que un hombre tiene una enfermedad de transmision sexual?
¢Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL A PERDIDA DE PESO
SECRECION/GOTEOS EN GENITALES B IMPOTENCIA K
SECRECION MAL OLIENTE c PUEDE NO HABER SINTOMAS
MOLESTIAS AL ORINAR D SECRECION O PUS POR EL PENE.....occccnuverrersmensnensnensenins M
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES.. E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES F OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES H NO SABE z
SANGRE EN LA ORINA I
816A | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. que una muijer tiene una enfermedad de transmision sexual?
¢ Algun otro sintoma?
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL A SANGRE EN LA ORINA I
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA B PERDIDA DE PESO
SECRECION MAL OLIENTE ¢ INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS...
MOLESTIAS AL ORINAR D PUEDE NO HABER SINTOMAS
ENROJECIMIENTO/PICAZON/ARDOR EN GENITALES.....ccccvvrrseriersersens E
INFLAMACION/HINCHAZON/DOLOR EN GENITALES.....cccooovvrvererrerrensens F OTRO: w
ULCERASILLAGAS GENITALES (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES NO SABE 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 afio pasado y ] 1—> 817E
de este afio, ¢ Le han diagnésticado a Ud. alguna NO. 2
enfermedad de transmision sexual? NO SABE/NO RESPONDE 8
817B [ Durante los tltimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo o secrecion Sl 1
genital que olia mal? NO. 2
NO SABE/NO RESPONDE 8
817C [ Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o Ulceras en Sl 1
sus genitales? NO. 2
NO SABE/NO RESPONDE 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
817D | VERIFIQUE 817B=111817 C=1 NO HA TENIDO FLUJONILLAGAGENITAL [ ————» 901
HA TENIDO FLUJO O LLAGA
GENITAL
817E | La Ultima vez que usted tuvo ese problema, hizo algo de lo siguiente:
Sl NO
a. ¢Busco consejo o tratamiento de un médico en un hospital,
clinica o consultorio particular? MEDICO 1 2
b. ¢Buscd consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERO. 1 2
c. ¢Buscd consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA 1 2
d. ¢Pidi6 consejo a algtin amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE 1 2
e. ¢Se autoreceto, es decir, utilizd medicamentos por su cuenta? AUTORECETO 1 2
817F | VERIFIQUE 817E (a) MARCO QUE "SI": )., @y@EorRos [ ] > 901
CONSEJO O TRATAMIENTO DE UN MEDICO F]
817G ¢A donde acudié usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA A
CENTRO DE SALUD MINSA B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO PUESTODE SALUD MINSA ¢
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD........ covoverevriireeriseeresssesssssennes D
CODIGOS .
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD........cooovvvverennns E
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP........cocccemmeriissens F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD................c... O
OTRO GOBIERNO: H
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO )
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ........cormerrvrirrrriir: J
OTRO PRIVADO: K
¢ A alglin otro lugar? (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/POSTADE ONG.........oovoereoreresesssessssessisens L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA. ........ooooeeeverrs 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 / S EN TOTAL
madre natural tuvo, incluyendo aquellos que viven en otro lugar, y aquellos que fallecieron. Incluyéndose usted, |:|:|
;cudntas hijas e hijos nacidos vivos en total tuvo su mama?
902 | VERIFIQUE 901:
DOS O MAS HIJAS(0S) |;| SOLO UNA HUA (LAENTREVISTADA) [ |————————> PASEA 1000
903 | De todos(as) las(os) hermanas(os) que usted tuvo, ¢cuantos nacieron antes que usted? NUMERO DE HERMANA(O)S ANTERIORES.........occcocccoecrvrrrs l:l:l
904 | ¢Cuél es el nombre de su her- @) @ &) @ ©) ©) 4]
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 .... HOMBRE .
mujer? MUJER .... .2 MUJER........ MUJER ....
906 | ¢Esta viva(o) (NOMBRE)? Sl. o Sl.... Sl. A
NO ... . f] NO .. NO ... .
(PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908)
NS s 87 NS i 87 NS e 8 NS .o 8 NS 8 NS s 87 NS .o 8
PASE A (2) 4] PASE A (3) 4] PASE A (4) 4] PASE A (5) 4] PASE A (6) 4]| PASEA (7) 4] 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) PASEA (@) PASEA (5) PASEA (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) murio CIUDAD............. 1 | CIUDAD............. 1 | CIUDAD.............. 1 | CIUDAD............. 1 | CIUDAD............ 1 | CIUDAD............. 1| CIUDAD............. 1
¢Vivia en la ciudad, en el PUEBLO... PUEBLO........... 2 | PUEBLO...........2 | PUEBLO........... 2 | PUEBLO........... 2 | PUEBLO........... 2 | PUEBLO........... 2
pueblo o en el campo? CAMPO. .3 | CAMPO. .3 | CAMPO. .3 | CAMPO.. 3 | campO... 3 .3
NO SABE.. .8 | NO SABE.. .8 [ NO SABE.. . 8 | NO SABE 8 | NO SABE. 8 8
909 | Cuando (NOMBRE) murié SELVA... .. 1| SELVA... .1 | SELVA... ... 1 [ SELVA.... |
¢Vivia en la selva, en la sierra, . . SIERRA. . 2 | SIERRA. ) SIERRA.. ... 2 | SIERRA... .2
en Lima Metropolitana o en otro | LIMAMETROP.. 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP... 3 | LIMAMETROP.. 3 | LIMAMETROP... 3
lugar de la 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
gl ity HEENEEEE NN NN EEEE EEEE EEEE
(NOMBRE)?
(PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912) (PASE A 912)
NS e 9998 | NS ... 99987 NS ............. 99987 NS ............. 99987| NS ........... 9998 7| NS ............ 9998 | NS ........... 9998
i
911 | ¢ Cudntos afios hace que J J J J J J J
(NOMBRE) muri6?
e et e el el |
(NOMBRE) cuando muri¢?
SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIESMUJERQUE | SIES MUJER QUE
MURIO ANTESDE | MURIO ANTESDE | MURIO ANTES DE MURIOANTESDE | MURIOANTESDE | MURIO ANTESDE | 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) PASEA (4) PASE A (5) PASEA (6) PASEA (7) PASE A (8)
913 | ;Estaba (NOMBRE) Sl e ,1] I ,1] [ ,1] [P j] sl j] sl j] sl j]
embarazada cuando murio? (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916) (PASE A 916)
NO o 2 [NO .o 2 [NO .o, 2 |INO i 2 [NO.oiiiieiieeen 2 INO et 2 | NO i 2
914 | ¢ Muri6 (NOMBRE) durante el Sl j] Sl j] Sl j] £ j] Sleeceiercnes T Sl 1 Sl 1
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 o 2 [NO .o 2 [NO .o, 2 |NO o 2 [NO.ooiiieeeieeen 2 INO vt 2 | NO v 2
915 | ¢Murid (NOMBRE) enlos dos [ .......... ,1] IR ,1] Sl ,1] Sl e j] IR -1 - DR j] I
meses siguientes de inferrumpir | - o\ op 5 g47) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917) (PASE A 917)
un embarazo o de terminar un
parto? NO oo 2| NO e 2| NO e 2 [NO i 2| NO i 2 [ NO i 2 [ NO i 2
916 | ¢Fue sumuerte debido a EMBARAZO...... 1 | EMBARAZO...... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO EMBARAZO....... 1 | EMBARAZO...... 1
complicaciones de un em ABORTO.......... 2 [ ABORTO.......... 2 [ ABORTO.......... 2 ABORTO. 2 | ABORTO.......... 2
barazo, de un aborto o de un PARTO. .. 3 | PARTO. . 3 | PARTO.. .3 PARTO.... 3 .3
parto? NINGUNO. .. 4 | NINGUNO. 4 | NINGUNO.. NINGUNO .4 .4
917 | ¢ Cuantas hijas o hijos tuvo | | | ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ’ ‘ | I I | I I |
(NO“;'BRE) durante toda su PASEA(2) PASEA (3] PASEA (4 PASEA (5) PASE A (6) PASEA(7) PASEA (8)
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 A917A PASE A917A PASE A 917A PASE A917A 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 ... HOMBRE .... HOMBRE .. 1 HOMBRE ... HOMBRE .. HOMBRE ... HOMBRE .......... 1
MUJER .... 2 MUJER........
906 Sl. A1 Sl... 1
NO ... .2 . NO .. L2 2
(PASE A 908) 4] (PASE A 908) (PASE A 908) (PASE A 908) 4] (PASE A 908) 4]
NS i 8 8 8 8 NS il 8 NS il 8 NS e, 8 NS i 8
PASE A (9) 4] PASE A (10) 4] PASE A (11) 4] PASE A (12) 4] PASE A (13) 4] PASE A (14) 4] PASE A (15) 4] PASE A (905) 4]
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
| | | | | |
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............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............. 1 CIUDAD............ 1 CIUDAD............. 1
PUEBLO.. PUEBLO.... PUEBLO.. 2 PUEBLO... .2 PUEBLO.. .2 PUEBLO... .2 PUEBLO.. 2 PUEBLO.... 2
CAMPO.. . CAMPO... 3 CAMPO. .3 CAMPO... 3 CAMPO. .3 CAMPO... 3 CAMPO. .3
NO SABE 8 NO SABE. 8 NO SABE.. .8 NO SABE. 8 NO SABE.. .8 NO SABE 8 NO SABE .8
909 SELVA... | SELVA.... SELVA.... SELVA.. 1 SELVA.... SELVA... 1
SIERRA.. .2 SIERRA... .2 . SIERRA... w2 SIERRA. L2 SIERRA... 2 SIERRA. .2
LIMA METROP... 3 LIMA METROP... 3 LIMA METROP... 3 LIMA METROP... 3 LIMA METROP... 3 LIMA METROP.. 3 LIMA METROP... 3
RESTO COSTA.. 4 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 NO SABE/OTRO. 8
s L e e e et e e
(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 ... 9998 T NS 9998 T NS s 9998] NS oo 9998] NS ... 9998 1| NS 9998 1| NS 9998 1| NS s 9998 ]
I I I I i i i i
e e e ey e el e
SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI ES MUJER QUE SI 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 S [ j] Sl j] S [ j] S [ j Sl j Sl j] 5] [ 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 oo 2 NO o 2 NO oo 2 NO oo 2 NO oo 2 NO o 2 NO oo 2 [ T 2
914 S RN j] Sl j] Sl j] Sl j] £ I j] ] I j] Sl j] £S] 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 oo 2 NO o 2 NO oo 2 NO oo 2 NO oo 2 NO oo 2 NO .oovvvieiinn 2 NO oo 2
915 Sl j] Sl j] Sl j] Sl j ] I j Sl j] Sl 1 £ 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 .o 2 NO o 2 NO .o 2 NO .o 2 NO .o 2 NO .o 2 NO oo 2 NO .o 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. ABORTO... .2 ABORTO. 2 ABORTO .2
PARTO. .3 PARTO... 3 PARTO.... 3 PARTO.. .3 PARTO.... PARTO.... 3 .3
NINGUNO. .4 .4 NINGUNO 4 NINGUNO. NINGUNO NINGUNO .4 .4
L Ly ] L L 1] Ny
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (1) 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 A 917A PASE A 917A PASE A 917A
VERIFIQUE PREGUNTA 106:
o17A MUJER DE 15 A 49 ANOS MUJER DE 12 A 14 ANOS [[|—— "®A

T
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SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I 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 NOESTA
;] SELECCIONADA > 1042A
1000A |  VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD ;] 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 muier 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/DIVORCIADANIUDA/ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA (LEER EN PASADO) 1002
1002
Cuando dos personas se casan o viven juntas, ellos usualmente comparten
los buenos y los malos momentos.
En su relacion con su (Ultimo) esposo (compafiero)/:
SILARESPUESTAES SI, SONDEE:
FRECUEN-
¢ Frecuentemente o a veces? TEMENTE  AVECES  NUNCA
A ¢ Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO ....coooovrrrrrins 1 2 3
B ¢ Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre con Usted? TIEMPO LIBRE .....cooocomrerrrrnrs 1 2 3
c ¢ Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas del hogar? CONSULTAS.......ovmvrerrnren 1 2 3
D ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus deseos? RESPETUOSO DESEOS ......... 1 2 3
E ¢ Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus derechos? RESPETUOSO DERECHOS...... 1 2 3
1003 Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que pasan algunas mujeres.
Por favor digame si las siguientes frases se aplican/aban a la relacion con su (ltimo)esposo (compafiero):
; Su esposo (compafiero) se pone (ponia) celoso 0 molesto 1—> 1
A ¢ Sl ; - MUCHA FRECUENCA ........
si usted conversa (conversaba) con otro hombre? ¢En los (imos 12 meses, esto
NO ... 2 sucedio con mucha frecuencia, | a| GUNAS VECES............ 2
algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ..o S
B S ¢En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . !
¢ El la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? NO. 2 sucedié con mucha frecuencia, | Al GUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ... S
c I 1T— il MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢El le impide (impedia) que visite o la visiten sus _ ¢En los dimos 12 meses, esto
. NO ... 2 sucedio con mucha frecuencia, | Al GUNAS VECES............ 2
amistades? >
- algunas veces 0 nunca’
NO SABE. 8 NUNCA ... S
D (ST 11— ) it MUCHA FRECUENCIA ........ 1
¢ El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos a su _ ¢En los diimos 12 meses, esto
familia? NO ... 2 sucedio con mucha frecuencia, | A GUNAS VECES ... 2
amilia’ _ algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 ] NUNCA ... S
E Sl 11— ) it MUCHA FRECUENCA ........ 1
(Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares e ;Egeﬁz ‘;L";”gi:ﬁam::;se:;‘a‘) )
; NO ...coe. ' | ALGUNAS VECES ..............
donde usted va (iba)? algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 | NUNCA ... S
F Sl 17| Enlos tlimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA....... 1
¢ El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? NO oo, 2 sucedio con mucha frecuencia, | Al GUNAS VECES ............ 2
_ algunas veces o nunca?
NO SABE. 8 NUNCA ... S
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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 (lltimo) esposo (compafiero)
Su (Ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
T
A ¢ Le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante Sl 1— 4En los dlimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA....... 1
de los demas? sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............. 2
NO...... 29 algunas vecss o nunca? NUNCA .o 3
B ¢La ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien Sl 1 ¢Enlos dlfimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ....... 1
cercano a usted? sucedid con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............ 2
_ algunas veces o nunca?
NO 27 NUNCA .
c ¢La ha amenazado con (irse de la casa,) quitarle a las hijas sl.. 4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA
e hijos o la ayuda econdémica? sucedi6 con mucha frecuencia, | o GUNAS VECES
algunas veces o nunca?
NO ... 21 NUNCA ... 3
1005 Su (Ultimo) esposo (compafiero) alguna vez:
T
A ¢La empujo, sacudio o le tir6 algo? Sl 17> ;Enlos liimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA ........
Srced“” con mucha f'eco“e””av ALGUNAS VECES............ 2
algunas veces o0 nunca’
21 gunas v . NUNCA ..o 3
B ¢ La abofeted o le retorcié el brazo? 4En o tlimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA 1
sucedié con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
NO ... 21 algunas veces o nunca? NUNCA ..o 3
c ¢ La golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio? Sl 11— 4En los dltimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA ........ 1
sucedio con mucha frecuencia, | Al GUNAS VECES
algunas veces o nunca?
NO........ 27 NUNCA .
D ¢La ha pateado o arrastrado? LT 17 4En los Gltimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA ....... 1
sucedié con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............. 2
NO ... 27 algunas veces o nunca? NUNCA ... 3
E ¢ Trat6 de estrangularla o quemarla? sl.. 4En o limos 12 meses, esto| MUCHAFRECUENCIA....... 1
sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............. 2
NO oo 21 algunas veces 0 nunca? NUNCA oo 3
F ¢ La atacé/agredié con un cuchillo, pistola u otro tipo de Sl 1= 4Enos (ltimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA ... 1
arma? s:Jcedic’) con mucha fret;uencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca’
NO........ 2] NUNCA ..oovvccersirns 3
G ¢La amenazo con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? Sl.. 4Enlos tlimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA 1
sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca?
NO ... 21 9 .3
" - = — - >
;Ha }Jt|||zado la fuerza fisica para obllgarla’ a?tener Sl 1 4En los Gimos 12 meses, esto| MUCHA FRECUENCIA....... 1
relaciones sexuales aunque usted no queria? s:medio con mucha frec;uencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces 0 nunca’
NO........ 2] K NUNCA ..o 3
: i " o —
¢ La obligd a realizar actos sexuales que usted no aprueba? [ 1 ¢Enlos tlimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA....... 1
sucedié con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............. 2
?
NO ... 21 algunasvecesonunca. NUNCA oo 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS UN 'SI' :] NINGUN SI 1009
1007 ¢ Cuénto tiempo después de haberse casado/unido con su (Ultimo) esposo -
(compafiero) empezaron a suceder esas cosas? NUMERO DE AROS (S1 ES IGUAL O MAYOR A 1 ARO)
NUMERO DE MESES (S| ES MENOR A 1 ARO).............
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE EN MESES
ANTES DE CASARSENIVIR JUNTOS...........oocmorsnrcsiees 95
DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE..............courrirri 96
1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente como resultado de algo que su esposo (compafiero)
A ¢ Tuvo moretones y/o dolores? sl 1= - MUCHA FRECUENCIA 1
---------- ¢En los ulimos 12 meses, esto
sucedi6 con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2
NO 21 algunas veces o nunca? NUNCA 3
B ¢ Tuvo una herida o lesion, hueso y dientes rotos, P 1= 4En los ultimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA....... 1
! sucedié con mucha frecuencia, 2
quemaduras? 6 f ALGUNAS VECES...............
NO ... 21 algunas veces o nunca? NUNCA 3
) . o >
c ,,Tuv’o qug ir al médico o centro de salud a causa de algo P 1 4En los dlimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA. 1
! sucedié con mucha frecuencia, 2
que &l le hizo? 6 f ALGUNAS VECES ...
NO 21 algunas veces o nunca? NUNCA 3
. H —>
D ¢ Tuvo que |rlaI curandero, huesero u otra persona a causa T 1 4En los dlimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA....... 1
de algo que él le hizo? sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2
NO 21 algunas veces o nunca? NUNCA 3
1009 ¢ Alguna vez usted pegé, abofeted, pated o maltrato fisicamente a su esposo I 1
(compafiero) en momentos que él no la estaba golpeando o maltratando NO 2 — 1011
fisicamente?
1010 En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y de este afio
¢ Usted pego, abofeted, pate6 o maltraté fisicamente a su MUCHA FRECUENCIA ......ccoouvnririreimmmenmsmesserssssssserssnss 1
esposo(compafiero) en momentos que él no Ialestaba golpeando o ALGUNAS VECES oo D
maltratando, esto sucedié con mucha frecuencia, algunas veces o nunca? NUNCA 3
1011 ¢ Su esposo (compariero) toma (ba) bebidas alcohdlicas? S| 1
NO. 2 > 1013A
1012 ¢, Su esposo (compariero) se embriaga(ba) con mucha frecuencia, algunas MUCHA FRECUENCIA .....cc..cvoeirriiimmsmscssissiesssinie 1
veces 0 nunca? ALGUNAS VECES ......coourivririinaniissmssnsnsssssssssssinsn 2
NUNCA ... 3
1012A |  VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN'SI I:] NINGUN S > 1013A
1012B . . | . m
Cuando su esposo (compafiero) la ha agredido / golpeado, ¢Enlos dltimos 12 meses, | MUCHA FRECUENCIA ... 1
¢se encontraba bajo Iog efectos de haber consumido licor o LI 11— :Z':uz‘:;ie:";éz:;“vc:;s o | AcuNasvECES ... 2
drogas 0 ambas cosas? !
¢ NO....... 2 | nunca? NUNCA .o S
1013 VERIFIQUE 501, 502, 505: ESTADO CONYUGALY  1001A, 1001B Y 1001C RELACION SENTIMENTAL
1013A 10138
CASADA/CONVIVIENTE, SEPARADA/
DIVORCIADANVIUDA NUNCA CASADA/
NUNCA UNIDA S 1
Desde cuando usted tenia 15 afios de Desde cuando usted tenia 15 O 2
edad. ;Alguna vez otra persona, aparte de afios de edad, ;Alguna > 1018
- N , X NO RESPONDE... 8
su (actual/lltimo) esposo/ compafiero le persona le pegd, abofeteo,
pego, abofeted, pated o maltratd pated, o la maltrato
fisicamente? fisicamente?
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA

1014

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

¢Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

MADRE A sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............ 2

algunas veces o nunca? 3

Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

PADRE B sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES L2
?

elgunas veces o nunca? NUNGA o3

¢Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

MADRASTRA ¢ sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............ 2
5

elgunas veces o nunca? NUNGA o3

4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1

PADRASTRO D sucedi6 con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2

algunas veces o nunca? 3

¢Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

HERMANA E sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............ 2
5

algunas veces o nunca? NUNGA .o .3

¢Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

HERMANO F sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES L2
?

algunas veces 0 nunca’ NUNCA . 3

4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1

HIJA G sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............ 2
5

algunas veces o nunca? NUNGA ..o .3

¢Enlos (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

HIJO H sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............ 2

algunas veces o nunca? 3

. En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

EX-ESPOSO/EX-COMPANERO sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

¢En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

SUEGRA J sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2
7

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

SUEGRO K sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2

algunas veces o nunca? 3

¢En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO L sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ... 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

¢En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO M sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
?

algunas veces o nunca? NUNCA 3

En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

OTRO PARIENTE FEMENINO N sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES .......... 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

ZEn los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

OTRO PARIENTE MASCULINO o sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2

algunas veces o nunca? 3

En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

AMIGA/CONOCIDA P sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

ZEn los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

AMIGO/CONOCIDO Q sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA oo 3

En los Gltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA 1

MAESTRO(A)/PROFESOR(A) R sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2

algunas veces o nunca? 3

En los (iltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA ........ 1

EMPLEADOR(A) s sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES............. 2
?

elgunas veces o nunca? NUNCA ..ot 3

. 4En los dltimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ........ 1

EXTRANO(A) T sucedio con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES 2

algunas veces o nunca? 3

¢En los dltimos 12 meses, esto | MUCHA FRECUENCIA........ 1

OTRA X sucedié con mucha frecuencia, | ALGUNAS VECES ............. 2

(ESPECIFIQUE) algunas veces o nunca? NUNCA oo S
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1015 VERIFIQUE 1014: SOLO UN CODIGO CIRCULADO (cédigo 10 2) D—'—b 1017

MAS DE UN CODIGO CIRCULADO SOLO UN CODIGO CIRCULADO (cédigo 3) D—» 1018
1016 De las personas mencionadas ¢Quién le pegd, abofeted, pated o la maltratd MADRE . 01
fisicamente con mayor frecuencia? PADRE . 02
MADRASTRA 03
PADRASTRO 04
HERMANA ... 05
HERMANO 06
07
08
EX-ESPOSO/EX-COMPANERO 09
SUEGRA ..
SUEGRO ..
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO.. . 12
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO 13
OTRO PARIENTE FEMENINO
OTRO PARIENTE MASCULINO
AMIGA/CONOCIDA
AMIGO/CONOCIDO
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A)
EXTRANO(A) ....
ACTUAL NOVIO/ENAMORADO,
EX-NOVIO/EX-ENAMORADO... .2
OTRA 9%
(ESPECIFIQUE)
1017 VERIFIQUE 1014 (FRECUENCIA) S TODOS LOS CODIGOS CIRCULADOS SON CODIGO
=3,PASE A 1018
Durante los ultimos 12 meses, ;,Cuantas veces esa persona le pego, [D
abofeted, pated o maltrato fisicamente? NUMERO DE VECES .......ovvorveveeerereerneone
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJAS O HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO
ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA D > 1021
1019 ¢ Alguna vez alguien le pegé, abofeted, pated o maltraté fisicamente estando Si 1
embarazada? NO. 2 —» 1021
1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera?

¢ Alguien mas?

CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS

i . ¢En los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA ........ 1

ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/COMPANERO A sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢Enlos ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

MADRE B sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? NUNCA ..o 3

¢En los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

PADRE C sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢Enlos ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

MADRASTRA D sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

¢En los tltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

PADRASTRO E sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? NUNCA . 3

¢Enlos ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

HERMANA F sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢En los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

HERMANO G sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? NUNCA oo 3

¢Enlos ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

HIJA H sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

HIJO sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? NUNCA .....ccovas 3

. ¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
EX-ESPOSQ/EX-COMPANERO J sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

SUEGRA K sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

SUEGRO L sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? NUNCA . 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO N sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

OTRO PARIENTE FEMENINO 0 sucedid con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o0 nunca? NUNCA............ 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

OTRO PARIENTE MASCULINO P sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? NUNCA .............. 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

AMIGA/CONOCIDA Q sucedid con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

AMIGO/CONOCIDO R sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

MAESTRO(A) / PROFESOR(A) S sucedi6 con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

EMPLEADOR(A) T sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES ... 2
algunas veces o nunca? 3

. ¢En'los ultimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1
EXTRANO(A) U sucedié con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
algunas veces o0 nunca? NUNCA .............. 3

¢En los Gltimos 12 meses, esto MUCHA FRECUENCIA . 1

OTRA X sucedio con mucha frecuencia, ALGUNAS VECES 2
3

(ESPECIFIQUE)

algunas veces o nunca?
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1021 VERIFIQUE 1005, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS UN 'SI' NINGUN 'SI' D ) > 1025
1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a personas cercanas a sl 1
usted? NO 2— 1023A
1023 ¢A quién le ha pedido ayuda? MADRE A
PADRE. B
HERMANA c
HERMANO D
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (COMPANERO).....ccvvvrvrvrvrrre E
¢ Alguien mas? SUEGRA F
SUEGRO G
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO. H
CIRCULE EL CODIGO DE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO I
OTRO PARIENTE FEMENINO. J
OTRO PARIENTE MASCULINO ..cccvvrvrrsenrsenrsnssnsnsnsns K
AMIGO(A) L
VECINO(A) M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢ Ud. ha acudido a alguna institucion para buscar COMISARIA A
ayuda? JUZGADO B
FISCALIA C
DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA) D
SI HA ASISTIDO ;a cudl institucion ha acudido? MINISTERIO DE LA MUJER (MIMP) / CEM/ MIMDES E 1025
DEFENSORIA DEL PUEBLO F
¢ Alguna otra institucion? ESTABLECIMI'ENTO DE SALUD.......coimnreeeeimmesnnneeeeesssssesssenees G
ORGANIZACION PRIVADA H
OTRA: X
( ESPECIFIQUE)
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA. ..ot z
1024 ¢ Cudl es la principal razén por la cual usted nunca buscé ayuda? NO SABIA DONDE IR/ NO CONOCE SERVICIOS..........ovsvvee 01
NO ERA NECESARIO 02
DE NADA SIRVE 03
COSAS DE LA VIDA 04
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ...occcvvvvvivnnsensrsessniens 05
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO AELLA
0 A SUS HIJAS E HIJOS 06
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA
A LA PERSONA QUE LE PEGO...ccoernivrnsrsnnsssnsessniens 07
VERGUENZA 08
ELLA TENIA LA CULPA 09
PRESION FAMILIAR. 10
MIEDO A QUE NO LE DE DINERO PARA EL SUSTENTO DE
SU FAMILIA 1
OTRA 9%
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
1025 Hasta donde usted sabe ;Su papa le peg6 alguna vez a su mama? sl 1
NO. 2
NO SABE 8
1026 ¢ Conoce usted alglin caso de una vecina, conocida o familiar que haya SI 1
muerto por violencia de su pareja o ex-pareja? NO. 2
NO SABE 8
1027 VERIFIQUE 203
AL MENOS UNA HIJA / HIJO QUE VIVE NINGUNA HIJA / HIJO VIVE [ —— 1032
EN EL HOGAR EN EL HOGAR
1028 ¢ Quién reprende o castiga a sus hijas o hijos en el hogar? PADRE BIOLQGICO A
MADRE BIOLOGICA B
¢ Quién mas? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NADIE / NO LOS CASTIGAN
1029 Sl 1028=A sits=8 [ |
v v
1030 A. ¢De qué manera castiga su B. ; De qué manera castiga C. ;De qué manera
esposo/compafiero 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. A A A
REPRIMENDA VERBAL B B B
PROHIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA c c c
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D D D
CON GOLPES O CASTIGOS FiSICOS. E E E
DEJANDOLOS ENCERRADOS F F F
IGNORANDOLOS G G G
PONIENDOLES MAS TRABAJO H H H
DEJANDOLOS FUERA DE CASA I | |
ECHANDOLES AGUA J J J
QUITANDOLES LA ROPA K K K
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS L L L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO M M 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. 2
NO SABE w....oouorrceriaaeriesiaeesesseeses s 8
1032 ¢ En qué forma la castigan ¢ castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS .. LA
REPRIMENDA VERBAL . B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA. c
¢De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION... . D
GOLPEANDOLA......cocercvveeveeeiees E
QUEMANDOLA F
DEJANDOLA ENCERRADA. G
IGNORANDOLA. L H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRABAJO e |
DEJANDOLA FUERA DE CASA. ......oocesrvvvcrieaeercrnneeresnneens J
HUNDIENDOLA EN AGUA. . K
QUITANDOLE LA ROPA.... L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS .M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO... N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO ME CASTIGAN / CASTIGABAN.......cccooevvvcrronereerrrenes Y
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a las hijas o hijos es necesario el castigo fisico?
FRECUENTEMENTE 1
SIDO: "SI ALGUNA VECES. 2
NO /NUNGA ... 3

¢,Con mucha frecuencia o algunas veces?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
1
VERIFIQUE 215 Y 218: - _ .
1034 RIFIQL & NO HAY NIANINO DE UN ANO AMASNACIDNOA [ |——> 1041
El\Nh/;/ENFlNo DE UN ANO A MAS NACIDA/O A PARTIR DE ENERO DEL 2020 Y VIVE CON g] PARTIR DE ENERO DEL 2020 QUE VIVA CON LA MEF
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento de sus hijas o hijos nacidos a partir de enero del 2020.
1035 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDOVIVO | ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
VEA EN 212 EL NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE CADA ) ; )
NINANINO Y ANOTELO EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
ORDEN Dj ORDEN l:l:l ORDEN l:l: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 o 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 . HERMANO/A............ D
i TIA/TIO oo E TIA/TIO oo E TIA/TIO oo E
SIEN EL HOGAR HAY MAS DE UNA PERSONA QUE MADRASTRA / MADRASTRA/ MADRASTRA /
CORRIGE A LA NINA O NINO APARTE DEL PADRE O LA
MADRE INDAGUE SOLO POR LA PERSONA QUE CORRIGE
CON MAS FRECUENCIA. '
NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE..... Y NADIE LO CORRIGE... Y
1038 1038 1038
1037 ¢ Qué hace usted (PARENTESCO) para corregir a
MADRE PADRE OTROS
(NOMBRE) ? ® ® |[(CDEFX) MA&RE F]A([B))R ) (C?IIESX) W?E)R i PA@? ) (C?;Féfn
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 c c c 4 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 | 1 1 I I I | I 1
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 FSICA 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 clar. 4 ; ; )
CADANINA/NINO Y ANOTELO EN LA COLUMNA NOMERO e ORDEN [T ] | NUMERODE oRDeN [ [ ] | NoveRo oz oRoeN [ ]|
CORRESPONDIENTE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
1040 ¢Alguna vez (NOMBRE) ha estado presente cuando
su (Ultimo) esposo (compafiero): Sl NO NS Sl NO NS Sl 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 tiré algo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
B La abofeted o le retorcio el brazo? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
¢ La golped gon el pufio o con algo que pudo 1 2 8 1 2 8 1 2 8
hacerle dafio?
D La ha pateado o arrastrado? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
E Traté de estrangularla o quemarla? 1 2 8 1 2 8 1 2 8
L ¢ redié con un cuchillo, pistol T
r .aatacooagedoco un cuchillo, pistola y otro 1 2 8 1 2 8 1 2 8
tipo de arma?
La amenaz6 con un cuchillo, pistola u otro tipo de
g P s 1 2 8 1 2 8 1 2 8
arma?
Utilizo la fuerza fisica para obligarla a tener
H . para 00l ! 1 2 8 1 2 8 1 2 8
relaciones sexuales aunque usted no queria?
La obligd a realizar xual n
a obligd a realizar actos sexuales que usted no 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 SI 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 1 2 3
MAYOR 10 ANOS.. 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 LAHORA DE TERMINO DE LA ENTREVISTA HORA .ottt T ]
MNUTOS e C T ]
NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
2018 2022
EDAD Del 7 de noviembre a la fecha

Desde el 01 de agosto del 2018

Sin VIH

Con VIH

Sin VIH

Con VIH

Recién Macido

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

BCG (se aplicaran previa evaluacion riesgo
beneficic)
HVB

BCG (dentro de las 24 horas) — dosis (nica
HVE {dentro de |as 24 horas) — dosis (nica

BCG (dentro de las 24 horas) — dosis Unica
HWE (dentro de las 24 horas) — dosis nica

1ra Pentavalente [(DPT-HvB-Hib).

1ra Pentavalente [(DPT-HvB-Hib).

1ra Pentavalente {{DPT-HvB-Hib).

1ra Pentavalente [{DPT-HvB-Hib).

2 meses 1ra Antipolio inactivado inyectable (IPV). 1ra Antipolio inactivado inyectable (IPV). 1ra Antipolic inactivadeo inyectable [IPV). 1ra Antipolic inactivado inyectable (IPV]).
1ra Rotavirus 1ra Rotavirus 1ra Rotavirus 1ra Rotavirus
1ra Neumacoco 1ra Neumnacoco 1ra Neumacoco 1ra Neumocaco
2da Pentavalente ({DPT-HvB-Hib). 2da Pentavalente ({DPT-HvB-Hib). 2da Pentavalente ([DPT-HvB-Hib). 2da Pentavalente ({DPT-HvB-Hib).
4 meses 2da Antipolio inactivado inyectable (IPV). | 2da Antipolic inactivado inyectable (IPV). 2da Antipolio inactivado inyectable (IPV). 2da Antipolio inactivado inyectable [IPV).
2da Rotavirus 2da Rotavirus 2da Rotavirus 2da Rotavirus
2da Neumococo 2da Neumococo 2da Neumococo 2da Neumococo
3ra Pentavalente [(DPT-HvB-Hib). 3ra Pentavalente [(DPT-HvB-Hib). 3ra Pentavalente {{DPT-HvB-Hib). 3ra Pentavalente ({DPT-HvB-Hib).
& meses 3ra Antipolio Oral (APO). 3ra Antipolio inactivado inyectable (IPV). 3ra Antipolic Oral (APO). 3ra Antipolic Oral (APO).
1ra Influenza Pedidtrica 1ra Influenza Pedidtrica 3ra Neumococo
1ra Influenza Pedidtrica
7 meses a 1ra Influenza Pediatrica (7 meses)
menos de 24 2da Influenza Pedidtrica 2da Influenza Pedidtrica (8 meses) 2da Influenza Pedidtrica (7 meses) 2da Influenza Pedidtrica (7 meses)
meses
1ra SFR 1ra SFR 1ra SPR 1ra SFR
12 meses 3ra Neumococo 3ra Neumococo 3ra Neumococo 4ta Neumococo
1ra Varicela 1ra Varicela 1ra Varicela 1ra Varicela
1ra Influenza Pedidtrica 1ra Influenza Pedidtrica
15 meses Antiamarilica (AMA) dosis Onica 2d a Varicela Antizmarilica [AMA) - dosis Gnica Antiamarilica (AMA)- dosis anica
Virus de Hepatitis A (dosis Unica) Virus de Hepatitis & (dosis Onica)
ler Refuerzo DPT ler Refuerzo DPT ler Refuerzo DPT ler Refuerzo DPT
18 meses ler Refuerzo Antipolio oral APQ 3ra Refuerzo Antipolio inactivado inyectable ler Refuerzo Antipolio oral APC ler Refuerzo Antipelio oral APO

2da 5PR

{1Pv).
2da SPR

2da SFR

2da 5PR
2da Varicela

20 a 23 meses

1 dosis de influenza estacional

24 meses 1ra Influenza Pedidtrica 1ra Influenza Pedidtrica
2da Varicela
3y 4 afios 1 Vacuna Influenza Adulto 1ra Influenza Pediatrica {3 afios) 1ra Influenza Pediatrica (3 afios)

De 2, 3y 4 afios

Antiamarilica (solo aquellos que no
acrediten vacuna anterior)

4 afios

2da Refuerzo DPT
2do Refuerzo Antipolio oral (APOQ)

2da Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos (DPT)
2do Refuerzo Antipolic inactivado inyectable
(1PV).

1 dosis de Influenza Pediatrica
2da Refuerzo DPT
2do Refuerzo Antipolio oral APO

2da Refuerzo DPT
2do Refuerzo Antipolio oral APO
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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 "4" EN LA COLUMNA "DIA" SI EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MUESTRA QUE SE DIO UNA VACUNA, PERO NO SE ANOTO LA FECHA.

ULTIMO NACIDO VIVO | EDAD GESTACIONAL | [
DA _WES ANO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMENTO [ | | [ | [ [ [ ]
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DA  MES ANO
BCG  (Recién nacido) B [ [ J[ T 1T T T ]| ANTHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HvBo [ [ | [TTT17]
POLIO Pt LLICLICLIT ) P2 [TJLTJLTITTT)Pe [1] LLLT]
PENTAVALENTE (OPT + HVB + ) pet [TILLJLLIT ] pee [TILTILITT ] pes [1] (L]

DPT

DPT 1

[LICTICLTT

[LJCTILLTT

DPT 2

oers [ [ ]

DT

[LJCTILLTT

DT1

[1]

DT2

ANTIHEPATITIS B - HVB

HvB 1

[LILTICLTT]

HN|ENEEEE

HvB 2

wes [ ] |

ANTIHAEMOPHILUS - HIB

Hib 1

[LILTICLTT]

[LILTILLT T

Hib 2

Hos [ ] ]

d H HHHHBHH

TETRAVALENTE T [T T
HEXAVALENTE vet [T ILTILT T T w2 [LILTICLT T ves [ HEEN
ROTAVIRUS Rt [ LTI T T rete [TILLILTTT]
NEUMOCOCO Newt [ [ JLT LTI vew2 [TILTICTT T news 1] HEEN
INFLUENZA wr [T ICTICT T we [LILLICTIT T
ANTISARAMPIONOSA / SPR st [ L JLTILT T sere CIILTILTTT]
ANTIAMARILICA / AMA ma [ ILTICTITIT]
VARICELA we [LJLTILITT]
REFUERZOS

oPT teo [[JLTJLTTT]] 20 [TJLTJLITT]

o1 teo [T JLTILLTT ] 20 [TILTILTTT]

POLIO o [TJLTILTTT ]2 [TILTILTTT]

ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS

4 CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NIKAIO B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIENNACIDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
PENOLTIMO NACIDO VIVO [ EDADGESTACIONAL [ | |
DIA _WES ANO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMENTO [ [ | [T | [ [ [ T[]
DIA_MES ANO DIA  MES ANO DiA  MES ANO
BCG  (Recién nacido) BCG ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) meo [ [ ] [T ] [CITT1]
PoLIO pr LLICTILTT T e [TICTJCTT T ) ps [T] [T] [TTT]
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) pet [T JLTILT T ree CLILTILI I I ees 1] LT [ITT]
oPT oert [ TI[TJLTT T ] oera [TILTJLT T ] oers [T][T] [TTT]
o1 ore [TICTJLTT T jere [T] [T [TTT]
ANTIHEPATITIS B - HVB met [T JCTICT T mee LTI T mes (1] LT LTI
ANTIHAEMOPHILUS - HIB wor [T JCTILT T e CICTILI I D mes 1] LT LTI
TETRAVALENTE T LTI T
HEXAVALENTE ver [LJLTILTT T e CTILTILTI T T wes 1] LT [TTT]
ROTAVIRUS rt LIILLICL L [ ®e LLILITTLLL
NEUMOCOGO Neot [TILTJLTTT ] w2 [TILTJLT T ] wews [T][T] [TTT]
INFLUENZA wr [ TIJCTICT T we CTICTILTITT]
ANTISARAMPIONOSA / SPR st [ JJLTILT T sere CIILTILTTT]
ANTIAMARILICA / AMA ma [ ILTICTITT
VARICELA VAR D] D] Djj]
REFUERZOS
o eo [TILTICLTT] 2 [TICLILITT]
o1 teo [TILTICITT ] 20 [TICTILTTT]
POLIO teo [T ILTILT T T 20 CTICTICTTT]

ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS

# CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O

B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO)

X OTRO

ESPECIFIQUE
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ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO | EDAD GESTACIONAL | | |
DiA MES ARO
NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO D] D] D]]:I
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ARO
BCG (Recién nacido) BCG |:|:| |:|:| |:|:|:|:| ANTIHEPATITIS B HvB (Recién nacido) HVB 0 |:|:| |:|:| EI:I:I:I
e (LICDIETT T e COICTICTT T »s [10 10 [ITT]
PENTAVALENTE (DPT + HVB + HIB) Pe 1 D] D] D]]] Pe 2 D] D] D]]] Pe3 D] D] D]]:I
oPT oert LTI LT L oere CLILTILI T ] oers L] LI [T
or ore [T oo [T (10 [T
ANTIHEPATITIS B - HVB HvB 1 Dj Dj Djjj HvB 2 Dj Dj Djjj HvB 3 Dj Dj [[[D
ANTIHAEMOPHILUS - HIB Hib 1 Dj Dj Djjj Hib 2 Dj Dj Djjj Hib 3 Dj Dj Djjj
TETRAVALENTE T Dj Dj Djjj
HEXAVALENTE He 1 Dj Dj Djjj He 2 Dj Dj Djjj He 3 Dj Dj Djjj
ROTAVIRUS Rot 1 Dj Dj Djjj Rot2 Dj Dj Djjj
NEUMOCOCO Neu 1 |:|:| |:|:| |:|:|:|:| Neu 2 |:|:| |:|:| |:|:|:|:| Neu 3 |:|:| |:|:| |:|:|:|:|
INFLUENZA Inf 1 Dj Dj Djjj Inf 2 Dj Dj Djjj
ANTISARAMPIONOSA / SPR SPR 1 Dj Dj Djjj SPR2 Dj Dj Djjj
ANTIAMARILICA / AMA AMA Dj Dj Djjj
VARICELA VAR Dj Dj |:|:|:|:|
REFUERZOS
o (LTI 2o [TICLICLTT
or o [ LTI 20 [TICTICTTT]
POLIO 1ero D:] D:] D:]:]:I 2do D:I D:I |:|:|:|:|
ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE VACUNAS
# CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNE DE CRECIMIENTO NEONATAL (RECIEN NACIDO) X OTRO

ESPECIFIQUE
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I66E | 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
"DIA" [ §
ULTIMO NACIDO VIVO DIA__WES ANO
| | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMIENTO [ [ I[ T I T T 1]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
co LTI T (e [ DICTICTT T e DICTICTT T e DICTICTTT
soo 1 | .0 T ke fesoosl [ 1.0 T Jkefesoos [ 1.0 [ Jkofsoss] [ ] .[ [ Jke
waon [ [ [ ] . Jemmuoel T T ] .[ Jemfmuos] [ [ ] .[ Jem|mu] [ [ ] .[ Jem
___________________________ ATENCIONES APARTIR DEL MES
o LTI ez | [ [T T] s LTI T T TT] o LTI T TT]
msor [ [ ] L [ Jkefeon 1 | [ ] Jk Pesos [ T ke eesos [T ) [T K
s [ LT J- L Jem [T L - L Jom jmus [T T . [ Jom s [T T 1. [ Jon
es (LTI (e LD THTTIT) (e LI TITTT) Jes LTI TT
msos [ | | [ ] kefesos[ [ ] 0 [ Jkefesor[ ] ] [ ] Jkefsos| [ ] [ ] Jke
puss |_ L L J L Jem e | ||} L Jonjwwr [ T 1 J. L Jemuus| | T _J. [ Jon
o (LTI (el DT (en LD DITTT) Jee LI TT
o | [ ] [ ] ke feesoo] [ ] [ ] ke [peson | ] I ke o] ] [ ] ke
s T T 1o L Jemfuwel T T o L Jemfmuwn T T 10 [ Jem el T T J. [ Jem
~ ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNEDECREClMlENTONEONATAL(REClENNAClDO) X OTRO
ESPECIFIQUE
PENULTIMO NACIDO VIVO DA WES ARO
[ | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACMIENTO [ [ J[ T I[ T T T[]
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
co LTI T (e [ DICTICTT T e DICTICTT T e DICTICTTT
psoor 1 ] . T Jwefpsom[ [ ] .[ T Jko |pesoos] | A 7 N ey O A
mao [ [T ] [ Jem fmwee T T ] o[ Jemfmwss [ ] ] o[ Jemfmum [ ] ] [ Jem
__________________________ ATENCIONES A PARTIR DEL MES
o CLLTITTT ) Jee CDTIETTT) Jes CIITITTTT |eo CIITTICTTT]
s [ [ ] 0 [ Jwe oz [T ] [T Tk |pesoz [ | LT ke feesos [ [ ] T ke
ot L LT J L Jomfuse [T L 1 L Jon jmus (T T 1. [ Jon e [T T J. [ Jen
es LT e LD feo DT Jee LD
msos | | | [ ] ke feesos | [ ] [ ] ke [pesor | ] I dkefpesoa| [ ] [ ] ke
mws | T T 1oL Jemfmuws [ T -0 Jemfmwr [ T T J- 0 Jemfmue [ T ][ Jem
cs L LT (e LTI TT] (e DT TTT JTee LDITTTTT
o | [ | [ ] ke feson] [ ] [ ] ke [peson | ] 1T ke fpesoe] [ ] [ ] ke
mws | T T 1o L Jemfmwel T T - L Jemfmen [ T T ] 0 Jemfmuwe T T ][ Jem
~ ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNEDECREC|M|ENTONEONATAL(REClENNAC|DO) X OTRO
ESPECIFIQUE
ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO DA WES ARO
[ ] | NUMERO DE ORDEN NOMBRE FECHADENACIMENTO [ T [ T 1 T T 11
ATENCION DEL RECIEN NACIDO / MENOR DE UN MES
DIA__MES __ANO DIA__MES __ANO T E DIA__MES __ANO
co LTI T (e DICTICTT T e DICTICTT T el DILTICTTT
pesgo | ] . [ ke femonl [ | . ke [eesoos] ] LT ke o] [ ] L[ ke
wao [ [T ] [ Jem fmwee [T ] o[ Jemfmwos [T ] o[ Jemfmwm [ ] ] [ em
__________________________ ATENCIONES A PARTIRDELMES
o LI LTITTT] ez [ [ [ TITTT] s [ [T ILTTT] e LTI TITTT]
psor 1 ] T Jwkefpsoz [ [ ] [T Tk |pesoz[ ] O T Jkefesoa [ [ ] [ [ ke
es L LT (e LODTTTTT Ve CETETTTT Jee COITITTT
msos | | | [ ] ke feesos | [ ] [ ] ke [pesor | ] I dkefeesoa | [ ] [ ] ke
purs | L L1 L Jem s [ L L] L Jom fwuwn (L 1| L Jem s [ T L J. [ Jon
o (LTI (eol DT TT) (en LI ITTTT] Jee LDITITTT
msos [ [ ] L T ke fmeson] [ ] [ T ke fpeson[ ] AT ke fmesoe [ ] LT ke
mas [ [ T o Jem el T T 100 Jem [ T T 700 Jem el [ T .0 Jem
~ ENTREVISTADORA CIRCULE LOS DOCUMENTOS DE LOS CUALES REGISTRO LA INFORMACION DE CONTROLES
A CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA/O B CARNEDECRECW”ENTONEONATAL(REC|ENNAC|DO) 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 60 MESES 1/
Condlf:_lon del Edad de administracion POSIS Producto Duracion de suplementacion
nifio (Via oral )

Gotas Sulfato ferroso

Alos 30 dias de 2 mg hierro (1 gota = 1 mg Fe elemental) Hasta los 6
nacido elemental / Kg / 0 meses
Nifias y nifios dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico* cumplidos
con bajo peso al (1 gota = 2 mg Fe elemental)
nacer y/o
prematuros Gotas Sulfato ferroso
Alos 4 meses 2 mg hierro (1 gota = 1 mg Fe elemental) Hasta los 6
de edad elemental /Kg / 0 meses
dia Gotas Complejo Polimaltosado Férrico* cumplidos
(1 gota = 2 mg Fe elemental)
Jarabe de Sulfato Ferroso o
2 mg hierro Jarabe de Complejo Polimaltosado
elemental /Kg / Férrico*
dia Gotas de Sulfato Ferroso
De6a11 mesesde Gotas de Complejo Polimaltosado* 6 meses
edad consecutivos
1 sobre diario Micronutrientes
Sobre de 1 gramo en polvo
Jarabe de Sulfato Ferroso o
2 mg hierro Jarabe de Complejo Polimaltosado
elemental / Kg / Férrico*
dia Gotas de Sulfato Ferroso
De 12223 meses de Gotas de Complejo Polimaltosado* 6 meses
edad consecutivos
Nifias y nifios de . .
6 a 59 de edad 1 sobre diario Micronurientes
Sobre de 1 gramo en polvo
30 mg hierro Jarabe de Sulfato Ferroso o
elemental / Kg / Jarabe de Complejo Polimaltosado
dia Férrico*
De 24 a 35 meses de 6 meses
continuos en
edad . . -
. Micronutrientes el afio
2 sobres diario
Sobre de 1 gramo en polvo
30 mg hierro Jarabe de Sulfato Ferroso o
elemental / Kg / Jarabe de Complejo Polimaltosado
dia Férrico*
De 36 a 59 meses de 3 meses
continuos en
edad . . -
Micronutrientes el afio

2 sobres diario

Sobre de 1 gramo en polvo

* Alternativo al sufato ferroso

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

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

Condicion

Dosis (Via oral)

Producto

Duracion

Control de hemoglobina

Nifia/o menor a
< 6 meses, nacido/a
a término y con buen
peso al nacer

3 mg/Kg/dia

Méxima dosis
40 mg/dia

Gotas de Sulfato Ferroso
0
Gota de Complejo Polimaltosado
Férrico

Durante 6 meses
continuos

Al mes de iniciado
tratamiento
Al segundo, tercer y sexto
mes de iniciado tratamiento
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Tratamiento con hierro para nifias/os de 6 meses a 11 anos de edad con ANEMIA LEVE O MODERADA

administracion

E.d?d de. ; Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
” 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o Al mes de iniciado
Nifias/os de . ) - '
Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico tratamiento
6 a 35 meses " .
de edad Maxima dosis Gotas de Sulfato Ferroso Al segundo, tercer y sexto
70 mg/dia Gotas de Complejo Polimaltosado mes de iniciado tratamiento
'gn:;g,;oie :/I;ngrggd/o d'.: Jarabe de Sulfato Ferroso 6 .
i\ ,SI Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico meses continuos
de edad 90 mg/dia -
Al mes de iniciado el
tratamiento.
Nifias/os de 3 mg/Kg/dia Jarabe de.Squa.to Ferroso N Altercer y sexto mes del
- . ) Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico tratamient
5a 11 afios Méaxima dosis ratamiento
de edad 120 ma/d 1 tableta de Sulfato Ferroso
mgidia 1 tableta de Polimaltosado
Suplementacion con hierro y acido félico en la adolescente y mujer en edad fértil
Edad de Dosis (Via oral) Producto Duracién

Mujer adolescente,
mujer en edad fértil

1 tableta de
60 mg de hierro elemental
+400 ug Acido Félico
2 veces por semana

Tabletas de Sulfato Ferroso
+ Acido Félico

3 meses por afio

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro dell la adolescente y mujer en edad fértil con ANEMIA LEVE Y

MODERADA
E.d?d de” Dosis (Via oral) Producto Duracion Control de hemoglobina
administracion
2 tabletas diarias
Adolescente varon (60 mg de hierro Table?:rgjsiulfato Durante 6 meses continuos
elemental)
Al mes de iniciado el tratamiento.
. 2 tabletas Qe Tabletas de Sulfato Al tercer y sexto mes del tratamiento
Mujer adolescente, (60 mg de hierro Ferroso Durante 6 meses continuos
mujer en edad fértil elemental + Acido Félico
+400 ug Acido Félico)

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

Inicio de
administracion

Dosis

Producto

Duracion

A partir de la semana
14 de gestacion

Folico

60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido

Tabletas de Sulfato Ferroso

1 tableta al dia hasta el término de la
gestacion

- - ] + Acido Félico
Inicio de la aten,c'on 120 mg de hierro elemental + 800 ug de Acido o 2 tabletas al dia hasta el término de la
prenatal después de i tacic
las semana 32 Félico Tableta de Hierro Polimaltoso gestacion
- + Acido Félico
. 60 mg de hierro elemental + 400 ug de Acido 1 tableta al dia hasta los 30 dias post
Puérperas i
Félico parto
1/ NTS N°429-MINSA-DGIESP-2024, 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
Condicion de . " .
. Dosis Producto Duracion Control de hemoglobina
anemia
120 mg de hierro Sulfato F
Anemia Leve elemental ulfato Ferroso 6 Cada 4 semanas hasta que la
U +Acido Félico o hemoglobina alcance valores de 11 g/dl o
+800 ug de Acido Foélico . ! meses .
Diario Hierro Polimaltosado + confinuos mas
. o Acido Fdli (valores ajustados a los 1000 msnm)
Anemia Moderada (2 tabletas diarias) cido Félico

Anemia Severa

Tratar inmediatamente como casos de anemia moderada y referir a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva que brinde
atencion especializada (hematologia y/o ginecologia)
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Los Micronutrientes*

Los micronutrientes contienen Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Hierro y Acido félico. Estos ayudan a prevenir la anemia y
la deficiencia de zinc, mejoran las defensas, aumentan el apetito, mejoran la capacidad de la nifia y nifio para aprender
y desarrollarse.

Los micronutrientes pueden ocasionar deposiciones oscuras o deposiciones sueltas. Estas molestias son leves y
desaparecen en dos semanas.

Los micronutrientes solo deben ser afiadidos en una racion de comida aplastada como papilla, puré 0 mazamorra; en
un plato de alimentos picados,desmenuzados o triturados o un plato de segundo de la olla familiar como por ejemplo:
carne con frijoles, yuca y zanahoria.

Si los micronutrientes se afiaden a preparaciones muy calientes (mayor a 60°C), el hierro se derrite y produce un color
indeseable y cambios en el sabor y olor de la comida. Para evitar un cambio en el sabor y el color del alimento, se
recomienda que se afiadan los micronutrientes en comidas espesas o sdlidas y tibias.

No se recomienda afiadir micronutrientes a los liquidos y/o semiliquidos (jugos, sopas, refrescos, etc.), porque al
mezclarlos con los liquidos, los micronutrientes se suben a la supercie y tienden a adherirse a un lado de la taza o vaso,
por lo que algunos de los micronutrientes se pierden en el proceso.

El consumo de micronutrientes se suspendera solo durante los dias en que la nifia o nifio presente alguna enfermedad o
mientras se encuentre consumiendo antibioticos. Una vez culminado este periodo el nifio o nifia debe continuar con el
consumo diario de micronutrientes.

La racion de comida a la cual se agregé los Micronutrientes no se puede recalentar.

Los sobres se deben mantener siempre bien cerrados y protegidos de la luz solar y de la humedad, en lugares no
accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion accidental.

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 con micronutrientes en las 2 cucharas de comida espesa
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 méas de 15 minutos,
y luego continuar con el resto de la comida.

USO DE MICRONUTRIENTES Y ALIMENTOS RICOS EN HIERRO. Primera edicién, MINSA 2015

Contenido de Hierro de mg por racion de 2
cucharadas en diversos alilmentos

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

Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rifién de res 2.0
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 3.7
Pulmon (Bofe) 2.0
Higado de res 1.6

Carne seca de llama 1.97
Corazon de res 1.1
Carne de Carnero 1.1

Pavo 1.15

Carne de res 1.0

Bonito 2.62

Toyo 1.04
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COMPLETAMENTE.
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INSTRUCCIONES GENERALES 12 DIC 01 DIC
11 NOvV 02 NOV
EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO. 10 OCT 03 oCT
LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE 09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 07 JUL 06 JuL 0
INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA. 2 06 JUN 07 JUN 2
5 05 MAY 08 MAY 5
CcoL.1:  Nacimientos, Embarazos, Pérdidas y Uso de Anticonceptivos 04 ABR 09 ABR
03 MAR 10 MAR
NACIMIENTOS 02 FEB 11 FEB
EMBARAZOS 01 ENE 12 ENE
TERMINACIONES 12 DIC 13 DIC
11 NOvV 14 NOV
NINGUN METODO 10 OCT 15 OoCT
ESTERILIZACION FEMENINA 09 SEP 16 SEP
ESTERILIZACION MASCULINA 2 08 AGO 17 AGO 2
PILDORAS 0 07 JuL 18 JuL 0
DIU 2 06 JUN 19 JUN 2
INYECCIONES 4 05 MAY 20 MAY 4
IMPLANTES 04 ABR 21 ABR
CONDON 03 MAR 22 MAR
CONDON FEMENINO 02 FEB 23 FEB
ESPUMAIJALEAJOVULOS (VAGINALES) 01 ENE 2 ENE
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA) 12 DIC 25 DIC
ABSTINENCIA PERIODICA 11 NOV 26 NOV
RETIRO 10 OCT 27 OoCT
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA 09 SEP 28 SEP
OTRO: 2 08 AGO 29 AGO 2
(ESPECIFIQUE) [1} 07 JuL 30 JuL 0
2 06 JUN 3 JUN 2
coL2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivos 3 05 MAY 32 MAY 3
04 ABR 33 ABR
QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 03 MAR 34 MAR
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA 02 FEB 35 FEB
MARIDO DESAPROBO 01 ENE 36 ENE
EFECTOS COLATERALES 12 DIC 37 DIC
MOTIVOS DE SALUD 11 NOvV 38 NOV
ACCESO/DISPONIBILIDAD 10 OCT 39 OoCT
DESEABA METODO MAS EFECTIVO 09 SEP 40 SEP
USO INCONVENIENTE 2 08 AGO 41 AGO 2
SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE [1} 07 JuL 42 JuL 0
COSTO 2 06 JUN 43 JUN 2
FATALISTA 2 05 MAY 44 MAY 2
DIFICIL QUEDAR EMBARAZADAIMENOPAUSIA 04 ABR 45 ABR
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION 03 MAR 46 MAR
02 FEB 47 FEB
OTRO: 01 ENE 48 ENE
(ESPECIFIQUE) 12 DIC 49 DIC
NO SABE 11 NOvV 50 NOV
10 OCT 51 OoCT
COL3: Fuente de Anticoncepcion 09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
HOSPITAL MINSA 0 07 JuL 54 JuL 0
CENTRO DE SALUD MINSA 2 06 JUN 55 JUN 2
PUESTO DE SALUD MINSA 1 05 MAY 56 MAY 1
PROMOTOR DE SALUD MINSA 04 ABR 57 ABR
HOSPITAL DE ESSALUD 03 MAR 58 MAR
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD 02 FEB 59 FEB
HOSPITAL /OTRO DE LAS FFAA'Y PNP 01 ENE 60 ENE
HOSPITAL /OTRO DE LA MUNICIPALIDAD 12 DIC 61 DIC
11 NOV 62 NOV
OTRO GOBIERNO: 10 OCT 63 oCT
(ESPECIFIQUE) 09 SEP 64 SEP
CLINICA PARTICULAR 2 08 AGO 65 AGO 2
FARMACIA / BOTICA 0 07 JuL 66 JuL 0
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR 2 06 JUN 67 JUN 2
OTRO SECTOR PRIVADO: 0 05 MAY 68 MAY 0
(ESPECIFIQUE) 04 ABR 69 ABR
CLINICA/POSTA DE ONG 03 MAR 70 MAR
PROMOTORES DE ONG 02 FEB 7 FEB
HOSPITAL /OTRO DE LA IGLESIA 01 ENE 72 ENE
TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL
AMIGOS / PARIENTES
NADIE/SE AUTORECETO
OTRO:

X X e — T ®m

(ESPECIFIQUE)

COL4: Matrimonio / Unién

X
0

EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
NO EN UNION




CALENDARIO 2025

ENERO FEBRERO
MIM|J|[V][S DIL{M|M]J[V]S

112314 1
7(8]9]10f11 2(3]14]5([6]7]8
14115[16]17]18 9[10]11]112(13]14]15
21(22]23]| 2425 16/17(18]19]|20(21|22
28[29]30]31 23[24]125]|26(27]28
MARZO ABRIL
MIM|J|[V]S DIL{M|M]|J|V

1 12314

415]6[7]8 6[7]18]9/([10[11
11112(13]14]15 13]14(15]16]|17(18
18119(20]21]|22 20(21]22]23[24|25

25[26]27]28]29 27{28]29]|30

MAYO JUNIO
MIM|J|V]S DIL{M|M|J]|V
1123 112[(3]4]15]|6
671819110 819110]11(12[13
12113[14]15|16/17 15/16(17]18]19(20
19120(21]22]|23|24 22(23]24]125(26|27
26(27]128]|29(30[31 29(30
JULIO AGOSTO
MIM|J|V]S DILIM|M|J]|V
112[3]4]5 31 1
8[19]10]1112 3[4]15]6[7]8
14115(16]17]18]19 10/11(12]13]14(15
21[22]123]|24(25[26 17118[19]20]| 21|22
28[29]30]31 24[25]26]|27(28]29
SETIEMBRE OCTUBRE
MIM|J|[V][S DIL{M|M|J]|V
213[4]5]6 1{2]3

9(10]11]12|13 5[6]7]8[9]10

16{17]18]19(20 12(13]14]15[16(17

23[24125]| 26|27 19120(21]22]|23[24

29130 26]127(28]29]30({31
NOVIEMBRE DICIEMBRE

MIM|J[V]S DILIM|IM|J][V

1 1{2]3]4]5

415]16([7]8 718[9]10)11[12

10{11)12]13[ 14|15 14{15|16)17({1819

17{18]19]20({21]|22 21122[23|24]125[26
24125[26]|27]28[29 28]129(30|31

CALENDARIO 2024

SETIEMBRE OCTUBRE
DIL{M|M|J|V]S DIL{M|M]|J|V
1{2]3]14([5]6]7 1{2]3]4
819]10f11]12]13|14 6[7]18]9/([10[11
15(16|17]18[{19|20|21 13[{14]15]16({17(18
22(23]24]|25(26(27]|28 20(21]22]|23[24|25
29130 27128[{29|30]31

NOVIEMBRE DICIEMBRE

MIM|J|[V][S DIL{M|M]|J|V
112 112[(3]4]15]6
5([6]7]18]9 8[19]10|11(12[13
11112(13]14]15]|16 15116{17]18]19(20
18119(20]21]| 22|23 22(23]24]|25(26]|27
25[26]27]28[29[30 29{30]31




